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INTRODUCCION
Las personas que son cotizantes de algun servicio médico, esperan que este servicio sea el
adecuado, ya que al momento de llegar a utilizarlo, esperan que les proporcionen la mejor atencion
y a su vez les proporcione calidad en su servicio, pero cuando esto no ocurre; se generan retrasos

y molestias a los cotizantes debido a fallas de las unidades de apoyo.

Es por ello que el propésito de este trabajo, es el Disefio de un Sistema de Gestion de archivos
médicos en la Unidad de Admision y Registros Médicos en el Hospital Regional del ISSS Santa
Ana, que permita llevar un orden y una facil ejecucion del trabajo de los empleados de la
institucidn, con lo que beneficiara a su vez, la prestacion de un mejor servicio a los cotizantes de

la institucion.

El disefio del sistema de gestion pretende aportar una mejor vision a los problemas que estan
presentes en el sistema de atencion y registros médicos, y asi poder solucionar la problematica que
tanto adolece a la institucion. Es por ello que este proyecto se divide en 5 capitulos, dentro de los
cuales se describen: las generalidades de la Unidad en estudio, incluyendo en esta parte: los
antecedentes del ente objeto de estudio, la Unidad de Archivo y Registros Médicos con lo cual se
describe como esta se compone, las funciones y tareas que se desarrollan en dicha unidad; incluye,
el planteamiento del problema que tienen los usuarios por el mal funcionamiento de la unidad,
ademas se presentan los objetivos de manera que rijan el correcto desarrollo del sistema de gestion,

también incluye la justificacion al problema que se pretende solucionar.

Se presenta un apartado en el cual se presenta un conocimiento tedrico, sobre lo es un sistema
de gestion de modo que permita generar una mejor vision al cual ira enfocado este sistema y la

metodologia que servira de base para su puesta en marcha.

En el capitulo 3 se desarrolla la parte de diagndstico de la situacional, con el fin de obtener el
conocimiento de como funciona actualmente la UARM; entre estos como se conforma el
expediente clinico, puestos de trabajo, distribucion de dicha Unidad, opiniones de los empleados

destacados en la Unidad, asi como también la de los usuarios, lo cual permite conocer fortalezas y

Xiv



debilidades de la Unidad, lo cual ayudara a la elaboracion del disefio del sistema de gestion, ya

que en base a ese resultado obtenido se obtienen posibles soluciones a la problemaética existente.

Por altimo se presenta el disefio del sistema de gestion basado en el ciclo PDCA,; asi con lo
planteado en este documento, se beneficiard la obtencidn del historial clinico de forma rapida y
precisa, lo que puede salvar vidas ya que estas contienen el cuadro médico, prescripciones de
medicina realizadas y datos generales de la persona, debido a esto es de suma importancia contar
con una Unidad de Admision y Registros de Médicos eficiente, en la cual se cuente con el personal
necesario, un sistema o métodos de archivos adecuado y una correcta distribucion del espacio

fisico asignado.

Xv



CAPITULO 1: GENERALIDADES
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1.1.Antecedentes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

La creacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social se origina en la llamada “Epoca Oro de El
Salvador”, cuando el desarrollo urbano y econdémico hacia florecer a la “pequefia gran ciudad” que ahora
conocemos como San Salvador.

En el afio de 1923 se realiza una reunion con representantes de varios paises de Latinoamérica, en uno
de los puntos de dicha reunion se habla sobre la creacion de instituciones de seguridad social que se debe
realizar al mas corto plazo, El Salvador se muestra a favor de la iniciativa, pero no es hasta el afio de
1945 mediante reformas a la Constitucion de 1886, el Legislativo introdujera una norma en el articulo 57
que rezaba: “Una ley establecera el seguro social con el concurso del estado, de los patronos y de los

trabajadores”.

Evolucion Historica del ISSS

1923 El Salvadc ignatario en la creacién de los

institutos de segu

1948 Creacidén de la comisién: Consejo Nacional de
Planificacién de Seguridad Nacional

1949 Primera Ley del Seguro Social, creacicén del ISSS

1954 Inicio de los servicios médicos

1961 Inauguracién de consultorios en Sonsonate y
Acajutla
1970 - 1980 Construccidén e inauguracion de unidades
M 5. San Francisco Gotera, Zacamil, Atlacatl, San
) Jacinto y Santa Ana
2004 Ampliacién de la cobertura pediatrica de las

edades de 6 a 12 afios

llustracion 1Evolucidn historica del 1SSS

Antes de poner en marcha la asistencia médica a la poblacion salvadorefia se realizaron una serie de
acciones para contar con la infraestructura necesaria para montar una red de hospitales del ISSS.

En esa época don Orlando De Sola p., quien era propietario del hospital “La Merced” situado fuera de
la zona hospitalaria (25 Avenida Norte y Calle Arce) dono al Seguro Social casi todo el material médico

quirurgico, mobiliario y hasta una ambulancia que facilito el traslado de los primeros pacientes que
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recibieron atencién en el Consultorio No.1 del Instituto, que estuvo ubicado sobre la Alameda Roosevelt,
donde hoy se encuentra “Almacenes SURISSA”.

En la inauguracion del primer centro de atencion médica del ISSS el Coronel Oscar Osorio dijo: “Este
primer consultorio externo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social constituye, por decirlo asi, la
primera expresion material de un nuevo Estado de Justicia que conducird a un nuevo “contrato social”,
que marcard una nueva vida de relacion entre la clase patronal, la clase asalariada y el Estado. Esta
expresion se llama, en sus aspectos generales, “Justicia Social” y en el aspecto especifico, al que debo
referirme en este instante, “Asistencia Social”. En nombre del Gobierno de la Republica doy por
inaugurado el primer consultorio externo del Seguro Social Salvadorefio. Gracias”.

Asi sucesivamente se fue acrecentando la Institucion con Unidades localizadas en el interior del pais.

Al momento de comenzar a afiliar empresas y trabajadores hubo en la institucién preocupacion de
cémo hacerlo con mayor efectividad y exactitud. Fue asi como el Instituto adquirié un equipo de
maquinas que, por medio de tarjetas perforadas, facilitd ese proceso inicial calculando que ya existian
mas de 17 mil empleados y operarios en la ciudad de San Salvador. Se priorizo pues la afiliacion de los
empleados de las grandes fabricas de café y jabon que se hallaban en Santa Tecla.

Indudablemente, los servicios médicos demandaban cada vez mejores instalaciones, mas personal y
mayores especialidades. Es indudable que el Seguro Social se ha convertido en una institucion
indispensable en nuestra sociedad, no s6lo porque conlleva una filosofia de proteccién al trabajador en
el ambito de salud y laboral, sino porque en el mismo hay tres principios fundamentales que respetar:
Universalidad, Solidaridad y Equidad.

Asimismo, el Seguro Social cobra gran importancia en un pais como El Salvador, donde se da un
acelerado crecimiento de la poblacion y, por ende, se requiere de nuevos programas encaminados a
garantizar la salud del ciudadano, como una mejor y agil atencion, gente profesional con especializacién
en sus respectivas areas y sobre todo, que reconozcan su deber para con los derechohabientes.

Ademas, el Instituto brinda un valioso aporte a sus asegurados a través de su Programa de
Inmunizaciones, dotando de esquemas completos de inmunizacion a adultos y nifios beneficiarios de los

derechohabientes.t

! Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Sitio Web de la institucion destinado a ofrecer informacién acerca de los
servicios médicos y administrativos disponible en: http://www.isss.gob.sv, consultado en marzo 2018.
18



1.1.1. Antecedentes del ISSS en Santa Ana

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en Santa Ana cuenta con un Hospital Regional ubicado en
colonia El Palmar en el local que anteriormente fue la Escuela Nacional de Agricultura (E.N.A.), el
Hospital se inaugurd el primero de Julio de 1970, con el fin primordial de dar atencion a la poblacion
asegurada de la localidad.

En Consulta Externa se cuenta con 31 consultorios para la atencion de las diferentes especialidades,
tales como: Cardiologia, Cirugia general, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia. Ginecobstetricia, planificacion familiar y prenatal, Fisiatria (medicina fisica y
rehabilitacién), Medicina general, Medicina interna, Medicina ocupacional (medicina del trabajo),
Pediatria, Psiquiatria, Traumatologia y ortopedia, Nefrologia, Neumologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Nutricién, Odontologia y Cirugia Oral, Neurologia, Neurocirugia,
Curaciones e Inyectables y Toma de Electrocardiogramas.

Los demas servicios de consulta externa y farmacia se brindan en la unidad médica ubicada en las
instalaciones del ex colegio San José, dicha unidad se apertura en el afio 2012, este traslado de los
servicios se realiza para agilizar y mejorar el servicio, “El derecho habiente va a tener en un solo local
todos los servicios, los cuales han sido integrados, en un mismo lugar va a tener la consulta externa, se
le va a poder dar su cita de laboratorio desde la Unidad Médica para que solo venga a hacerse los

examenes al hospital” explico el Dr. Miguel Hernandez, sub director del hospital.

1.1.2. Mision, visién y politicas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
1.1.2.1.Mision
Brindar de manera integral atencion a la salud y prestaciones econdémicas a los derechohabientes, con
calidad, eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de solidaridad social, transparencia y

sustentabilidad financiera.

1.1.2.2.Visién
Ser modelo de atencion en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven procesos agiles
y descentralizados, con financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la universalidad de la

proteccién social.
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1.1.2.3.Politicas
1. Adoptar el Sistema de Calidad que garantice la atencion en salud y prestaciones econémicas

integrales a los derechohabientes.
2. Ampliar la cobertura de Proteccion Social a la poblacion econémicamente activa.

1.1.2.4.  Organigramadel Instituto Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional de Santa

Ana

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA

DIRECCION 1t

l CIRJGLL 5 |
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15l SA L
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lustracion 2 Organigrama Hospital regional del 1SSS Santa Ana
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1.2.Unidad de admision y registros médicos
Esta unidad se encarga de llevar el control de los servicios de consulta brindados en las especialidades
de fisiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, hospital y emergencias.
Esta a su vez, depende dentro del hospital directamente de la Administracion, como puede verse en la
ilustracion 3; y estd conformada por un total de 7 personas las que trabajando dentro de la unidad:
- Jefe de Admision y Registros Médicos (1)
- Archivista (5)

- Recepcionista (1)

JEFE DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

RECEPCIONISTA

llustracion 3 Organigrama de la unidad

Los cuales deben de ejecutar ciertas funciones para el debido funcionamiento de la unidad de admision
y registros médicos las cuales son:

1. Ofrecer servicio oportuno y eficaz de apoyo administrativo en los ingresos, traslados y egreso de
los pacientes.

2. Coordinar con las areas responsables los sistemas y formas de registro y captacion de informacion.

3. Atender oportunamente las érdenes de Hospitalizacion de pacientes al Hospital.

4. Llenar las formas de ingreso Hospitalario.

5. Adjuntar los resultados de examenes en sus respectivos expedientes clinicos.

6. Elaborar los informes mensuales requeridos y remitirlos a la Subdireccion Administrativa.

7. Velar por la claridad y exactitud de las historias clinicas y por la precision de los datos en todos los
formularios que las componen, especificamente en lo que atafie a informacion imprescindible.

8. Registrar y controlar a los pacientes atendidos mediante convenios, respetando la documentacion

estipulada por los mismos.?

2 Manual de organizacién hospital regional de Santa Ana, marzo 2013
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Al tener consultas de 3 especialidades en el Hospital Regional se hace necesario tener expedientes de
las personas atendidas llegando a manejar dos tipo de expedientes: expediente de color amarillo que
representa a la persona asegurado/pensionada y el expediente de color celeste que viene a representar al
conyugue de la persona que esta asegurado y que también goza del servicio de atencion hospitalaria; es
debido a esto que surge la necesidad de llevar un control de los expedientes y se instala la unidad de
admision y registros médicos.

Estos a su vez se clasifican de 2 formas:

1. Por fecha: si la persona que goza del servicio hospitalario de manera seguida, su expediente se
encuentra a la mano para poder ser utilizado durante las citas con los médicos.

2. Por afio

1.2.1. Norma para el expediente clinico en el ISSS

El expediente clinico es un documento muy importante que permite mantener los registros médicos
organizados adecuadamente, este documento sirve como apoyo en el area médica, legal, administrativa
y académica; la correcta administracion y gestion del expediente clinico como un sistema integrado de
gestion de archivos clinicos permite mejorar la atencion de los pacientes, optimizar los tiempos de
ejecucion de tareas de los empleados, y la obtencidon de la informacion con fines médicos en el momento
oportuno, también funciona como una fuente de informacién valiosa con fines académicos.

Es por ello, que el expediente clinico constituye un elemento muy valioso en los procesos de atencion
de los pacientes. Por este motivo, es necesario asegurar que exista un sistema de gestion de archivos
clinicos que optimice el manejo de los expedientes desde la apertura de los mismos hasta el manejo
rutinario de cada uno, el manejo de los expedientes debe responder con criterios de calidad, entrega

oportuna e integra de cada expediente clinico.

1.2.2. Manejo de los expedientes clinicos en archivo.
Para un manejo adecuado del expediente clinico es necesario cumplir con las siguientes normas
definidas por la Direccién Técnica Normativa del ISSS.
1 EIl personal de archivo del ISSS, debe conocer, cumplir y hacer cumplir todos los documentos
regulatorios vigentes, que le son aplicables por el ejercicio de las funciones directas e indirectas

que le corresponden a su cargo.
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10

La funcidn propia del archivo clinico es la constitucion, manejo y custodia de los expedientes clinicos
de los pacientes del centro de atencion asi como proveer insumos para la elaboracion de la Estadistica
y la Bioestadistica que se deriva de los mismos, debiendo dar cumplimiento a los procedimientos que
forman el Proceso de Archivo Clinico Vigente.

El personal de Archivo clinico debe utilizar el uniforme correspondiente para la atencion directa de
los derechohabientes, portando en todo momento y en lugar visible el Carné de Identificacion
Institucional.

La ubicacidon del archivo clinico debe adecuarse en la medida que las posibilidades de infraestructura
asi lo permitan a los diferentes procesos con los cuales se relaciona, segun nivel de complejidad del
Centro de Atencion.

El local del archivo clinico virtualmente se divide en dos areas: una destinada a las labores de
formacion de expedientes, para lo cual se necesita de escritorios 0 mesas de trabajo dependiendo del
nimero de personas que lo integran y otra area ocupada por los anaqueles que guardan los
expedientes clinicos. Debe contar en la medida de lo posible con buena iluminacion y ventilacion.
Para las diferentes actividades del expediente clinico se hara uso de archivadores metalicos, tipo
anaquel de 106 cm. de frente, 30 cm. de fondo y de 190 cm. de alto con 4 entrepafios de manera que
en cada unidad quepan en promedio mas o menos 1400 expedientes.

Los archivadores se dispondrén en filas dobles con circulacion intermedia que no sea menor a setenta
centimetros (70 cm.), debiendo ser fijados entre ellos mismos y hacia la infraestructura del edificio,
en no menos de tres puntos.

Los expedientes clinicos deben ser archivados secuencialmente por afios y numero de afiliacion, de
forma tal que facilite su extraccion o futuras depuraciones y descartes.

Los expedientes clinicos son propiedad de la Institucion y del Paciente, sin embargo y en razon de
tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deben ser conservados por un
periodo de 2 afios como activos partiendo de la fecha del ultimo acto médico registrado y
posteriormente por un periodo de tres afios como pasivos hasta completar cinco afios de conservacion
requeridos para su descarte. Se exceptla a lo anterior los expedientes de los Centros de Chequeo los
cuales se regiran por los lineamientos en vigencia establecidos para el funcionamiento de los mismos.
Los expedientes Clinicos activos y pasivos, deberan ser conservados preferentemente en la misma
Area pero separados unos de otros, de forma tal que si un expediente esta pasivo y se presenta

nuevamente el usuario, pueda ser extraido y pasan a formar parte nuevamente de los activos. Los

23



11

12

13

14

15

16

Expedientes de fallecidos y los nifios mayores de la edad que el ISSS establezca como tope para
prestacion a este grupo, formaran parte de los pasivos.

Cuando el numero de expedientes de un Centro de Atencién sobrepase la capacidad de
almacenamiento del archivo clinico, se podra disponer de una bodega para deposito de la papeleria o
expedientes pasivos, la cual estara bajo la responsabilidad del personal de Archivo clinico.

Para los Pacientes que se inscriben en los diferentes Programas Médicos Preventivos, el Archivista
deberd integrar a sus Expedientes Clinicos la papeleria correspondiente a cada Programa verificando
que todas las hojas estén rotuladas.

Los expedientes clinicos activos, voluminosos, (mayores de 10 centimetros de grosor) deberan ser
seleccionados por el personal de archivo clinico, remitiéndolos a la Direccién local o a la Jefatura del
servicio clinico para la elaboracién de una epicrisis 0 resumen clinico de evolucién de caso por
especialidad.

Las hojas que fueron objeto de epicrisis o resumen clinico de los expedientes clinicos activos
voluminosos, deben almacenarse como expediente pasivo, por el periodo de afios necesarios a partir
de su depuracién para proceder a su descarte final; lo cual debe hacerse siempre que sea necesario.
Excepcionalmente; algunos expedientes clinicos pueden ser resguardados perdurablemente por su
valor epidemioldgico, de estudio o historico.

Para la realizacion de epicrisis o resimenes de los expedientes clinicos voluminosos, los Directores
de los Centros de atencion deberan dar cumplimiento a las regulaciones contenidas en el numeral 6
de la "Norma para la depuracién y descarte de expedientes clinicos y otros Documentos de Servicios
clinicos auxiliares"

El personal de archivo Clinico en el ejercicio de sus funciones es el Unico apto para la custodia del
Expediente clinico sin perjuicio del personal de las dependencias institucionales de salud, que por
brindar Atencidn a pacientes, deban hacer uso de estos documentos, siendo responsables de su buena

conservacion, mientras se esta atendiendo al paciente.
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1.3.Planteamiento del problema

Todas las instituciones de salud deben llevar un expediente clinico, en donde se registren
cronolégicamente las condiciones de salud y las acciones que realizan los equipos médicos para mejorar
salud de los usuarios. El Hospital Regional de Santa Ana no es la excepcidn, este debe asegurar la gestion
eficaz del documento, porque es un elemento vital en el proceso de atencion de los usuarios.

El &rea encargada de gestionar el historial clinico de los pacientes en el Hospital Regional del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana, es la unidad de ADMISION Y REGISTROS MEDICOS,
esta unidad administra el historial de las especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia y fisiatria,
es responsable de la organizacion, custodia, utilizacion, archivo y conservacion de los expedientes
clinicos.

Actualmente, el proceso de atencion de los pacientes esta siendo afectado por diferentes problemas
que evitan el desarrollo normal y efectivo de las actividades diarias de la unidad, algunos de estos son:

- Danos de los expedientes clinicos (llustracion 80 Expedientes cuarto #1 pag.219),

- Deficiente identificacion de los estantes (llustracion 81 Expedientes pasillo principal pag.220),

- Extravio de expedientes clinicos,

- Desorden en las instalaciones (llustracion 82 Expedientes final de pasillo pag.220),

- Manejo inadecuado de los expedientes,

- Incumplimiento de normas de seguridad e higiene ocupacional (llustracion 83 Expedientes cuarto

#2 pag.221)

- Sobrecarga de trabajo por ineficientes procesos de gestidn de archivos clinicos.
La obtencidn del historial clinico de forma rapida y precisa es vital para salvar vidas, ya que este contiene
los datos generales de los pacientes, prescripciones médicas, exdmenes realizados anteriormente. Por esta
razon, es un grave problema mantener un sistema de gestion de archivos médicos deficiente en la unidad
de admision y registros medicos.

Por tal motivo, se pretende con esta investigacion ofrecer una propuesta clara, que brinde una solucién
a los principales problemas que actualmente se encuentran en la Unidad de Admision y Registros
Médicos en Hospital Regional de Santa Ana, y con esto se mejore la calidad de los servicios ofrecidos;
beneficiando a los principales interesados en este servicio los USUARIOS que regularmente requieren

de atencion médica, asi como también: los colaboradores de la unidad, médicos y enfermeras.
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1.4.0Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Disefiar un sistema de gestion de archivos médicos fisicos en la Unidad de Admision y
Registros Médicos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional de Santa
Ana, El Salvador.

1.4.2. Objetivos especificos

o Definir una metodologia para el diagndstico de la situacion actual y del disefio de un sistema
de gestion de archivos fisicos en la unidad de admision y registros médicos.

e Identificar los elementos actuales de UARM.

e Realizar un diagnostico y analisis de la situacion actual de los procesos de manejo de los
archivos médicos fisicos en la unidad de admision y registros médicos en el Hospital Regional
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana.

e Determinar los documentos que constituyen el sistema documental de la unidad.

e Describir los puestos de la actual estructura organizacional de la Unidad.

e Identificar normativas vigentes que se relacionan con los procesos y procedimientos de la
unidad de archivos médicos.

e Proponer un Sistema de Gestidn de Archivos Médicos Fisicos para la UARM.
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1.5.Justificacion

Las instituciones de salud son las encargadas de promover la salud y el bienestar de las personas, el
Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana, es uno de los responsables
para cumplir este objetivo de desarrollo sostenible en la region, es importante que este tipo de
instituciones garanticen un servicio rapido, oportuno y con un alto grado de seguridad a los pacientes en
cada uno de los procesos involucrados en la atencién médica.

El servicio de archivo clinico, es uno de los eslabones fundamentales en el proceso de atencion médica
en esta institucion de salud, esta unidad permite registrar los datos generales, historial clinico, examenes
y otros datos importantes de los pacientes, también sirve como medio de comunicacién entre los
profesionales para mantener la informacion actualizada de cada uno de los pacientes.

En la actualidad una gran cantidad de problemas estdn afectando la gestion adecuada de los
expedientes, los retrasos en la atencién de los pacientes se han convertido en algo cotidiano, algunas
veces por dificultad para encontrar el expediente o por extravié del mismo, estos eventos pueden ser
perjudiciales para la seguridad de los pacientes, por lo tanto se debe hacer un esfuerzo para mejorar el
desempefio del procesos en general.

Por estos motivos es necesario proponer el disefio de un sistema de gestion de archivos médicos fisicos
en Unidad de Admision y Registros Médicos, para asegurar que el servicio se ejecute eficientemente y
en consecuencia mejorar la calidad en todo el proceso de atencion médica a los usuarios del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional de Santa Ana.
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1.6.Alcances globales

Propuesta de mejora de los principales procesos de gestion de archivos clinicos

Propuesta de redistribucion en planta de la unidad de admision y registros médicos cumpliendo
con las normas técnicas establecidas

Analisis de carga de trabajo

Propuesta de normas de higiene y seguridad industrial aplicadas a la unidad de admision y

registros medicos segun la ley general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo

1.7.Limitaciones

Existian diferentes limitaciones que retrasaron la correcta finalizacién de cada una de las propuestas

descritas, pero con la organizacion adecuada y la disposicion necesaria para realizar las acciones

pertinentes se pudieron sobrepasar obstaculos:

Poco tiempo disponible para ofrecer informacion por parte de los empleados debido al poco
tiempo que tenian disponible.

Ausencia de un control de expedientes fisicos movilizados.

Desactualizado registro de expedientes existentes.

Las dimensiones del area utilizada para almacenar los expedientes.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 ENFOQUE DE SISTEMAS

La teoria general de sistemas afirma que las propiedades de los sistemas no pueden describirse
significativamente en términos de sus elementos separados. La compresion de los sistemas sélo ocurre
cuando se estudian globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus partes.

A su vez, un sistema es un conjunto o combinacion de cosas, 0 partes o elementos que interactdan
entre si y forman un todo complejo.

Estos elementos tratan siempre de alcanzar un objetivo, y reaccionaran globalmente ante
cualquier estimulo producido en cualquiera de sus partes o unidades (Calidad y Gestion-Escuchamos
problemas y devolvemos soluciones, 2008-2011).

2.1.1. PARAMETROS DE LOS SISTEMAS

Entre los pardmetros que permiten definir a los sistemas en encuentran los siguientes:

o Entrada o insumo. (Datos, energia, entre otros) Es la fuerza de impulso o de arranque del sistema,
suministrado por el material, informacion o la energia necesarios para la operacién de éste.

o Salida o producto. (Informacion energia, materia) Es la finalidad para la cual se reunieron
elementos y relaciones del sistema.

e Procesamiento. Es el mecanismo de conversion de entradas en salidas.

« Retroalimentacion. Es la funcidn del sistema que busca comparar la salida con un criterio estandar
previamente establecido.

o Ambiente. Es el medio que rodea externamente al sistema. Existe una constante interaccién entre

ambos (Calidad y Gestidn-Escuchamos problemas y devolvemos soluciones, 2008-2011).

Un grupo de elementos no constituye un sistema si no hay una relacion e interaccion que dé la idea de
un “todo” con un propdsito.
2.1.2. LA ORGANIZACION COMO SISTEMA

Una empresa es un sistema creado por personas, que mantiene una interaccion dindmica con su
ambiente, influye sobre él y recibe influencias de éste.

En las organizaciones el comportamiento humano nunca es totalmente previsible, las personas
son complejas, responden a muchas variables que no son totalmente comprensibles. Por ello, la
administracién no puede esperar que consumidores, proveedores, agencias reguladoras y otros tengan un
comportamiento previsible.

Ante tal situacion, la organizacion necesita conciliar dos procesos opuestos pero imprescindibles

para su supervivencia:
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La tendencia del sistema a permanecer estatico o en equilibrio, manteniendo su "statu quo”
interno.

La necesidad de cambio en la organizacion del sistema, debida a su interaccion con el ambiente
externo, que altera su statu quo interno (Calidad y Gestion-Escuchamos problemas y devolvemos
soluciones, 2008-2011).

La Unidad de Admision y Registros Médicos se puede conceptualizar como un sistema abierto,
puesto que sus fronteras son relativamente difusas y son frecuentes las interacciones entre el entorno y
los diversos elementos del sistema.

Los dos subsistemas principales que integran el sistema son: a) el tecnoldgico, formado por los
elementos que transforman las entradas del entorno en servicios, y b) el administrativo, compuesto por

los elementos que ayudan a coordinar y dirigir las actividades de la Unidad.

2.1.3. SISTEMA DE GESTION

Un Sistema de Gestion (SG) es una serie de procesos, acciones y tareas que se llevan a cabo sobre
un conjunto de elementos (personas, procedimientos, estrategias, planes, recursos, productos, etc.) para
lograr el éxito sostenido de una organizacién, es decir, disponer de capacidad para satisfacer las
necesidades y las expectativas de sus clientes o beneficiarios, trabajadores y de otras partes interesadas a
largo plazo y de un modo equilibrado y sostenible (Integra, 2017).

Un sistema de gestion es una herramienta que permitira optimizar recursos, reducir costes y
mejorar la productividad en una empresa. Este instrumento de gestion reportara datos en tiempo real que
permitirdn tomar decisiones para corregir fallos y prevenir la aparicion de gastos innecesarios.

Los sistemas de gestidn estan basados en normas internacionales que permiten controlar distintas
facetas en una empresa, como la calidad de su producto o servicio, los impactos ambientales que pueda
ocasionar, la seguridad y salud de los trabajadores, la responsabilidad social o la innovacion.

Un sistema de gestion esta especialmente recomendado a cualquier tipo de organizacion o
actividad orientada a la produccion de bienes o servicios, que necesiten de la gestion de sistemas una
herramienta Util para mejorar la empresa (Naranjo, 2015).

Existen un gran nimero de organizaciones que aprovecharon las ayudas puablicas, y/o por
requerimiento de clientes y/o proveedores, que afrontaron la implantacion de sistemas de gestion unidos
siempre a certificaciones en normas de referencia como:

e 1SO 9001: Sistemas de Gestion de Calidad

e |ISO 14001: Sistemas de Gestion Ambiental
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e 1SO 45001: Sistemas de Gestion de Seguridad e Higiene Ocupacional
« 1SO 20000: Sistemas de Gestion de Servicios de Tl

« UNE 166002: Sistemas de Gestion de 1+D+i

o Etc.

Dirigir y operar una organizacion con éxito requiere gestionarla de una manera sistematica.

El sistema de gestion debe mejorar continuamente la eficacia y eficiencia del desempefio de la
organizacion, de modo que gestionar una organizacion incluye gestionar la calidad entre otras disciplinas
de gestion.

El éxito de una organizacion deberia ser el resultado de implantar y mantener un sistema de
gestion orientado al cliente, a partir de la definicion de sistemas y procesos que resulten:

e Claramente comprensibles,
e Gestionables, y
e Mejorables con la finalidad de asegurar la eficaz y eficiente operacion y control de los procesos.

Con el objeto de establecer una organizacién orientada al cliente, pueden emprenderse actividades
que favorezcan este enfoque, tales como:

o Definir y promover procesos que lleven a mejorar el desempefio de la organizacion
e Adquirir y utilizar informaciéon del proceso en forma continua

e Dirigir el progreso de la organizacion hacia la mejora continua.

e Utilizar métodos adecuados para evaluar la mejora del proceso

(Calidad y gestién-Escuchamos problemas y devolvemos soluciones, 2008-2011).

Dicho Sistema es dindmico y actla de manera logica y coordinada para que sus productos y
servicios logren la satisfaccion de sus clientes o usuarios; como las expectativas o necesidades de los
clientes son cambiantes el sistema se debe renovar continuamente para responder a estos cambios; en
esta etapa es de gran ayuda el ciclo PHVA. Esto implica para la organizacion preparar una serie de
documentos que le sirvan para establecer el qué hacer, como hacerlo, como medirlo y como lograr su
mejora.

Para las etapas de planeacion, implementacion, verificacion y mejora es necesario contar con la

documentacion que describen las normas que conforman el sistema.
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2.1.3.1. Un sistema de gestién para la mejora continua

Las organizaciones desarrollan unos procesos y unos estandares para medir y cumplir con esos
estandares; integran los principios de su negocio en los sistemas de gestion. Algunas empresas tienen un
enfoque holistico, conjugando en un solo sistema la calidad, la seguridad, el medioambiente y la salud.

En cualquier caso, muchas empresas no sacan el maximo provecho de sus sistemas de gestion,
porque en general son percibidos como un instrumento para mantener el status y no como medio para
gestionar el cambio y la mejora.

Sin embargo, un sistema de gestion eficaz debe proporcionar valor afiadido a la empresa,
esencialmente permitiendo hacer las cosas mejor, de forma mas barata 0 més rapida, a medida que el
sistema se desarrolla. Los principales estandares de sistemas de gestién ponen énfasis en la mejora
continua.

Implantar un sistema de gestion da la oportunidad de centrarse en optimizar las areas que mas
importan a la empresa y a su entorno (DNV.GL, 2015).

2.1.3.2. ¢Por qué implantar un sistema de gestion?

Cada vez mas, las organizaciones se enfrentan a demandas de rentabilidad, calidad y tecnologia
que contribuyan al desarrollo sostenible. Un sistema de gestidn eficiente puede ayudar a convertir esas
presiones en una ventaja competitiva.

La sociedad y los consumidores se dirigen cada vez més a la tolerancia cero con relacion al riesgo.
Los reguladores e instituciones estan respondiendo con regulaciones mas estrictas y completas, y
requisitos de informe mas detallados. Como resultado, las empresas se ven obligadas a adaptarse a la
nueva realidad, donde el cumplimiento legal y normativo se ha convertido en el estandar minimo.

Las mejores empresas van mas alla el cumplimiento como parte de una estrategia competitiva. La
gestion del riesgo se esta convirtiendo en el nacleo del negocio y los procesos de gestion como una
manera de mantenerse a la vanguardia del juego (DNV.GL, 2015).

El trabajo de Karapetrovic y Willborn (1998) : "Integration of quality and environmental
management systems",aclara las principales ventajas y mejoras que se obtienen de la integracion de los
sistemas, que son: mejora del desarrollo y la transferencia tecnolégica, mejora de la ejecucidn operativa,
mejora en los métodos internos de gestién y en los equipos multifuncionales, mayor motivacion del
personal y menor nimero de conflictos interfuncionales, reduccion y mayor coordinacion de las multiples
auditorias, aumento de la confianza de los clientes e imagen positiva en la comunidad y el mercado,

reduccidén de costes y una reingenieria mas eficiente.
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Aunque el proceso de confeccion del SIG se facilita gracias a la gran capacidad combinatoria
normativa y los enlaces previstos entre ISO 9001 y la ISO 45001, pueden surgir dificultades operativas
en la integracion del primero con los demas, dado que los dos ultimos mantienen una fuerte orientacion
a procesos y al ciclo de mejora continua de Deming: "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA-
PDCA). (REYERO, 2000)

La documentacion es el eje central a través del cual giran las comunicaciones entre todas las
personas que intervienen en el sistema; convirtiéndose en la base para administrar el sistema, logrando,
de esta manera, llevar a la organizacion a alcanzar niveles competitivos de eficacia y eficiencia. Para las
etapas de planeacion, implementacion, verificacion y mejora es necesario contar con la documentacion

que describen las normas que conforman el sistema.

2.2.NORMAS ISO
Las normas ISO tienen como origen la Segunda Guerra Mundial (1940), cuando los soldados de
diversos paises tuvieron problemas al ayudarse, ya que no contaban con un mismo sistema de medida

sus tuercas eran diferentes a los tornillos, las armas no coincidian con el calibre de las municiones.

Es hasta en 1946 que delegados de 25 paises se retnen en Londres, Inglaterra, en dicha reunion
se acordo crear una nueva organizacion con el objetivo de “facilitar la coordinacion internacional y la

unificacion de estandares industriales’s.

Esta organizacion recibe el nombre de Organizacién
Internacional de Normalizacién con sus siglas 1SO que se deriva de un prefijo griego que significa

“igual”.

Actualmente ISO es una organizacion internacional no gubernamental que cuenta con miembros
de 161 paises que conforman los 780 comités técnicos los cuales son grupos de expertos en temas

especificos y desarrollan la normalizacion de este.

“ISO ha publicado 22188 Normas Internacionales y documentos relacionados, que cubren casi
todas las industrias, desde la tecnologia hasta la seguridad alimentaria, la agricultura y la sanidad. Las

Normas Internacionales I1SO impactan a todos, en todas partes.”

2.2.1. BENEFICIOS DEL USO DE NORMAS ISO

3 Pulido, Humberto. CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD, tercera edicion, Mc Graw Hill, México 2010 (pag 58)
4 Pagina oficial 1SO: https://www.iso.org/about-us.html
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Los beneficios de contar con un sistema estandarizado son notorios en medidas como el peso,
distancias, pero en el paso de los afios se han desarrollado estandares para todas las cosas de uso diario
como zapatos, ropa, etc. Asi también surgen nuevas tecnologias que requieren tener métricas estandar

necesarios para la conectividad entre dispositivos como lo son las sefiales de Wi-Fi.
Dentro de los beneficios que se obtienen al usar las normas ISO se encuentran:

¢ No distingue entre tamarfio de la organizacion, es funcional en empresas multinacionales como
en micro y pequefias empresas.
e Elusode procedimientos de aplicacion y registros en las normas ISO permiten aplicar técnicas

de nivel empresarial actuales que mejoran la gestion de cualquier sistema.

2.2.2. NORMA 1S0-9001:2015

Dentro de las normas publicadas se destaca la familia de normas 1SO-9000 a diferencia de las
otras normas que son especificas para un producto, material o proceso particular, la ISO-9000 se enfoca
como un estandar para los sistemas de gestion de calidad (SGC). La norma I1SO-9001:2015 en su quinta

edicién anula y sustituye la cuarta edicion (1ISO-9001:2008).

La ISO-9001 ayuda a las organizaciones con las necesidades y expectativas generadas en los

clientes ademas de los siguientes beneficios:

a. Capacidad para proporcionar productos y servicios que cumplan con los requisitos del cliente
asi como los legales.
b. Aumenta la posibilidad de satisfacer al cliente.

c. Abordar los riesgos y oportunidades asociadas a los objetivos.

2.2.2.1.PRINCIPIOS DE LA NORMA 1S0-9001:2015
Esta norma internacional se basa en 7 principios de la calidad que son utilizados por las Altas

Gerencias como guia para la mejora continua de la calidad, estos principios son:

1. Enfoque al cliente
El éxito de una organizacion se alcanza cuando el cliente siente sus necesidades actuales y futuras
satisfechas, cada aspecto con la interaccion que se da con el cliente genera oportunidades para

aumentar el valor para el cliente, asi atraer y conservar la confianza de los clientes.
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Liderazgo.
Crear y tener lideres en los diversos niveles establecidos dentro de la organizacion para mantener el
propdsito, direccion y gestion de las personas y asi alcanzar las metas y objetivos comunes de la

organizacion alineando sus estrategias, politicas, procesos y recursos.

Compromiso de las personas.
Cada una de las personas que componen a estructura organizativa debe estar comprometidos con el

fin comdn de la organizacion, aumentado la capacidad para generar y proporcionar valor.

Enfoque a procesos.
Los sistemas de gestion se conforman de procesos estrechamente relacionados para alcanzar
resultados coherentes y posibles de forma eficiente y eficaz, conociendo las capacidades de la

organizacion.

Mejora.
Toda organizacién que pretende alcanzar el éxito se debe a un constante de mejoras que reaccione a

los cambios en sus condiciones tanto internas como externas para crear nuevas oportunidades.

Toma de decisiones basada en la evidencia.
Las mejores decisiones se basan en el analisis y evaluacion de los datos e informacion que se tienen

para minimizar el grado de incertidumbre que se puede generar al tomar decisiones.

Gestion de relaciones.
Todas las partes interesadas influyen en el éxito de la organizacién mediante la gestion de las

relaciones para optimizar el desempefio.

2.2.2.2. ENFOQUE 1S0O-9001:2015

Esta norma promueve el enfoque basado en procesos en el cual se desarrolla, implementay mejora

el sistema de gestion y con ello la satisfaccion del cliente. Este enfoque a procesos implica la definicion

y gestion sistematica de los procesos y sus interacciones para alcanzar los resultados deseados basados

en las politicas de calidad y la direccidn estratégica de la organizacion.
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La

norma tiene un enfoque a procesos basado en el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar

(PHVA o PDCA por sus siglas en ingles), también conocido como el circulo de Deming el cual plantea

una estrategia de mejora continua basado en cuatro pasos.

El ciclo PHVA permite a las organizaciones asegurarse de que cada uno de sus procesos cuente

con los recursos y la gestion adecuada de manera que permite la oportunidad de realizar mejoras.

T = a_a 11 -
| Punto de inicio | |Punto final |
[ —aL |

[
|
E o ;' . Receptores de
Fuentes de entradas Entradas Inctividade Salidas las salidas
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| Por ejemplo, en

| proveedores

|{Internos o externos),

:en clientes, en
Iotras partes
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| pertinentes

y |
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| por ejemplo, en
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INFORMACION
por ejemplo, en
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servicio,
decisién

MATERIA,
ENERGIA,
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por ejemplo, en
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materiales
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requisitos

[

r r 2

Posibles controles y puntos de

control para hacer el seguimiento
del desempeno y medirlo

Los cuatro pasos del ciclo PHVA son:

PLANIFICAR: Se deben establecer los objetivos y recursos del sistema y los procesos para
generar y proporcionar los resultados que los clientes requieren e identificar y abordar los
riesgos y las oportunidades.

HACER: Implementar lo planificado, determinar y proporcionar los recursos necesarios para
el establecimiento, la implementacion, el mantenimiento y la mejora continua del Sistema de

Illustracion 4: Representacidn esquemdtica de los elementos de un proceso

VERIFICAR: Realizar un seguimiento y medicion de los procesos, servicios, productos y
resultados evaluando el desempefio y la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad.

ACTUAR: Tomar la acciones para la mejora del desempefio cuando sea necesario.

La norma ademaés de tener un enfoque en la mejora continua tienen un pensamiento basado en

riesgos el

identificar

cual es necesario para realizar un sistema de gestién de calidad exitoso ya que permite

posibles riesgos y generar medidas preventivas y correctivas para prevenir su ocurrencia y

evitar efectos negativos.
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2.3.GESTION DE ARCHIVOS.

La archivistica es la ciencia que se encargada de integrar un conjunto de conocimientos y métodos
para el manejo de los archivos y documentos. Basicamente es el estudio de los procedimientos, principios
y problemas generados de la funcién archivistica desde un enfoque tedrico y practico. (Cruz Mundet ,
2011)

Es necesario destacar que lo procedimientos o la practica es el elemento més importante y maés
desarrollado en este momento, es la encargada de ofrecer soluciones a los problemas cotidianos que
presenta la archivistica. Por esta razon, es de especial importancia el estudio de los procedimientos y la
aplicacion efectiva de los principios archivisticos en cualquier unidad que tenga como finalidad mantener

informacion y hacerla recuperable para su uso en cualquier momento.

teoria
archivistica

Archivistica

practica
archivistica

llustracion 5 Elaboracion Propia

Fundamentalmente la gestion de documentos se encarga de definir normas, técnicas y
procedimientos desde el disefio del manejo de los documentos hasta la conservacion de los mismos.
Comprende actividades de clasificacion, ordenacién de la instalacion, identificacion, transferencia y la

depuracion de los documentos.

2.3.1. Caracteristicas de los documentos de archivo.
Segin la norma 1SO 1489-1 Gestion de documentos, Los documentos deben reflejar
especificamente y correctamente toda la informacidn requerida y satisfacer las necesidades de la

38



organizacion y de sus usuarios directos. Para obtener documentos de archivos fidedignos es necesario
cumplir con las siguientes caracteristicas:
Autenticidad: Las organizaciones deben crear politicas y procedimientos que garanticen que la
creacion, recepcion y manipulacion de los documentos especifiquen las personas autorizadas
para llevar a cabo cada una de estas actividades con el fin de proteger los documentos ante la

edicién, modificacion, sustraccion o utilizacion no autorizada.

Fiabilidad: Un documento fiable contiene la informacién precisa y completa de todos los

hechos, operaciones y actividades y al cual se puede recurrir posteriormente con plena confianza.

Integridad: para que un documento sea confiable debe asegurarse que este no se altere y brinde
la informacion completa. Un documento no debe sera alterado. Si el documento debe sera

alterado debe realizarse por la persona autorizada y establecerse explicitamente.

Disponibilidad: la disponibilidad se refiere al documento que puede ser localizado, recuperado
e interpretado y represente toda la informacion requerida para su compresion, uso y especifique

0 demuestre la secuencia de las operaciones o actividades.

F T TN

y ,

o

/ Caracteristicas de los
documentos de archivo
« Autenticidad
«Fiabilidad
*Integridad
+Disponibilidad

N

llustracion 6 Elaboracion Propia
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2.3.2. LA GESTION DE DOCUMENTOS Y LAS NORMAS ISO

Para obtener un sistema de gestion de documentos se debe establecer politicas y definir
procedimientos para el adecuado manejo, atencion y proteccion de los mismos, esto es necesario para
tener acceso a la informacion eficientemente en el momento que se requiera.
2.3.3. CARACTERISTICAS DE UN SISTEMAS DE GESTION DE ARCHIVOS

Las politicas, procedimientos y practicas, deben conformar una estrategia en cuanto a la gestion
de los documentos en una organizacion y debe satisfacer las necesidades individuales de cada
organizacion.

El sistema de gestidén de documentos debe garantizar y servir como guia para que los documentos
mantengan las caracteristicas descritas anteriormente. Asi un sistema de gestion de archivos debe

presentar las siguientes caracteristicas:

Fiabilidad: Todo sistema debe mantener procedimientos documentados fiables que guien la operacion

rutinaria de la organizacion.

Integridad: Aplicacion de medidas para controlar el acceso, manipulacion, modificacién, destruccion,
seguridad y otras acciones no autorizadas.

Conformidad: el sistema de be cumplir con las normas de la organizacién y los requerimientos de los
usuarios. También debe auditarse periddicamente con el fin de buscar desviacion con lo planeado y

realizar las modificaciones correspondientes.

Exhaustividad: El sistemas de gestion de documentos debe gestionar los documentos de la organizacion

o del area que le corresponde con detalle.

Caréacter sistematico: se debe sistematizar la creacion, conservacion, manejo, transferencia y
conservacion de los documentos. Mediante un disefio y funcionamiento del sistemas de gestion mas

amplios.
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llustracion 7 Elaboracion propia: Caracteristicas del sistema de Gestion de documentos

2.3.4. FUNCIONES DE LOS ARCHIVOS
El personal encargado de gestionar los archivos realiza diferentes tareas pero basicamente se
pueden resumir en tres tareas fundamentales: recoger, conservar y servir documentos.
1. La organizacion de los archivos es fundamental para garantizar el acceso facil y rapido
para la tomar decisiones con base a la informacion obtenida.
2. Transferir periédicamente los archivos que no estan en uso en un tiempo previamente
determinado, aplicando principios y criterios de valoracién segun el tiempo transcurrido
y el valor de los archivos.
3. Clasificar y mantener ordenados los archivos en las distintas etapas segun los principios
de la archivistica.
4. Garantizar el adecuado mantenimiento o conservacion de los archivos en cuanto a las

instalaciones y condiciones ambientales optimas.

2.3.5. ARCHIVOS MEDICOS
Los expedientes medicos son documentos con alto valor para las instituciones medicas, por esto es
importante establecer mecanismos desde su apertura hasta su depuracion, considerando los principios de

la archivistica y las normas especificas definidas en este rubro.
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Los archivos clinicos representan un gran valor desde el punto de vista médico, gerencial y académico
con la administracion eficaz de cada uno de los procesos que estan involucrados en la gestion de este tipo
de archivos se logra valiosas mejoras en la atencion de los pacientes o usuarios en general del sistema,

con el mantenimiento de un sistema de gestion de archivos que cumpla con los requerimientos.
Entonces los expedientes médicos se definen de la siguiente manera:

Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, deberd hacer los registros anotaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencion con arreglo a las disposiciones sanitarias e institucionales.

24.MARCO LEGAL
Las normas y leyes son los que establece los derechos y deberes que cada persona tiene para evitar
conflictos y vivir en armonia, entre los derechos que poseen los salvadorefios se encuentra el derecho

constitucional de la salud.

24.1. NORMA TECNICA PARA LOS DEPARTAMENTOS DE ESTADISTICA Y

DOCUMENTOS MEDICOS DE HOSPITALES.

Esta norma tiene por objeto regular las funciones que se realizan en los departamentos de los
hospitales dividiéndose en 4 partes basicas; la primera parte son las disposiciones generales en el Capitulo
I, La segunda parte formada por los Capitulos 11, 111y IV enfocados en normar las actividades con mayor
importancia en relacion con los documentos médicos como lo son los expedientes clinicos, La tercera
parte incluye los Capitulos V y VI que contienen las actividades estadisticas que se deben tener y la
cuarta parte que no es parte propia de la norma técnica contiene los lineamientos a seguir en el
Departamento de Estadistica y Documentos Medico incluido para orientar y unificar los criterios de las

organizaciones y tener un adecuado ordenamiento y clasificacion.

2.4.2. LEGISLACION DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

2.4.2.1."NORMA DE REFERENCIA Y RETORNO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL"
El instituto Salvadorefio del Seguro Social a traves de sus politicas de modernizacion y desarrollo
institucional realizo reformas con el fin de mejorar la calidad de la atencion de los afiliados a la institucion
en este sentido se cred la segunda edicion de la NORMA DE REFERENCIA Y RETORNO DEL ISSS

publicado en octubre del 2009.
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Este documento normativo tiene como objetivo guiar a las personas involucradas en la prestacion
del servicio médico directamente en el proceso de referencia y retorno de los diferentes establecimientos
de salud de la red del ISSS.

La red de centros de atencién del ISSS de acuerdo al portafolio de servicios y niveles de

complejidad se categoriza de la siguiente manera:
A.) CENTROS DE ATENCION DE BAJA COMPLEJIDAD.

Son los centros de atencidn que brindan servicios ambulatorios de medicina general, algunas con

enfoque de medicina familiar y son la puerta de entrada a la red Institucional. En esta categoria se

incluyen:
o Algunas unidades médicas que cuentan Unicamente con medicina general.
o Clinicas comunales,
o Clinicas Empresariales, consideradas como consultorios de medicina general que

estan adscritos a un centro de atencion.
B.) CENTROS DE ATENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD.

a) Centros de atencion que brindan atenciones ambulatorias. Por su capacidad de
resolucién brindan atenciones de medicina general y al menos dos de las cuatro especialidades
béasicas de la medicina
C.) CENTROS DE ATENCION DE ALTA COMPLEJIDAD.

b) Centros de atencion que por su complejidad cuentan con hospitalizacién, medicina
general, las cuatro especialidades basicas y un nimero variable de subespecialidades ambulatorias
y hospitalarias.

D.) CENTROS DE REFERENCIA NACIONAL.

C) Son los centros de atencion con capacidad instalada para resolver problemas de
méaxima complejidad de acuerdo al portafolio de servicio institucional.
d) Especialidades medicas béasicas: comprende las cuatro areas basicas de la

e) medicina: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia y pediatria.
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2.4.2.2.NORMA PARA EL EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico y todos los registros medicos son documentos de alto valor médico,
gerencial, legal y académico debido a que de su apropiada administracion y gestion se pueden mejorar la
calidad de atencion a los pacientes y optimizar los procesos administrativos realizados en el proceso del
servicio de salud. Esta norma tiene como objetivo normalizar el uso del expediente clinico en la red de

establecimientos del ISSS

En ella se establece el manejo adecuado a realizar por parte del personal involucrado, la
informacion que se registra en el expediente, asi como las partes que deben poseer cada expediente segin

el caso:

Expediente Ambulatorio.

Expediente Hospitalario.

Expediente Ambulatorio mujer embarazada.
Expediente Hospitalario embarazada.
Expediente Pediétrico.

Expediente clinico de programas de atencion integral al adulto.

N o a k~ w b oe

Paciente por convenios.

2.4.2.3.NORMA PARA LA DEPURACION Y DESCARTE DE EXPEDIENTES CLINICOS Y
OTRO DOCUMENTOS DE SERVICIOS CLINICOS AUXILIARES.
Esta norma establece las disposiciones de los expedientes clinicos los cuales deben encontrarse
bajo la custodia de la direccién local y de turno, o de la instancia que para ello se designe por parte del

titular encargado.

Esta norma establece la vida Util de los expedientes clinicos segin sea conveniente, asi como la
reduccién o eliminacion de duplicidad en los expedientes a excepcidn de los expedientes clinicos en

poder del comité multidisciplinario de salud mental.

En esta norma define los criterios de seleccion para la depuracion, descarte y custodia
administrativa de documentos clinicos, los expedientes a depurar estardn sometidos a una estricta

seleccion realizada por técnicos de archivo clinico los cuales tomaran como base los siguientes criterios:

1. Extensidn de cobertura pediatrica (después de 12 afios cumplidos).

2. Pasivos con 5 afios 0 més de inactividad.
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3. Pacientes fallecidos.
4. Activos voluminosos (3” o mas de espesor).

5. Dafados e ilegibles.

2.4.3. LEGISLACION PARA HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

2.4.3.1.CODIGO DE TRABAJO DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.
Es un conjunto de normas que sirven para regular las relaciones entre el trabajador y patrono, las
prestaciones laborales, condiciones de trabajo, los contratos individuales y colectivos de trabajo, las

formas de terminacién de dichos contratos, derechos consagrados del trabajador.

2.4.3.2.DECRETO 86

Es el que establece la obligatoriedad de los empleadores de garantizar que los lugares de trabajo
sean seguros y no entrafien riesgos para la salud de los trabajadores; reiterando que la cooperacion entre
empleadores y trabajadores o sus representantes, debe ser un elemento esencial de las medidas que se

adopten en materia de organizacion de la prevencion de riesgos ocupacionales;

El Reglamento establece los lineamientos que desarrollados por la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo, en lo referente a la gestion de este tema, la cual abarca la
conformacion y funcionamiento de estructuras de gestién, incluyendo los respectivos Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional y delegados de prevencion; la formulacion e implementacién del
Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales y los registros documentales y
notificaciones relativos a tales riesgos, conforme lo establece el Titulo Il de la referida Ley.

2.4.3.3.DECRETO 89

El Reglamento tiene por objeto regular la aplicacién de la Ley General de Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo, en lo relativo a condiciones de Seguridad e Higiene en que deben desarrollarse
las labores, a fin de eliminar o controlar los factores de riesgos en los puestos de trabajo, sean éstos de
naturaleza mecanica o estructural, fisica, quimica, ergonémica, bioldgica o psicosocial; todo con el

proposito de proteger la vida, salud, integridad fisica, mental y moral de los trabajadores y trabajadoras.
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL
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3.1 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA UARM

En este capitulo se recogen las etapas utilizadas para realizar el diagnostico de la situacién de la
unidad de admision y registros médicos. Estas etapas implican informacion referente a los siguientes
elementos interrelacionados e interdependientes en la UARM, y son precisamente los que se desarrollan

a lo largo de este capitulo.

ANALISIS DEL

CONTEXTO RRRCESCS

UNIDAD
DE

ADMISION
DE REGIST..

ATENCION AL PUESTOS DE
USUARIO TRABAJO

INSTALACIONES
Y CONDICIONES
FISICAS

llustracion 8 Esquema diagndstico de situacion actual.

Inicialmente, se plantea una busqueda documental relacionada con el objeto de trabajo de la
investigacion, especialmente en el &mbito de los expedientes con el fin de conocer como estos estan
constituidos, su clasificacién y como son manipulados dentro de la Unidad.

Luego, por medio de la técnica de observacion de identificaron los procesos, asi como su
secuencia para poder describirlos y dar a conocer los procesos estratégicos y de apoyo que los
complementan. Asi también, mediante la observacion y la toma de tiempos se conocid que dentro de la
unidad hay dos areas una que es recepcion y la otra que es archivo, del cual se detallan las actividades
que se realizan en cada una de ellas; se realizaron las cargas de trabajo de cada uno de los empleados
destacados en la unidad, al conocer los procesos solo se analizaron las actividad productivas que
realizaba cada trabajador y en base al tiempo laboral poder obtener la cantidad de empleados que son
requeridos en cada area de dicha Unidad.

Se realiz6 un estudio sobre las instalaciones y condiciones fisicas de las Unidad, conociendo como
estan distribuidas las instalaciones, asi como conocimiento de la capacidad actual de las instalaciones y
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los factores de riesgo basado en el analisis de riesgo elaborado por Fundacersso llegando a identificar los
riesgos segun los peligros que han sido detectados por medio de los Check list de analisis de riesgo, los
cuales permiten a su vez proveer una probabilidad de ocurrencia y la severidad de dafio que pueden llegar
a producir.

Se opto por la realizacion de unas entrevistas exploratorias, focalizando el conocimiento y la
opinidn que los empleados poseen del actual sistema de manipulacion de los expedientes de los pacientes,
eso a través de un cuestionario de preguntas. Para la toma de datos se utilizd una encuesta dirigida a los
pacientes disefiada de acuerdo aspectos sobre la movilizacion de los expedientes y atencién recibida de
parte de los empleados de la Unidad. La encuesta recoge preguntas cerradas de facil comprension.

En total fueron 11 preguntas formuladas sobre aspectos del funcionamiento actual en el manejo
del expediente clinico.

Posteriormente, se seleccion6 una muestra con los pacientes de manera que fuera lo mas
representativa en cuanto al objetivo de la encuesta, teniéndose asi una muestra de 383 pacientes a
encuestar.

Con dichos resultados se realizaron cruces de variables con la ayuda de la herramienta Power
Pivot que es un complemento del programa Excel; para poder obtener las relaciones entre las variables.

Para finalizar se volvid necesario realizar un analisis de contexto el cual permitira relacionar todos
los aspectos obtenidos y analizados anteriormente; eso mediante la utilizacién del FODA,; y asi poder

conocer aspectos como las oportunidades que pueden ser convertidas en fortalezas.

3.2 EXPEDIENTE

El expediente clinico es un conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias e

institucionales.
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3.2.1 DESCRIPCION DEL EXPEDIENTE MEDICO

Todo expediente clinico dentro del ISSS debe estar constituido de la siguiente forma:

1. Caratula con colores diferentes segun su clasificacion: amarilla para Cotizantes (Trabajador
activo o Pensionado), celeste para Beneficiarios (de trabajador activo o pensionados), Verde
para nifios (as).

2. Logo, siglas y nombre de la institucion,

3. Numero y nombre segun tarjeta de afiliacion, el cual debe ser trascrito segun lo especifican
los espacios impresos en la caratula, con tinta, letras y numeros legibles (ISSS, 2009, pag. 3).

4. Documentacion basica y adicional que sean indicados segun competa para la Atencién a la

salud.

PRIMER APELLIOO | SEGuNDO APELLIDO|  WOWBRES | APELLIDD DEL esroso

EXPEDIENTE CLINICO

MUESTRA

No. DE AFILIACION

D o

Focha do Consulta - - ﬁﬁgpﬂﬁ@" E';dsf‘\
\R EGIONAL- |

\S 83 an
SAN] A PR

RreTY

llustracion 9 Frente y reverso de la cardtula del expediente
La siguiente imagen muestra la hoja de identificacion del paciente, la cual ayuda a obtener
informacidn personal del paciente como tipo de afiliacion, estado civil, informacidn sobre patrono y lugar

de trabajo, la actividad economica y la informacion sobre los parentescos.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION TECNICA NORMATIVA
NORMALIZACION Y ESTANDARIZACION

HOJA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha

Centro de Atencion

DUI No. de Afiliacién

Primer Apellido Segundo Apellido - “Nombres SR
A- Del Paciente
Calidad: Sexo: Estado Civil: Edad:
Asegurado (] Masculino  [] Soltero (] Afios
Beneficiario(a). [] Femenino [ Casado =
Pensionado (| Divorciado [}
Hijo =l Viudo [
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Domicilio Actual;

Tel:

Del trabajo actual: Ocupacion:
Patrono Actual del Asegurado:
Domicilio: Tel.:
B- Actividad Econémica:
1- Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca _ 6- Comercio por mayor y menor, Restaurantes y Hotel  []
2- Explotacion de minas y canteras =l 7- Transportes, almacenamiento y comunicaciones E
3- Industrias Manufactureras (] 8- Establecimientos financieros, seguros, bienes
4- Electricidad, Gas y Agua il inmuebles y servicios prestados a empresas |
5- Construccion ()} 9- Servicios comunales, sociales y personales =

{C- De la Familia:

1- Nombre del Padre:

2- Nombre de la Madre:

3- Nombre del Cényuge:

4- En caso de emergencia llamar a:

Tel.:

5- Proporciond los datos:

Nombre de Archivista

Firma

=

llustracion 10 Hoja de identificacion del paciente

F L -16-07-
NOTA: Anotar con lapiz: Edad, direccion del domicilio, Tel. domicilio, direccion de trabajo, Tel. trabajo. orm.;810001-18-07-04

La imagen siguiente corresponde a la hoja clinica, la cual comprendera aspectos como los motivos
de la consulta, antecedentes de la enfermedad asi también antecedentes de enfermedades tanto personales

como familiares, esta solamente es llenada por el médico con el cual el paciente pasa consulta.
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| |
IN_..TTUTO SALVADORENO DEL SEGURO . JCIAL Bl
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
(Unidad Asistencial) -
HOJA CLINICA =y
(Apellidos Paterno, Matemo y Nombres) (Edad) @ El
(Sexo) ( Estado Civil )
(Patrono para quien trabaja o trabajé la ultima vez) (Ultima Fecha que Trabajé)

Motivo de la
consulta:

hereditarios y
familiares.
P
personales
(enfermedades.
habitos, t6xico-
manias, deta.) *

Historia soclal
y emocional: Aﬁ §

CODIGO: 104-117 Form.: M-58008-2 - H.1 de 2

lHustracion 11 hoja clinica

En la siguiente imagen se puede observar la hoja de evolucion del caso, la cual es aquella donde
el médico escribe alguna opinion, diagndstico instruccion al paciente.
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_STITUTD SALVADORENO DEL SEGURD SO..AL

= @ DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS

EVOLUCION DEL CASO

{Unidad Asistencial) (Servicio) | Expediente No. I

(Sala) (Cama) (Apellido Paterno, Materno y Nombres)

FECHAS OPINIONES, CONSULTAS, COMPLICACIONES, CAMBLO DE DIAGNOSTICO,
< CONDTCION AL SALIR E TNSTRUCCLON AL PACIENTE

llustracién 12 Evolucién del caso

En la imagen se puede observar la hoja de exdmenes de laboratorio, en la cual deben anexarse los

diferentes informes de laboratorio clinico.
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By INSTITuiO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

56 DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO - HOSPITALARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO

EXP No. l —l

(Edad) Sexo

(Apellidos Paterno, Materno y Nombres)

OG0 T04-063 Form o W08

NOTA: A esta hoja deben adheritse los diferentes informes
de Laboratorio Clinico.

El primer informe debe pegarse en la ulima linea
Los informes deberan colocarse por orden de fechas.

lustracion 13 Examenes de laboratorio
En la siguiente imagen se puede la Gltima hoja que conforma un nuevo expediente que es la hoja

de certificaciones de incapacidad temporal, en la cual se lleva el registro de los dias de incapacidad, el

diagndstico y el medico el cual concedio la incapacidad.
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MSTITUTO SALVADOREA DEL SEGUROD SOCIAL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS

REGISTRO DE CERTIFICACIONES DE INCAPACIDAD TEMPORAL

No. de Afiliacion Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Apellido del Esposo

No. de dias
de DESDE HASTA
Incapacidad

RIESGO

DIAGNOSTICO NOMBRE DEL MEDICO CODIGO |

NOTA:  Cuando se trate de una prérroga, agregar una “P" al ntmero escrito Form. M-67023
d

en la casilla “No. de dias de Incapacidad”,

llustracion 14 Registro de certificaciones de incapacidad temporal

3.2.2 GENERALIDADES DEL EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico debe ser un instrumento objetivo y comprensible por terceros y no solo por
quien escribe en él, debera ser conservado en buen estado en un lugar que retna las condiciones seguras

para su permanencia, en un Area restringida con acceso limitado al personal de salud autorizado.

La informacion contenida en el expediente clinico ser4& manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios Legales y éticos que orientan la practica sanitaria y solo

podra ser dada a conocer a terceros, mediante orden de la autoridad competente segin normativas
vigentes.

En el caso de las atenciones ambulatorias de emergencia si el derechohabiente no cuente con

expediente activo o pasivo en el Centro que presta la atencion, el expediente clinico estara constituido
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por la hoja de emergencia y atencion domiciliar y los demés documentos que como producto de los

servicios prestados se generen y sera manejada como tal por archivo clinico.

Las notas en el expediente clinico deben estar escritas en forma legible, no debe tener tachaduras,
no se debe escribir sobre lo ya escrito, sin borraduras, no se debe dejar espacios en blanco y ante una
equivocacion debe escribirse ENMENDADO vy aclarar lo que sea necesario, no afadir nada entre

renglones.

Cada anotacion debe escribirse con tinta, llevar la fecha y hora en la que se realiza, con sello que
tenga nombre completo, nimero de junta de vigilancia, nimero de empleado ISSS y firma del autor de
la misma segun la norma para la elaboracion, estandarizacion y uso adecuado de sellos por el personal

de salud de la institucion vigente.

Las hojas del expediente clinico deberan ser completadas con la informacion solicitada en el
encabezado de cada una de las mismas, estampando en todos los casos el sello del Servicio

Clinico/Especialidad, Centro de Atencién.

Posterior al acto o atencion Médica en toda la red del ISSS, todo expediente clinico debe ser

devuelto a archivo clinico segun lo establecen las normas vigentes para cada caso.

Cuando se remita un expediente clinico a otro Centro de Atencion para que se le realice al paciente
un procedimiento quirdrgico, éste se remitird cinco dias habiles antes del procedimiento, en casos
excepcionales el médico tratante coordinaré con el Centro Hospitalario enviar el expediente en periodo

extraordinario.

Al recibir el expediente del Centro Quirargico, el expediente hospitalario se acomodara completo
por orden cronoldgico al final del expediente de consulta externa, de forma tal que quede conformado
para las consultas subsecuentes (ISSS, 2009, pag. 3).

3.2.2.1 EXPEDIENTE CLINICO EN AREAS DE EMERGENCIA

Para el caso de un paciente que consulta sin expediente previo en el Centro de atencién que lo
atiende:
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La Hoja de Emergencia y atencion Domiciliaria, como parte constitutiva y como expediente
clinico que es en si misma, debe ser elaborada, almacenada, custodiada y depurada internamente por las

instancias correspondientes segun las regulaciones establecidas en el marco de esta norma.

La Hoja de Emergencia y atencion Domiciliaria, junto al resto de documentos que como producto
de una atencion de este tipo se generaren en un derechohabiente, o cuando en situaciones de Emergencia
Nacional se utiliza para registrar la atencion a no Derechohabientes, constituye por si sola el Expediente

Clinico.

En todos los casos, las hojas de Emergencia y atencion Domiciliaria, debe permanecer bajo la
custodia del Centro de Atencion que presto el servicio, como registro Médico-legal que ampara la
prestacion de los servicios, sus erogaciones, desembolsos mediatos e inmediatos en forma de prestaciones

de salud, en especies y pecuniarias (ISSS S. d., 2009, pag. 19).

3.3 PROCESOS DE LA UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

El anélisis de los procesos de la Unidad de Admision y Registros Médicos sera definido en 3
partes las cuales seran: Identificacion de los procesos, la descripcion de los procesos y el seguimiento y
medicién de los procesos.
3.3.1 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS INTERRELACIONADOS CON LA
UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

Cada uno de los procesos que deben configurar el sistema, deben ser identificados adecuadamente
y definir la secuencia que seguiran. En las organizaciones los procesos existen, pero es necesario

garantizar los esfuerzos en identificar cada uno de ellos y gestionarlos.
La seleccion de los procesos en una organizacion se realiza de manera reflexiva, es decir con

criterios fundamentados y con razonamiento l6gico, que permita identificar facilmente aquellos aspectos

0 actividades que influyan directamente en los objetivos o resultados del mismo.
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Procesos Estrategicos

Procesos Operativos

Procesos de apoyo

lustracion 15 Entorno de los procesos

Los procesos principales en la unidad de admision y registros médicos son los siguientes:

Procesos
de
recepcion

Procesos principales

. de la unidad de
admision y registros

medicos

Procesos de . -
archivo .

S — o

lHustracion 16 Procesos de la Unidad: elaboracion propia

3.3.1.1 PROCESOS DE RECEPCION.

Los procesos de recepcidn estan intimamente relacionados con los procesos de archivo, estos
determinan gran parte del flujo de expedientes médicos en la unidad de archivos médicos, de estos
procesos podemos dar respuesta a una serie de preguntas como: ¢cantidad de citas diarias a otorgar?,
(cudles expedientes médicos seran enviados a cada especialidad?, ;cuantos expedientes nuevos a
almacenar cada jornada?, entre otros aspectos que afectan a la unidad de archivos.

Es por ello que se describen cada uno de los procesos mas importantes que componen la unidad
de recepcion:
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3.3.1.1.1. Asignacion de citas y citas por condicion.
La asignacion de citas y citas por condicidn es el proceso encargado otorgar citas a los pacientes

que han sido atendidos en las diferentes especiales, emergencia u hospital.

3.3.1.1.2. Confirmacion de asistencia a cita.
El proceso de confirmacion de cita se encarga de controlar la asistencia de cada uno de los
pacientes citados en un dia en particular y también revisar que la boleta de cita corresponda a la persona

que lo porta y se intenta hacer efectiva el dia correspondiente.

3.3.1.1.3. Creacion nuevo expediente y cambio de caratula.
El proceso de creacidon de nuevos expedientes, se inicia con la elaboracion de un expediente
médico compuesto por cada una de las partes mencionadas anteriormente, esto se genera cuando un

paciente recibird por primera vez consulta en una de las especialidades que ofrece el ISSS.

3.3.1.1.4. Consulta por condicion.

El proceso de consulta por condicion sucede cuando la persona afiliada al ISSS solicita en
recepcion recibir una consulta médica sin previa cita, la cita por condicion solamente es asignada si
alguna de las personas citas no asiste a tiempo a la cita y este cupo se puede asignar a la persona que ha

solicitado recibir consulta por diferentes razones.

3.3.1.1.5. Recepcion de boletines y expedientes de otras unidades.

Existen unidad médicas que tienen una relacién de dependencia u cooperacién con el ISSS, este
proceso es el encargado de recibir boletines de solicitud de expedientes méedicos que son requeridos en
estas unidades médicas externas, es importante validar la solicitud y realizar la gestion para el envio de

los expedientes y posteriormente la recepcion de los mismos.

3.3.1.1.6. Imprimir agenda médica.
El proceso de impresion de agenda medica se realiza todos los dias, esta consiste en imprimir una
lista de las personas citadas para el dia siguiente con el fin de entregar a la unidad de archivo para los

expediente el dia siguiente estéen en el momento que son requeridos.
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3.3.1.2. PROCESOS DE ARCHIVO.

Los procesos de archivo son todos los relacionados con el manejo de los expedientes médicos.
3.3.1.2.1. Preparar expediente clinico segun agenda programada

Este proceso comprende la busqueda de los expedientes médicos incluidos en la agenda médica,
es necesario ubicar los expedientes segun la fecha de nacimiento de las personas.
3.3.1.2.2. Recepcidn, clasificacion y archivo de expedientes clinicos.

El proceso se encarga de recibir los expedientes médicos que provienen de las diferentes unidades
médicas, clasificar los expedientes segun fechas de nacimiento y entregar a cada archivistas y para
finalizar colocar el expediente en su ubicacion precisa en los estantes.
3.3.1.2.3. Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de pediatria.

El proceso se encarga de recibir las hojas de pediatria que provienen de las diferentes unidades
médicas, clasificar las hojas de pediatria y entregar a cada archivistas y para finalizar colocar el
expediente en su ubicacion precisa en los estantes.
3.3.1.2.4. Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de alta y emergencia.

El proceso se encarga de recibir las hojas de alta y emergencia que provienen de las diferentes
unidades médicas, clasificar las hojas de alta y entregar a cada archivistas y para finalizar colocar el
expediente en su ubicacion precisa en los estantes.
3.3.1.2.5. Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de fisiatria.

El proceso se encarga de recibir las hojas de Fisiatria que provienen de las diferentes unidades
médicas, clasificar las hojas de fisiatria y entregar a cada archivista y para finalizar colocar el expediente
en su ubicacién precisa en los estantes.
3.3.1.2.6. Recepcion, clasificacion y archivo de exdmenes de laboratorio.

El proceso se encarga de recibir los exdmenes de laboratorio que provienen de las diferentes
unidades médicas, clasificarlos y entregarlos a cada archivista y para finalizar colocarlos dentro del
expediente y estos a su vez segun su ubicacion precisa en los estantes.
3.3.1.2.7. Buscar y entregar expedientes solicitados.

El proceso se encarga de recibir boletas provenientes del area de recepcidn, donde se solicitan los
expedientes de pacientes ya sea por citas en condicién y/o falso provenientes de las clinicas de manera

que el paciente no pierda su cita con el médico de la especialidad a la cual asiste.
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3.3.1.2.8. Registro y reporte de los expedientes y documentos recibidos, entregados y
actualizados.
El proceso consiste en anotar los movimientos de expedientes y documentos diarios que se dan
en el &rea de archivo, de manera que ayude para llevar un control de las actividades que se realizan
durante el mes, elaborando un reporte para la persona encargada de dicha Unidad.

3.3.2. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS ACTUALES DE LA UNIDAD DE ADMISION Y
REGISTROS MEDICOS

La descripcion de cada uno de los procesos define la finalidad y la necesidad de las actividades
que lo componen para llevar a cabo de manera eficaz la ejecucion del mismo, también establecer la forma
de llevar un control adecuado en las etapas.

Los mapas de procesos, permiten describir los procesos y conocerlos de manera sencilla, asi se
observa mejor la interaccion entre cada una de las actividades y como este proceso transforma las
entradas en salidas.

Para los procesos mencionados anteriormente se describiran de la manera siguiente:

Diagrama de
proceso

actividades

Proceso

llustracion 17 Descripcion de los procesos
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3.3.2.1 Procesos de recepcion

Tabla 1 Confirmar asistencia a cita

Paso  Responsable

Actividad

Registro

1 Usuario

2 Recepcionista

3 Recepcionista

4 Recepcionista

5 Recepcionista

Presenta boleta de citay DUl a
recepcionista (15 minutos antes de la hora
establecida)

Confirma validez de cita en sistema

¢Anteriormente ha tenido consulta en al
menos una de las siguientes
especialidades: oftalmologia,
otorrinolaringologia, fisiatria?
Si: ver paso 4
No: ver paso 5
Entrega boleta a usuario y le indica que
pase a la clinica de la especialidad
correspondiente.
Pasar a proceso de creacion de expediente
nuevo

Registro de citas
en sistema

Fuente: elaboracion propia
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Diagrama de flujo

Confirmacion de asistencia a cita

Usuario Recepcionista
Iniciar
Presenta boleta Confirma
decitay DUI a validez de cita
recepcionista en sistema
' Pasar a
¢Hatenido proceso de
consulta .
. N
anteriorment ? CreaCIQH e
e? expediente
nuevo

Si

Entrega boleta a
usuario y le
indica que pase
alaclinica de la
especialidad

correspondiente. )
Fin

lustracion 18 Diagrama de flujo Confirmar asistencia a cita



Tabla 2 Confirmacion de asistencia a cita por condicion

Paso Responsable Actividad

Registro

Presenta DUI y Boleta o referencia al
solicitar cita por condicion
Verificar cupos por horarios.

2 Recepcionista No hay: paso 3
Si hay: paso 4
Toma dato y manda al usuario a sentar
3 Recepcionista mientras se habilita un cupo.

1 Usuario

Revisa en el sistema cada hora para
confirmar cupo libre
Si hay: paso 5
No hay: paso 9
Confirma asistencia a consulta en el
sistema
¢Anteriormente ha tenido consulta en al
menos una de las siguientes
especialidades: oftalmologia,
otorrinolaringologia, fisiatria?
Si: ver paso 7
No: ver paso 8
Entrega boleta o referencia al usuario y
7 Recepcionista le indica que pase a la clinica de la
especialidad correspondiente.
Pasar a proceso de creacion de
8 Recepcionista expediente nuevo

4 Recepcionista

5 Recepcionista

6 Recepcionista

Asignar cita por condicion o consulta
9 Recepcionista por condicion para otro dia de ser
requerido.

Fuente: Elaboracion propia.
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Usuario

Iniciar

Presenta DUI
y Boleta o
referencia al
solicitar cita
por condicién

Diagrama de flujo

Asignacion de citas y citas por condicion

Verificar
cupos por
horarios.

¢Hay cupos
libre?

No

Toma Datos
del usuario y
solicita
esperar hasta
que se
habilita cupo

Recepcionista

Revisa en el
sistema cada
hora para
confirmar
cupo libre
Asigna cita
por condicién
o consulta
ﬁ;‘gnyitcaud%% No por condicién
para otro dia
. de ser
7 requerido.
Confirma
asistencia a .
consulta en el
sistema
Pasar a
¢Ha tenlitdo proceso de
e o> creacion de
e? expediente
nuevo
Si
Entrega boleta a
usuarioy le
indica que pase
a la clinica de la
especialidad
correspondiente.
B
Fin

lustracion 19 Diagrama de flujo Asistencia a cita por condicién
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Tabla 3 Creacién nuevos expedientes

Responsable

Actividad

Registro

1 Usuario

2 Recepcionista
3 Recepcionista

4 Recepcionista

Auxiliar de
5 registro
médico

Presenta DUI a recepcionista

Toma de datos para el llenado de
Expediente clinico.

Informa al paciente que pase a la clinica
de la especialidad correspondiente
Entrega el nuevo expediente a auxiliar de
registro medio para ser transportado
Recibe el nuevo expediente y lo transporta
a la clinica de la especialidad
correspondiente.

Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de flujo

Creacion de expediente nuevo

Usuario Recepcionista

Iniciar

Toma de datos

Presenta DUl a para el llenado
recepcionista de Expediente
clinico.
informa al

paciente que
pase a la clinica
dela
especialidad
correspondiente

Entrega el
nuevo
expediente a
auxiliar de
registro medio
para ser
transportado

lHustracion 20 Creacidn de nuevos expedientes

Auxiiar de registro
medico

Recibe el nuevo
expediente y lo
transporta a la
clinica de la
especialidad
correspondiente.

Fin
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Tabla 4 asignacion de cita y cita por condicion

Paso  Responsable

Actividad

Registro

1 Usuario

2 Recepcionista

3 Recepcionista

4 Recepcionista
5 Recepcionista

6 Recepcionista

Presenta boleta con fecha aproximada por
el médico o referencia de una unidad
meédica del ISSS y DUI

Confirma validez de la boleta o referencia.

Programar la cita segun fecha sugerida y
disponibilidad de cupos en el sistema.
Si hay: paso 4
Si no hay: paso 5

Imprime y entrega nueva boleta de cita

Verifica y anota en el registro de citas por
condicion los datos del paciente
Marca boleta de cita y escribe fecha de
cita por condicion y devuelve la boleta

Boleta de cita

Registro de citas
por condicion

Fuente: Elaboracion propia

67



Asignacion de citas y citas por condicion

Usuario

Iniciar

Presenta boleta con
fecha aproximada
por el medico o
referencia de una
unidad médica del
ISSS y DUI

lHustracion 21 Asignacidn de cita por condicion

Recepcionista

Confirma validez de
la boleta o
referencia.

Programar la
cita

Imprime y entrega
nueva boleta de cita

Verificay anota en
el registro de citas
por condicién los
datos del paciente

Marca boleta de cita
y escribe fecha de
cita por condicién y
devuelve la boleta

Fin
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Tabla 5

Recepcion de boletines y expedientes provenientes de otra Unidades

Paso Responsable Actividad Registro
Auxiliar de Entrega expedientes y/o boletines
1 . . - .
unidades externas  de la unidad médica provenientes
2 Recepcionista Recibe expedientes y/o boletines.
Verifica si los expedientes y el
boletin son congruente con el
3 Recepcionista registro de la auxiliar externa.
Si es congruente: paso 4
Si no es congruente: paso 5
- Firma y sella de recibido en el
4 Recepcionista ) -
registro del auxiliar
Agrega nota segun corresponda en
5 Recepcionista el registro del auxiliar, firmay
sella.
Entrega expedientes y/o boletin al
6 Recepcionista auxiliar de registros médicos para
transportarlos.
v Auxiliar de Transporta los expedientes y/o

registros médicos

boletines al area correspondiente
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Recepcion de boletines y expedientes de otras unidades.

Auxiliar de unidades _ Auxiliar de registros
Recepcionista .
externas medicos
Iniciar
Recibe
Entrega 2
N expedientes y/o
expedientes y/o boletines

boletines de la
unidad médica

provenientes
Es-congruente el

registro del
boletin y/o
expediente?

|
Firmay sella de °
recibido en el
No registro del
auxiliar

Agrega nota
seguln
corresponda en
el registro del
auxiliar, firmay
sella.

Entrega
expedientes y/o
boletin al
auxiliar de
registros
médicos para

transportarlos. Transporta los

expedientes y/o
boletines al area
correspondiente

Fin

lustracion 22 Diagrama de flujo de recepcion de boletines



Tabla 6 Cambio de caratula de expedientes

Paso Responsable

Actividad

Registro

N

Enfermera

Auxiliar de

enfermeria
Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Auxiliar de
registros
médicos

Informa a recepcion del cambio de
caratula de cotizante a beneficiario
0 viceversa.
Transportan el expediente clinico a
recepcion para hacer el cambio
Recibe el expediente
Realiza el cambio de caratula 'y
numero de afiliacion segun
corresponda
Escribe el nimero de afiliacion de
beneficiario y cotizante en ambas
caratulas
Entrega el expediente y caratula
removida al auxiliar de registros
médicos, para transportar a
archivos la caratula removiday a la
clinica que solicito el cambio, el
expediente.

Transporta caratula a archivos y el
expediente a la clinica
correspondientes

Fuente: Elaboracion propia.
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Enfermera

Iniciar

Informa a
recepcion del
cambio de
caratula de
cotizante a
beneficiario o
viceversa.

llustraciéon 23 Cambio de caratula

Cambio de caratula

Auxiliar de enfermeria

Transportan el
expediente
clinico a
recepcion para
hacer el cambio

Recepcionista

Recibe el
expediente

Realiza el
cambio de
caratula y
numero de
afiliacion segin
corresponda

Escribe el
ndmero de
afiliacién de
beneficiario y
cotizante en
ambas caratulas

Entrega el
expediente y
caratula
removida al
auxiliar de
registros
médicos

Fin
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Tabla 7 Impresion de agenda médica

Paso Responsable

Actividad

Registro

1

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Auxiliar de
registro
médicos

Ingresar al sistema y descargar
la agenda medica de un dia
especifico.

Realiza el cambio de papel de
boleta de cita a papel para
agenda médica
Imprimir la agenda a médica
Separar el papel y agrupar por
médico y especialidad.
Cambiar papel de agenda medica
por papel de boleta de citas
Entregar agenda médica a
auxiliar de registros médicos
para ser transportada a archivos

Transportar agenda médica a
archivos

Fuente: Elaboracién propia
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Impresion de agenda médica

Recepcionista

Iniciar

Ingresar al sistema y
descargar la agenda
medica de un dia
especifico.

Realiza el cambio de
papel de boleta de
cita a papel para
agenda medica

Imprimir la agenda a
medica

Separar el papel y
agrupar por médico
y especialidad.

Cambiar papel de

agenda medica por

papel de boleta de
citas

Entregar agenda
médica a auxiliar de
registros médicos
para ser transportada
a archivos

lHustracion 24 Impresion agenda médica

Auxiliar de registro

medico

Transportar agenda
médica a archivos

Fin
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3.3.2.2. PROCESOS DE ARCHIVO

Tabla 8 Preparar agenda médica programada

Paso  Responsable Actividad Registro
Auxiliar de Entrega de agenda
registro medico medica
2 Archivista 1 Recibe agenda

medica
Divide la agenda
médica en 3 partes
para los archivistas
23y4
Buscan y ordenan
Archivista 2,3y los expedientes
4. segun la agenda
meédica.
Entregan los
expedientes al
archivista 5
Recibe expedientes
y agenda medica
Hace paquete por
especialidad y los
7 Archivista 5 entrega al auxiliar
de registros
medicos
Auxiliar de Transporta los
8 registro expedientes a las
médicos diferentes clinicas.

3 Archivista 1

Archivista 2,3y
4

6 Archivista 5

Fuente: Elaboracion propia.
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Auxililiar de registro
medico

Iniciar

Entrega de
agenda medica

Transporta los

expedientes a

las diferentes
clinicas.

Fin

Preparacion de expedientes de agenda medica

Archivistas 1 Archivistas 2,3,4
Entrega de
agenda medica
Buscan y
ordenan los

expedientes
segln la agenda

médica.
Divide la
agenda médica
en 3 partes para
los archivistas Entregan los
23y4 expedientes al
archivista 5

lHustracion 25 Agenda médica programada

Archivista 5

Recibe
expedientesy
agenda medica

Hace paquete
por especialidad
y los entregaal

auxiliar de
registros
médicos
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v Recepciodn, clasificacién y archivo de expedientes clinicos

Paso Responsable Actividad Registro
1 Auxiliar de clinicas Entrega de e'xpedlente_s_gllnlcos
y boletin de remision
5 Archivista 1 Recibe expedlentes _cl'|,n|c05 y
boletin de remision
Revisa el boletin para
3 Archivista 1 corroborar los expedientes
recibidos
4 Archivista 1 Firmay sella el b(_)letln, si tiene
errores escribe nota
Clasificacion de los
5 Archivista 1 exp_et_jlen_tt,es recibidos segln
codificacion de estantes para
archivar.
Entrega de los expedientes a
6 Archivista 1 los archivistas 2,3 y 4 segun
corresponde
v Archivista 2.3y 4 Colocan los expedientes segun

corresponden en los estantes

Tabla 9 Recepcion, clasificacion y archivo de expedientes
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Recepcion, clasificacion y archivo de expedientes clinicos

Auxiliar de clinicas

Iniciar

Entrega de
expedientes
clinicos y boletin
de remision

Archivista 1

Recibe
expedientes
clinicos y boletin
de remisién

Revisa el boletin
para corroborar los
expedientes
recibidos

Firmay sellael

boletin, si tiene

errores escribe
nota

Clasificacion de
los expedientes
recibidos segln
codificacion de
estantes para
archivar.

Entrega de los
expedientes a los
archivistas 2,3y 4
segln corresponde

lHustracion 26 Recepcion, clasificacion y archivo de expedientes

Archivistas 2,3,4

Colocan los
expedientes
seglin
corresponden en
los estantes

Fin
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Tabla 10 Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Paso Responsable Actividad Registro

Entrega de hojas de pediatria y

1 Auxiliar de clinicas . e
boletin de remision
. Recibe hojas de pediatria y
2 Archivista 1 boletin de remision
. Entrega las hojas y boletin de
3 Archivista 1 remision a archivista 2
. Revisa el boletin para
4 Archivista 2 corroborar las hojas recibidas
5 Archivista 2 Firmay sella el boletin, si tiene
errores escribe nota
Clasificacion de las hojas de
6 Archivista 2 pediatria segun codificacion de

estantes y coteja expediente.

¢ Existe expediente de usuario?
7 Archivista 2 Si no existe expediente paso 8
Si existe expediente paso 9
Viste la hoja de pediatria con

8 Archivista 2 .
caratula segun corresponde
9 Archivista 2 Anexa la hc_ua de p'eo_llatrla al
expediente clinico
Archiva el expediente clinico
10 Archivista 2 segun corresponde la

codificacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Auxiliar de clinicas Archivista 1 Archivista 2

Iniciar

Recibe hojas de
pediatria y boletin
de remision

Entrega de hojas de
pediatria y boletin
de remision

Revisa el boletin
para corroborar las
Entrega las hojas y hojas recibidas
boletin de remision
aarchivista 2

Actividad 5

Firmay sellael
boletin, si tiene
errores escribe nota

Clasificacién de las
hojas de pediatria

Viste la hoja de

¢Existe pediatria con
. No i
expediente ? caratula segin
corresponde
Si

Anexa la hoja de
pediatria al
expediente clinico

Archiva el
expediente clinico
segln corresponde

la codificacion.

Fin

lustracion 27 Recepcion y archivo de hojas pediatricas
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Tabla 11 Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de alta y emergencia

Paso Responsable

Actividad

Registro

1 Auxiliar de clinicas

2 Archivista 1

3 Archivista 1

4 Archivista 4

5 Archivista 4

6 Archivista 4

7 Archivista 4

8 Archivista 4

9 Archivista 4

10 Archivista 4

Entrega de alta y/o
emergencias y boletin de
remision
Recibe hojas alta y/o
emergencia y boletin de
remision
Entrega las hojas y/o boletin de
remision a archivista 4
Revisa el boletin para
corroborar las hojas recibidas
Firma y sella el boletin, si tiene
errores escribe nota
Clasificacion de las hojas de
alta y/o emergencia segun
codificacion de estantes y
coteja expediente.

¢ Existe expediente?

Si no existe expediente paso 8
Si existe expediente paso 9
Viste la hoja de alta y/o
emergencia con caratula segun
corresponde
Anexa la hoja de alta y/o
emergencia al expediente
clinico
Archiva el expediente clinico
segun corresponde la
codificacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Recepcion, clasificacion Y archivo de hojas de alta y emergencia

Auxiliar de clinicas

Iniciar

Entrega de alta y/o
emergencias y boletin
de remision

Archivista 1

Recibe hojas
alta y/o
emergenciay
boletin de
remision
Revisa el
boletin para
Entrega las corroborar las

hojas y/o boletin hojas recibidas
de remision a
archivista 4

Firmay sellael

boletin, si tiene

errores escribe
nota

Clasificacion de
las hojas de alta
y/o emergencia

¢Existe
expediente?

Si

Anexa la hoja
de altay/o
emergencia al
expediente
clinico

Archiva el
expediente
clinico seguin
corresponde la
codificacion.

Fin

lustracion 28 Recepcion y archivo de hojas de alta

Archivista 4

Viste la hoja de
alta y/o
emergencia con
caratula segin
corresponde
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Tabla 12 Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de fisiatria

Paso Responsable Actividad

Registro

Entrega de hojas de fisiatria y

1 Auxiliar de clinicas : L
boletin de remision
2 Archivista 1 Recibe h,OjaS de f|_$|_a,tr|a y
boletin de remision
3 Archivista 1 Entrega_ I§§ hojas y bpletln de
remision a archivista 3
4 Archivista 3 Revisa el boI(_atln para
corroborar las hojas recibidas
5 Archivista 3 Firmay sella el boletin, si tiene

errores escribe nota
Clasificacion de las hojas de
6 Archivista 3 fisiatria segun codificacion de
estantes y coteja expediente.
Anexa la hoja de fisiatria al

7 Archivista 3 . e
expediente clinico
Archiva el expediente clinico
8 Archivista 3 segun corresponde la

codificacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Recepcion, clasificacion Y archivo de hojas De Fisiatria
Auxiliar de clinicas

Archivista 1 Archivista 3

Iniciar

Entrega de hojas Recibe hojas

de fisiatriay de fisiatria y
boletin de boletin de
remisiéon remisién Sy
boletin para
Entrega las corroborar
hojas y las hojas
boletin de recibidas
remision a
archivista 3 .
Firmay sella
el boletin, si

tiene errores
escribe nota

Clasificacion
de las hojas
de fisiatria

segun
codificacion
de estantes y
coteja
expediente.
Si

Anexa la hoja
de fisiatria al
expediente
clinico

Archiva el
expediente
clinico segun
corresponde
la
codificacion.

Fin

lustracion 29 Recepcion y archivo de hojas de fisiatria
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Tabla 13 Recepcidn, Clasificacion Y Archivo De Examenes De Laboratorio.

Paso Responsables

Actividades

Registro

1 Auxiliar de clinicas

2 Archivista 1

3 Archivista 1

4 Archivista 1

5 Archivista 1

6 Archivista 1

7 Archivista 1

8 Archivista 1

Entrega de Exdmenes de
laboratorio y boletin de
remision
Recibe Exdmenes de
laboratorio y boletin de
remision
Entrega las hojas y boletin de
remision a archivista 3
Revisa el boletin para
corroborar las hojas recibidas
Firmay sella el boletin, si
tiene errores escribe nota
Clasificacion de las hojas de
examenes de laboratorio segun
codificacion de estantes y
coteja expediente.

Anexa los exdmenes al
expediente clinico
Archiva el expediente clinico
segun corresponde la
codificacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Recepcion, clasificaciéon Y archivo de Examenes de labratorio

Auxiliar de clinicas

Iniciar

Entrega de Examenes

de laboratorio y
boletin de remisién

Archivista 1

Recibe
Examenes de
laboratorio y

boletin de
remision

Entrega las
hojas y boletin
de remision a

archivista 3

Archivista 3

Revisa el
boletin para
corroborar las
hojas recibidas

Firmay sellael

boletin, si tiene

errores escribe
nota

Clasificacion de
las hojas de
fisiatria segun
codificacién de
estantes y coteja
expediente.

Si

Anexa los
examenes al
expediente
clinico

Archiva el
expediente
clinico segin
corresponde la
codificacion.

Fin

lHustracion 30 Recepcion y archivo de exdmenes de laboratorio
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Tabla 14 Buscar y entregar expedientes clinicos

Paso Responsable

Actividad

Registro

Auxiliar de clinicas
1 0 auxiliar de registro
médico.

2 Archivista 1

3 Archivista 1

4 Archivista 1

5 Archivista 1

6 Archivista 1

7 Archivista 1

8 Archivista 1

9 Archivista 1

10 Archivista 1

Solicitar expediente clinico
mediante boleta de cita o
“FALSO”

Recibe boleta 0 “FALSO” y
Buscar en estante segun cadigo
de afiliacion
¢Encontré expediente en
estante?

Lo encontro paso: 4
No lo encontr6 paso: 5
Se entrega el expediente al
auxiliar de registro médicos
Si es con falso entrega el
expediente al auxiliar de
clinica y se archiva el falso en
el lugar del expediente
Busca en el sistema fecha
ultima de consulta del paciente
y Revisa boletin de remision
¢El expediente regreso a
archivo?

Si regreso paso 7
Si no regreso paso 10
Se busca el expediente en el
estante de la codificacion al
que pertenece
Si no se encuentra 8
Si se encuentra 9
Se hace un expediente de
segunda para que el paciente
no pierda cita
Se entrega expediente al
auxiliar.

Envia nota con el auxiliar, que
el expediente se encentra en la
clinica donde tuvo la dltima
consulta.

Registro de consultas

Fuente: Elaboracion propia
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Buscar y entregar expedientes medicos

Auxililiar de registro medico o
auxiliar de clinicas

Iniciar

Solicitar expediente Recibe boleta o
clinico mediante boleta “FALSO” Y busca
de citao FALSO expediente

¢Encontro el
expediente en el No
estante?

Si

Se entrega el
expediente al auxiliar
de registro médicos
Si es con falso se
archiva falta en el
lugar del expediente

Se entrega
expediente al Si
auxiliar.

lHustracion 31 Buscar y entregar expedientes clinicos

Archivistas 1

Busca en el sistema
ultima consulta del
paciente Revisa boletin
de remision

¢El expediente
regreso a

archivo? No

Sl

Se busca el expediente
en el estante de la
codificacion al que
pertenece

¢Encontro el
expediente en el
estante?

No
Se hace un expediente

de segunda para que el
paciente no pierda cita

Fin

Envia nota con el auxiliar,
que el expediente se
encentra en la clinica
donde tuvo la Gltima

consulta.
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Tabla 15 Registro y reporte de movimientos de expedientes y documentos

Paso Responsable Actividad Registro
Llenado diario de movimientos Redistro de movimiento
1 Archivista 1,23y 4 de expedientes segun g

corresponde a cada archivista
Entrega mensual del registro de

2 Archivista 1,2,3y 4 los movimientos de
expedientes y documentos al
archivista 5
3 Archivista 5 Realizar reporte para entrega al

jefe inmediato

de expedientes

Reporte de flujo de
expedientes

Fuente: Elaboracion propia

Registro y reporte mensual

Archivistas 1,2,3,4 Archivista 5

Iniciar

Llenado diario de

movimientos de Realizar reporte
expedientes segin para entrega al jefe
corresponde a cada inmediato
archivista Reporte
mensual

Entrega mensual del
registro de los
movimientos de
expedientes y
documentos al
archivista 5

Fin

lHustracion 32 Registro y reporte de movimiento de expediente

89



3.3.3.  MEDICION DE LOS PROCESOS DE LA UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS
MEDICOS

Luego de identificar y describir los procesos es necesario realizar un seguimiento y medicion de

los mismos, con el fin de conocer los resultados que se estan obteniendo y si los resultados estan

cumpliendo con los objetivos previstos.

Para implantar un sistema de gestion se debe asegurar que conocemos los resultados que se

obtienen de los procesos.

Con esto se conoce el que medida se estan obteniendo los resultados previstos y por donde se

deben orientar las mejoras.

Con la medicidén de los indicadores establecidos en cada uno de los procesos, constituyen un

marco de referencia para medir la capacidad y la eficacia con la que se estan ejecutando las operaciones.

Entendemos que la capacidad hace referencia a la aptitud que tiene una organizacion para cumplir con

los requisitos.

3.3.3.1 FICHAS DE LOS PROCESOS DE LA UNIDAD

Estas abarcan diferentes aspectos los cuales estan reflejados en la tabla siguiente, donde se

explica cada uno de los elementos por los cuales estad conformada la ficha.

Titulo
Misién del

proceso

Alcance del
proceso

Entradas del
proceso

Salidas del
proceso

Descripcion

En este campo se pretende que se describa cuéles son los objetivos fundamentales y
genéricos del proceso que se vaya a definir. Qué es lo que queremos conseguir con la
gestion de las actividades incluidas en el proceso.

Debemos definir perfectamente para que no haya equivocos entre los diferentes
procesos cuando empiezan y terminan, es decir, su alcance. Si se definen
perfectamente estos limites, vamos a eliminar uno de los problemas que se suelen dar
dentro de las organizaciones respecto a quién aplica las diferentes responsabilidades.
De esta manera, se evitara la indefinicion de tareas, responsabilidades, etc.

Como hemos visto anteriormente en la definicion de «proceso», necesitamos unos
elementos de entrada que seran los procesados para dar lugar a unos resultados. Se
trata de definir cuales van a ser en concreto estos elementos de entrada de cada uno de
los procesos para saber de donde nos vienen nuestros inputs.

De la misma manera, las anteriores entradas una vez procesadas van a dar a unos
elementos de salida, los cuales también definiremos.
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Variables de
control

Registros del
proceso

Indicadores
del proceso

Permiten evaluar los distintos centros de responsabilidad. Por medio de las variables
se pretende conciliar el &ambito de responsabilidad del centro con los objetivos que se
le asignan.

Serén las evidencias de que lo que decimos que hacemos lo estamos haciendo. De
igual manera, las posteriores sistematicas de medicion de los procesos que
estableceremos basaran su analisis en los datos que quedardn plasmados en los
registros. Se pretendera definir qué «papeles» o registros en cualquier tipo de soporte
seran los que estén relacionados con cada uno de los procesos.

Se definiran cuéles seran los datos que tendremos que analizar en cada uno de los
procesos para medir la capacidad de los mismos. Antes hemos basado la buena gestion
en la medicion objetiva de cada una de las actividades que hagamos, pues bien, ésta
seré la herramienta directa de medicion de las actividades, que en su conjunto nos
daran la medicion de los procesos y del laboratorio en global.

Tabla 16 Elementos que componen la ficha de los procesos

< FICHAS DE PROCESOS DESARROLLADOS EN RECEPCION

v" Ficha de proceso de confirmacion de cita

Ficha de proceso

Proceso: Proceso de confirmacién a cita.
Mision: Garantizar la asistencia del paciente en forma
oportuna a la consulta médica.

Alcance:

= Empieza: Cuando el paciente asiste el dia de su cita.

= Incluye: Confirmacién de cupo, creacion de nuevo expediente, solicitar expediente
fisico del paciente.

= Termina: Cuando el paciente confirma cita.

Entradas: Boleta de cita del usuario, Dui, base de datos de citas.
Proveedores: Usuario, recepcionista, médico de especialidad.

Salidas: Cita confirmada
Clientes: Pacientes

Inspecciones:

Registros:

Variables de control:

% Valor maximo de citas diarias
+« Tiempo de llegada

Indicadores:
# Tiempo de atencion al
usuario.

Tabla 17 ficha confirmacion de cita
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v Ficha de proceso de confirmacion de cita por condicién

Ficha de proceso

Proceso: Proceso de confirmacion de cita por condicion.
Mision: Asignar citas por condicion a pacientes
Alcance:
= Empieza: Cuando usuario solicita cupo por condicién en recepcion.
» Incluye: Confirmacion de cupo, creacion de nuevo expediente, solicitar
expediente fisico del paciente.
= Termina: Cuando existe un cupo disponible y se confirma la cita.
Entradas: Dui, Base de dato de citas, Referencia
Proveedores: Usuario, Recepcionista, Médicos de especialidades
Salidas: Cita confirmada, Asignacion de cupo para un dia posterior.
Clientes:
Inspecciones: Registros:

] Indicadores:
Variables de control:

. o # Tiempo de atencion al
+¢+ Cupos por condicién diarios. .
B usuario.

°e

Tabla 18 confirmar cita por condicion

v" Ficha de proceso de creacion de nuevo expediente

Ficha de proceso

Proceso: Creacion de nuevo expediente
Misidn: Crear, integrar y administrar expedientes de
nuevo ingreso.
Alcance:
= Empieza: Usuario de nuevo ingreso (Nunca ha tenido consulta en las
especialidades)
= Incluye: Creacién de expediente fisico.
= Termina: Cuando se crea el expediente fisico y se permite asistir a la cita
Entradas: Dui, Numero de afiliacion.
Proveedores: Usuario, recepcionista
Salidas: Expediente nuevo
Clientes: Clinicas, archivo

Inspecciones: Registros:
Indicadores:

Variables de control: #  Tiempo de creacion del

+ Cantidad de expedientes nuevos nuevo expediente.

Tabla 19 ficha creacion de nuevo cuadro

92



v Ficha de proceso de asignar citas y citas por condicién

Ficha de proceso

Proceso: Asignar citas y citas por condicion
Mision: Asignar y controlar efectivamente las citas de los
usuarios.
Alcance:
= Empieza: Cuando el usuario solicita su cita.
» Incluye: Reservar cita en el sistema, entrega de boleta de cita.
= Termina: Cuando se asigna la cita al usuario.
Entradas: Referencia de médico de la especialidad.
Proveedores: Medico, recepcionista
Salidas: Cita agendada.
Clientes: usuario
Inspecciones:

Registros:
Indicadores:
Variables de control: # Tiempo en asignar cita al
¢+ Valor maximo de citas diarias usuario.

Tabla 20 ficha asignacion de cita

v Ficha del proceso: Recepcidn de boletines y expedientes de otras Unidades

Ficha de proceso

Proceso: Recepcion De Boletines Y Expedientes De
Otras Unidades

Mision: Recibir y administrar boletines y expediente de
unidad de salud afiladas al ISSS
Alcance:
»= Empieza: Cuando reciben botines de unidades de salud
» Incluye: Revision de boletines, solicitar expedientes a la unidad respectiva,
entregar y controlar expedientes entregados.
»= Termina: Cuando es entregado el expediente.
Entradas: Boletin
Proveedores: Recepcidn, archivo
Salidas: Expedientes
Clientes: Unidades médicas de salud externas

Inspecciones: Registros:

Indicadores:
Variables de control: # Tiempo de recepcion de
¢ Cantidad de expedientes entregados boletines.

Tabla 21 Ficha de recpcion de boletines y expedientes de otras unidades
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v Ficha de proceso de cambio de caratula

Ficha de proceso

Proceso: Cambio de caratula

Mision: Mantener actualizada el estado actual de
afiliacion de usuario del servicio medico

Alcance:
» Empieza: Cuando usuario cambio de estado de afiliacion
= Incluye: Cambio de caratula
= Termina: Cuando se cambian los datos y la caratula

Entradas: Cuando el paciente informa que ha cambiado de estado de afiliacion
Proveedores: Recepcion

Salidas: Caratula actualizada
Clientes: Usuario

Inspecciones: Registros:

Variables de control: Indicadores:

X # Tiempo para el cambio de
caratula.

Tabla 22 ficha cambio de cardtula

v Ficha de proceso de impresion de agenda médica

Ficha de proceso

Proceso: Impresion de agenda médica

Mision: Administrar eficazmente la agenda diaria de

atencion medica mediante la busqueda oportuna de

expedientes médicos.

Alcance:
= Empieza: Cuando se imprime la agenda médica del dia posterior.
= Incluye: agenda medica
» Termina: Cuando se entrega agenda médica a archivos

Entradas: Citas para el dia posterior

Proveedores: Recepcion

Salidas: Agenda medica

Clientes: Archivos

Inspecciones: Registros:

. Indicadores:
Variables de control:

++ Cantidad de citas diarias por agenda medica -
agenda médica.

# Tiempo de impresion de

Tabla 23 ficha impresion de agenda médica
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FICHAS DE PROCESOS DESARROLLADOS EN ARCHIVO

v Ficha del proceso de Preparar expedientes clinicos segun la agenda médica programada

Ficha de proceso

Proceso: Preparar expedientes clinicos segun la agenda
medica programada
Mision: Preparar y entregar todos los expedientes
clinicos especificados en la agenda medica
Alcance:

»= Empieza: Cuando se recibe agenda medica

= Incluye: Buscar y preparar expedientes médicos.

»= Termina: Cuando se entregan los expedientes médicos de la agenda médica.
Entradas: Agenda medica
Proveedores:
Salidas:
Clientes:
Inspecciones: Registros:

Indicadores:
# Tiempo en buscar los
expedientes seguin agenda
médica.

Variables de control:
+ Cantidad de expedientes diarias por agenda
medica

Tabla 24 ficha preparacion de agenda médica

v Ficha de proceso de Recepcion, Clasificacion Y Archivo De Expedientes Clinicos

Ficha de proceso
Proceso: Recepcidn, Clasificacion Y Archivo De
Expedientes Clinicos
Mision: Garantizar el almacenamiento organizado de los
expedientes medicos.
Alcance:
= Empieza: Cuando la clinica envia los expedientes médicos.
= Incluye: Recibir, clasificar y almacenar expedientes
= Termina: Cuando se almacena el expediente en la ubicacion correcta
Entradas: expedientes
Proveedores: Clinicas de especialidades
Salidas: Expedientes almacenados
Clientes: Archivistas
Inspecciones: Registros:
Indicadores:
# Tiempo en archivar los
expedientes recibidos
diariamente de las clinicas.

Variables de control:
¢ Expedientes recibidos diariamente de las
clinicas

Tabla 25 ficha de recepcion de expediente clinicos
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v Ficha de proceso de Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Ficha de proceso

Proceso: Recepcidn, clasificacion y archivo de hojas de
pediatria
Mision: Garantizar el almacenamiento organizado de los
expedientes medicos.
Alcance:
= Empieza: Cuando se recibe la hoja de pediatria
= Incluye: recibir, clasificar y archivar hoja de pediatria
= Termina: Cuando se almacena la hoja de pediatria
Entradas: Hoja de pediatria
Proveedores: Hospital
Salidas: Hoja de pediatria almacenada
Clientes: Archivistas, Hospital

Inspecciones: Registros:
Indicadores:
Variables de control:
++ Cantidad de hojas de pediatria recibidas por # Tiempo de confrontar
dia boletines y vestir hojas
pediatricas.

Tabla 26 ficha de recepcion y archivo de hojas pediatricas

v" Ficha de proceso de Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de alta y emergencia

Ficha de proceso

Proceso: Recepcidn, Clasificacion Y Archivo De Hojas

De Alta Y Emergencia

Mision: Garantizar el almacenamiento organizado de

hojas de alta y emergencia

Alcance:
»= Empieza: Cuando se recibe la hoja de de alta o de emergencia
= Incluye: recibir, clasificar y archivar hoja de alta o emergencia
= Termina: Cuando se almacena la hoja de alta 0 emergencia

Entradas: Hoja de alta 0 emergencia

Proveedores: hospital

Salidas: hoja de alta o emergencia almacenada

Clientes: Archivistas , Hospital

Inspecciones: Registros:
Indicadores:
Variables de control: # Tiempo de confrontar
+» Cantidad de hojas de alta 0 emergencia por boletines y vestir hojas de
dia alta y emergencia.

Tabla 27 ficha de recepcion y archivo de hojas de alta y emergencia
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v Ficha de proceso Recepcion, Clasificacion Y Archivo De Hojas De Fisiatria.

Ficha de proceso

Proceso: Recepcion, Clasificacion Y Archivo De Hojas
de fisiatria.
Mision: Garantizar el almacenamiento organizado de
fisiatria
Alcance:

= Empieza: Clinica envia hojas de fisiatria

» Incluye: recibir, clasificar y archivar hojas de fisiatria.

= Termina: Cuando se almacena la hoja de fisiatria
Entradas: hoja de fisiatria
Proveedores: Clinicas
Salidas: Hoja almacenada
Clientes: Clinicas, archivistas
Inspecciones: Registros:

Indicadores:
# Tiempo de confrontar
boletines y vestir hojas de
fisiatria.

Variables de control:
++ Cantidad de hojas de fisiatria por dia

Tabla 28 ficha de recepcion de hojas de fisiatria

v Ficha de proceso de Recepcion, clasificacion y archivo de examenes de laboratorio

Ficha de proceso

Proceso: Recepcidn, Clasificacion Y Archivo de
examenes de laboratorio.
Mision: Garantizar el almacenamiento organizado de los
examenes de laboratorio
Alcance:

= Empieza: Clinica envia examenes de laboratorio

= Incluye: recibir, clasificar y archivar el examen de laboratorio.

= Termina: Cuando se almacena examen de laboratorio
Entradas: Examen de laboratorio
Proveedores: Clinicas
Salidas: Examen almacenado en el expediente medico
Clientes: Clinicas, archivistas

Inspecciones: Registros:
Indicadores:
Variables de control: # Tiempo de confrontar
++ Cantidad de exdmenes de laboratorios por boletines y vestir examenes
dia de laboratorio.

Tabla 29 ficha de recepcion y archivo de hojas de fisiatria
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v Ficha de proceso Buscar y entregar expedientes solicitados

Ficha de proceso

Proceso: Buscar y entregar expedientes solicitados
Mision: Entregar eficazmente los expedientes solicitados
Alcance:

= Empieza: Cuando solicitan expedientes médicos.

= Incluye: buscar y entregar expedientes médicos, remplazar por falso si

corresponde.

»= Termina: Cuando se entrega el expediente.
Entradas: Boleta o falso.
Proveedores: Clinicas
Salidas: Expediente medico
Clientes: Clinicas, archivistas
Inspecciones: Registros:

Indicadores:
# Tiempo de blsqueda y
entrega del expediente que
ha sido solicitado

Variables de control:
¢+ Expedientes solicitados por clinicas por dia.

Tabla 30 ficha de recepcion y archivo de busqueda expediente solicitados por recepcion y clinicas

v Ficha de proceso Registro y reporte de los expedientes y documentos entregados, recibidos y

actualizados.

Ficha de proceso
Proceso: Registro y reporte de los expedientes y
documentos entregados, recibidos y actualizados.
Mision: Levar un control de los movimientos de
documentos en archivo.
Alcance:

= Empieza: Al finalizar cada dia de trabajo.

» Incluye: anotar las entradas, salidas de expediente segin agenda médica y
segun falso, control de nuevos cuadros, entradas de hojas de emergencia y altas,
hojas de pediatria, examenes de laboratorio.

= Termina: Cuando se entrega el reporte al finalizar el mes en curso.

Entradas: Documentos (expedientes, hojas sueltas, exdmenes clinicos, falsos).
Proveedores: Clinicas

Salidas: Reporte mensual

Clientes: Clinicas, archivistas

Inspecciones: Registros:
Indicadores:

Variables de control: # Tiempo en anotar los

¢+ Movimiento de documentos por dia. movimientos por dia.

Tabla 31 Ficha de control de movimientos diarios en archivo



3.3.3.2 MEDICION DE LOS PROCESOS

Mediante la toma de tiempos dentro de las areas de UARM, se obtiene el tiempo promedio de
duracion de cada actividad segun el area analizada; lo cual ayuda a conocer el tiempo en que se ejecuta
una actividad y asi también poder realizar un analisis de carga laboral para los empleados de dicha
Unidad.

Para el area de recepcion se han obtenidos los siguientes datos correspondientes a los procesos

que se realizan en dicho lugar:

Asignacion de cita 1.66 99.66 01:40.0
Confirmar asistencia a cita 0.58 34.79 00:34.8
Cita por condicion 0.85 51.23 00:51.2
Informacion al paciente 0.79 47.54 00:47.5
Creacion de expediente 5.29 317.65 05:17.6
Recepcion de documentos 3.90 234.04 03:54.0]
Cambio de caratula 6.00 360.00 06:00.0|
Otros 7.41 444.58 07:24.6

Tabla 32 Tiempo promedio por actividad en recepcion

La obtencién de estos promedios se realizé de forma diaria de cada una de las actividades
posteriormente se sacd el promedio correspondiente a la sumatoria de los 5 dias en que se realizo la

recoleccion de los datos.

En la siguiente tabla se muestra el promedio de tiempo que se utiliza para realizar cada uno de
los procesos analizados en el area de archivos, se especifica el proceso con su respectivo promedio en

segundos y promedio en minutos con segundos para mejor comprension de los datos.
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Expedientes seglin agenda 3.75 225.10 03:45.1
Archivo de hojas 3.18 191.05 03:11.1
Buscar y entregar expediente 2.25 135.15 02:15.2
Registro de docuementos 3.16 189.50 03:09.5
Expediente archivado 0.91 54.46 00:54.5
Confrontar boletin de remision 4.48 268.63 04:28.6
Elaborar nuevo cuadro 24.60 1,476.00 24:36.0)
Otros 7.00 419.90 06:59.9

Tabla 33 Tiempo promedio por actividad en archivo

3.4. PUESTOS DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS
MEDICOS
Al tocar este punto se busca conocer aspectos de la fuerza laboral de la Unidad de Admisién y
Registros Médicos; cuyo fin serd como primer paso tener el conocimiento de cdmo se dividen y funcionan
los puestos de trabajo en la unidad; asi también por medio de un anélisis de carga de trabajo ver si las
actividades que desempefian los empleados/as es el ejecutado segun el puesto en que se desenvuelven y

ver si existe algun sobre carga en la rutina laboral que desempefian.

3.4.1. DESCRIPCION DE PUESTOS EN LA UARM

Los puestos de trabajos hacen referencia al espacio especifico en el que las personas desarrollan
sus actividades. La descripcion de puestos de trabajo es aquel procedimiento encargado de establecer las
obligaciones, competencias, habilidades y requisitos que requiere un determinado puesto de trabajo, asi
como el tipo de personas que se deben de contratar para ocupar dicho puesto. La unidad de Admision y
Registros Médicos cuenta actualmente con solo dos puestos de trabajo: el de recepcionista y el de

archivistas; los cuales se detallan a continuacion.

3.4.1.1. PUESTO DE TRABAJO RECEPCIONISTA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Titulo de Puesto: Recepcionista

Dependencia jerarquica: Hospital, Unidad Médica, Consultorio de Especialidades, Clinica

Comunal.
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Puesto al que se reporta: Director, Administrador, Jefe de Servicio

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Recibir y atender en forma oportuna a los usuarios que se presentan a los diferentes centros de atencion

y dependencias del Instituto, a fin de recepcionar informacion y/ o programar citas, para efectuar tramites

administrativos.

FUNCIONES DEL PUESTO

a)

b)

9)

h)

Recibir y organizar los expedientes, informacidn y otros insumos necesarios para atender a los
pacientes programados, a fin de brindar un servicio gil y oportuno a los mismos.

Recibir al paciente citado, revisando que los documentos clinicos y de identificacion, estén
completos y retinan los requisitos establecidos para brindar consulta o efectuar estudios de
diagnostico y/ o tratamiento.

Organizar a los pacientes, asignandoles nimero y ubicandolos en el orden de la consulta, prueba
o tratamiento, a fin de que el proceso se realice de forma ordenada.

Tramitar autorizacion de referencias médicas y/ o aplicacion de pruebas diagnosticas y de
tratamiento que lo requieran, con el propdsito de facilitar y agilizar el proceso de aprobacion.
Apoyar en la preparacion del expediente clinico segiun la agenda médica programada,
verificando que contenga la papeleria requerida, para que el personal médico realice las
anotaciones de la consulta y se distribuya oportunamente a las diferentes clinicas o servicios
solicitantes.

Programar citas a pacientes, evaluando la referencia u orden médica, verificar y asignar cupos en
agenda manual o electronica; asimismo, de ser necesario, orientar al usuario sobre otros pruebas
y tramites complementarios a la cita, a fin generar oportunidad en el otorgamiento del servicio
requerido.

Realizar tramites de ingreso a pacientes hospitalizados, mediante el completado de los formatos
establecidos, a fin de registrar y controlar la internacion de los usuarios.

Recibir a través cie tarjetas de control de ingreso la ropa y pertenencias de pacientes que son
hospitalizados, a fin de efectuar el trdmite y/ o resguardo temporal de la misma.

Elaborar censo diario de pacientes ingresados con la informacion de su estado de salud, nimero

de cama Yy servicio en el que se encuentra y enviarlo al area de informacién de pacientes.
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)

K)

Descargar del libro de ingreso las altas diarias, remitiéndolas posteriormente al archivo clinico
para su incorporacion al expediente, a fin de contar con registros que documenten los egresos
de pacientes.

Llevar control actualizado de ingresos y altas de pacientes, con el fin contar con registros que
permitan la generacion de reportes estadisticos.

Completar los formularios requeridos para los trdmites de defuncion y entregarlo a la familia
del usuario fallecido, a fin de proporcionar la documentacién que respalda el retiro del cadaver

Y que a su vez sirva para las gestiones correspondientes en otras instituciones.

m) Aplicar los procedimientos, politicas y normativa institucional vigente; asi como otras afines a

n)

0)

p)

q)

B

los procesos, con el objetivo de cumplir con las regulaciones correspondientes.

Colaborar con el ingreso de resultados del proceso, al sistema de informacion especifico del area,
a fin de mantener actualizados los registros.

Atender consultas, brindando informacién oportuna, para solventar las inquietudes de los
usuarios.

Dar seguimiento a las actividades asignadas, a través de la aplicacion de los procedimientos
establecidos, con el fin de cumplir con las metas del area.

Dar a conocer al jefe los resultados de sus actividades ya sea periédicamente o atendiendo
requerimientos de éste, a fin de que sirvan de insumo para la generacién de reportes.

Colaborar con la induccién de personal nuevo, dando a conocer los procesos y/ o funciones, con
el fin de que se involucre en el trabajo del area.

Apoyar al area de trabajo, cuando sea necesario, realizando actividades para suplir ausencias
de personal o situaciones de urgencia.

Realizar otras actividades, encomendadas por la jefatura inmediata.

PUESTOS QUE SUPERVISA

Ninguno.

CONTEXTO DEL PUESTO DE TRABAJO

a)

Resultados Principales:

Recepcion y atencion efectiva a los usuarios que se presentan a los diferentes servicios de los

Centros de Atencion.

Efectividad en la realizacion de labores administrativas.
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b) Marco de Referencia para la Actuacion:
. Ley de Etica Gubernamental.
. Ley y Reglamentos del ISSS.

. Manual de Normas y Procedimientos del area.

RESPONSABILIDADES DEL CARGO

a) Por custodia de maquinaria y equipo: Ninguna.

b) Por custodia de valores: Ninguna.

C) Por custodia de informacion o registros: Ninguna.
d) Seguridad de otros: Ninguna.

e) Otros: Ninguna.

PERFIL DE CONTRATACION

a) Grado Académico: Bachiller.
Especialidad Deseable: En cualquier opcion.
b) Formacion o Conocimientos Adicionales: Indispensable:
. Conocimientos de computacion.
Deseable: Ninguno.

C) Documentacion exigible: Ninguna.
d) Experiencia Previa: No requiere.

e) Competencias:

. Orientacion al Servicio.

. Integridad.

. Responsabilidad.

. Capacidad para Aprender.

. Trabajo en Equipo y Colaboracion.
. Minuciosidad.

. Habilidad de Comunicacion.

. Iniciativa.

OTROS ASPECTOS

Ninguno. (Division de Recursos Humanos, 2014)
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3.4.1.2 PUESTO DE TRABAJO ARCHIVISTA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Titulo de Puesto: Archivista

Dependencia jerarquica: Hospital, Unidad Médica, Clinica Comunal.

Puesto al que se reporta: Director, Administrador, Jefe de Admisidn y Registros Médicos,

Jefe de Registros Médicos, Encargado de Archivo.

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Buscar y extraer los expedientes o documentos requeridos en el area; asi como, incorporar informacion

de archivo y efectuar la depuracion necesaria.

FUNCIONES DEL PUESTO
Area de Salud:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Elaborar expediente para pacientes, completando toda la documentacion inicial
correspondiente, a fin de conformar el historial clinico del mismo.

Identificar félder o bolsa con caréatula, antes de incorporar documentos, a fin de que contengan la
informacion completa y actualizada.

Recibir y anexar al historial clinico, los resultados de examenes indicados a los pacientes, a fin
de que al presentarse a la consulta, el personal médico cuente con los elementos necesarios
para la emision del diagnostico y /o la aplicacion de tratamientos o procedimientos.

Preparar expediente clinico segun la agenda médica programada, verificando que contenga la
papeleria requerida para que el personal médico, pueda realizar las anotaciones de la consulta y
se distribuya oportunamente a las diferentes clinicas o servicios solicitantes.

Archivar los resultados de estudios radioldgicos, incorporandolos a las bolsas previamente
rotuladas con los datos del paciente, para ser entregados a los solicitantes.

Recibir, revisar, clasificar y ordenar los expedientes utilizados, verificando que estén completos
de acuerdo a lo entregado, a fin de que éstos sean archivados en su ubicacidn respectiva.
Reorganizar y clasificar expedientes o documentos, depurando aquellos que no han tenido
movimiento durante los Ultimos cinco afios.

Revisar y cambiar folders, carpetas o bolsas, de acuerdo al tipo de archivo, de aquellos que por
su movimiento se deterioren con facilidad, a fin de mantener en buen estado la informacion.
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)

K)

p)

q)

)

Registrar el préstamo de expedientes o documentos que los conforman, con el objetivo de evitar
su extravio.

Llevar el control de los expedientes o documentos actualizados y entregados, con el fin de
informar al jefe inmediato, para que permita generar reportes estadisticos.

Aplicar los procedimientos, politicas y normativa institucional vigente; asi como otras afines a
los procesos, con el objetivo de cumplir con las regulaciones correspondientes.

Colaborar con el ingreso de resultados del proceso, al sistema de informacion especifico del
area, a fin de mantener actualizados los registros.

Llevar registros actualizados de los trdmites y/ o casos realizados, como mecanismo para la
generacion de estadisticas.

Dar seguimiento a las actividades asignadas, a través de la aplicacion de los procedimientos
establecidos, con el fin de cumplir con las metas del area.

Dar a conocer al jefe los resultados de sus actividades ya sea periédicamente o atendiendo
requerimientos de éste, a fin de que sirvan de insumo para la generacién de reportes.

Atender consultas, brindando informacion oportuna, para solventar las inquietudes de los
usuarios.

Colaborar con la induccion de personal nuevo, dando a conocer los procesos y/o funciones, con
el fin de que se involucre en el trabajo del area.

Apoyar al area de trabajo, cuando sea necesario, realizando actividades para suplir ausencias de
personal o situaciones de urgencia.

Realizar otras actividades encomendadas por la jefatura inmediata.

PUESTOS QUE SUPERVISA

Ninguno.

CONTEXTO DEL PUESTO DE TRABAJO

a)

b)

Resultados Principales:

Extraccion e incorporacion efectiva de expedientes, documentos o fichas.
Efectividad en el control de documentos prestados.

Disponibilidad oportuna de expediente clinicos.

Marco de Referencia para la Actuacion:

Ley de Etica Gubernamental.
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Ley y Reglamentos del ISSS.
Manual de Normas y Procedimientos del area.

RESPONSABILIDADES DEL CARGO

a)
b)
c)
d)
€)

Por custodia de maquinaria y equipo: Ninguna.

Por custodia de valores: Ninguna.

Por custodia de informacion o registros: Expedientes.
Seguridad de otros: Ninguna.

Otros: Ninguna.

PERFIL DE CONTRATACION

a)

Grado Académico: Bachiller.

Especialidad Deseable: En cualquier opcion.

b)

Formacion o Conocimientos Adicionales: Indispensable: Ninguno.

Deseable: Ninguno.

C) Documentacion exigible: Ninguna.
d) Experiencia Previa: No requiere.
e) Competencias:

. Orientacion al Servicio.

. Integridad.

. Responsabilidad.

. Capacidad para Aprender.

. Trabajo en Equipo y Colaboracion.
. Minuciosidad.

. Habilidad de Comunicacion.

. Iniciativa.

OTROS ASPECTOS

Incluye Consultorio de Especialidades (Division de Recursos Humanos, 2014).
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3.4.2. ANALISIS DE LA CARGA LABORAL EN LAS AREAS DE RECEPCION Y
ARCHIVO
La medicion de carga laboral se desarroll6 por medio de la observacién y tomas de tiempo a cada
uno de los 7 empleados distribuidos entre los dos puestos de trabajo antes detallados, con esto, se pretende
conocer el nimero de trabajadores necesarios en cada una de las areas en que se divide la unidad.
En las siguientes tablas se detallan las actividades que realiza tanto en el area de recepcion como

en el area de archivo, las cuales sirvieron de base para el analisis de la carga laboral en la UARM.

ACTIVIDADES DESAROLLADAS EN EL AREA DE RECEPCION

Asignacién de cita y cita por condicion

Confirmar asistencia a cita

Consulta por condicion

Creacion de nuevo cuadro

Cambio de caratula

Recepcion de boletines y expedientes de otras unidades

Impresion de agenda médica

Tabla 34 Actividades ejecutadas en recepcion

ACTIVIDADES DESAROLLADAS EN EL AREA DE ARCHIVO

Preparar expedientes clinicos segin agenda médica programada

Buscar y entregar expediente solicitado

Recepcion, clasificacion y archivo de Expedientes clinicos

Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de alta y emergencia

Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de fisiatria

Recepcion, clasificacion y archivo de exdmenes de laboratorio

Registroy reporte de los expedientes y documentos recibidos, entregados y actualizados

Tabla 35 Actividades ejecutadas en archivo

El cuadro de la carga laboral de cada uno de las actividades que se realizaron durante el periodo
de observacién en la Unidad se encuentra de manera mas detallada en Tabla 68 Resumen de actividades
desarrolladas del 05-09/11 pagina 225.
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Se observd que algunos empleados del &rea de archivo se rotan los cargos, desempefiando
actividades que corresponden al area de recepcion por un determinado tiempo en el dia.

También se compara la cantidad de trabajadores actuales con los tedricos y se hace un breve
analisis.

3.4.2.1. ANALISIS DE CARGA LABORAL EN RECEPCION

Al analizar la carga laboral de las personas destacadas en el area de recepcidn, se obtuvo el tiempo
productivo de la jornada laboral tomada por una semana; es decir la jornada laboral consta de 8 horas por
5 dias a la semana, de los cuales se les resta 30 minutos de la hora de almuerzo, quedando una jornada

diaria de 7.5 horas lo que es igual a 450 minutos, lo que da 2250 minutos por semana por trabajador.

Total Tiempo
Cargo 1/10/2018| 2/10/2018| 3/10/2018| 4/10/2018 | 5/10/2018 | MNUtos productivo +
productivos |suplemento
por persona | (10%o)
Recepcionista 1 377.89|  302.92|  390.97| 349.73|  400.23 1821.74 2003.914
Recepcionista 2 198.1|  131.48|  108.84| 247.14| 20151 977.07 1074.777

Total minutos
productivos por
dia 575.99 434.4 589.81 596.87 601.74 2798.81 3078.691

Tabla 36 Carga de trabajo recepcion
Al dividir el tiempo productivo de toda la jornada laboral del area de recepcion mas el tiempo
suplementario (10%) que es igual a 3078.691 minutos sumando el tiempo de los trabajadores y eso lo

dividimos entre el tiempo que dura la jornada laboral descrito anteriormente nos da el siguiente resultado:

NuUmero de recepcionistas requeridos 1.36830711 2

Tabla 37 Recepcionista necesarios

El resultado anterior indica que para el area de recepcion es necesario poseer 2 trabajadores, lo
cual evidencia gue no existe sobrecarga laboral, solamente es necesario redistribuir actividades para que
las dos personas que estan actualmente en dicho puesto posean la misma carga y esta pueda ser

compartida.
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3.4.2.2. ANALISIS CARGA DE TRABAJO ARCHIVO

Anélisis de las personas destacadas en archivo, del cual se obtiene el tiempo productivo de la
jornada laboral tomada por una semana; es decir la jornada laboral consta de 8 horas por 5 dias a la
semana, de los cuales se les resta 30 minutos de la hora de almuerzo, quedando una jornada diaria de 7.5

horas lo que es igual a 450 minutos, lo que da 2250 minutos por semana por trabajador.

Total Tiempo
minutos productivo
Cargo 1/10/2018 | 2/10/2018| 3/10/2018| 4/10/2018| 5/10/2018 |productivos |+
por Suplemento
persona
Archivista 1 177.98 189.32 166 167.4 141.3 842 926.2
Archivista 2 286.22 200.62 342.93 328.07 263.57 1421.41 1563.551
Archivista 3 263.3 179.92 223.87 205.97 218.9 1091.96 1201.156
Archivista 4 245.35 221.92 245.62 245.97 299.67 1258.53 1384.383
Archivista 5 35 33 34 30 31 163 179.3
Total minutos
productivos
por dia 1007.85 824.78 1012.42 977.41 954.44 4776.9 5254.59

Tabla 38 Carga de trabajo archivo
Al dividir el tiempo productivo toda la jornada laboral del area de archivo mas el tiempo

suplementario (10%) que es igual a 5254.59 minutos sumando el tiempo de los trabajadores y eso lo

dividimos entre el tiempo que dura la jornada laboral descrito anteriormente nos da el siguiente resultado:

Numero de archivistas requeridos 2.3353733 3

Tabla 39 Archivistas necesarios

El resultado anterior indica que para el area de archivo es necesario poseer 3 trabajadores, lo cual
evidencia que no existe sobrecarga laboral, por el contrario hay mas trabajadores contratados de los que

son necesarios para poder desempefiar las funciones de dicho en puesto de trabajo.
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3.5. INSTALACIONES Y CONDICIONES FiSICAS
El Hospital Regional Santa Ana del ISSS esta ubicado en Final 10%. Av. Sur Col El Palmar, Santa
Ana, el cual posee un facil acceso ya que son varias rutas de buses que circulan en los alrededores de la

institucion.

Hospital Regional
De Santa Ana

$

a/,A]”
K
0,

e,

lustracion 33 Mapa ubicacion Hospital Regional de Santa Ana

Dentro de las instalaciones se encuentra ubicado la Unidad de Admisién y Registros Médicos, del
cual recepcion esta en la entrada de la primera planta del Hospital Regional de Santa Ana, el area de
archivos se encuentra en la zona exterior del parqueo este, en el cual se resguardan los expedientes

médicos, hojas de altas, emergencia y hospitalizacion.
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lustracién 34 Ubicacion de UARM
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3.5.1 DISTRIBUCION ACTUAL DE LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE
ADMISION Y REGISTROS MEDICOS
El modelo de distribucion que se utiliza en las instalaciones de archivos de la UARM se basa en
la minima distancia recorrida con respecto a los expedientes que pertenecen a las especialidades ya que
estos son los que se movilizan con mayor regularidad, al ser los que frecuentemente salen y entran a la
unidad.
Estos expedientes estan divididos en los estantes segun el afio de nacimiento el cual es el segundo
y tercer elemento del numero de afiliacion, la distribucién utilizada actualmente se representa en la

siguiente ilustracion:
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lustracién 35 Distribucién actual de Archivos

Los blogues o rectangulos localizados en la distribucidn actual con letras y nUmeros representan
un area adimensional, la cual es utilizada de acuerdo a lo descrito se agruparon blogues segun su uso en

las siguientes tablas:
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Es el mueble utilizado para la interaccion con los
auxiliares y personal autorizado que solicita y/o
lleva expedientes a la unidad.

Mesa para
recepcion

En este escritorio se encuentra ubicada la
computadora en la cual se tiene acceso al sistema
El Escritorio 1 | de citas, se revisan las boletas y expedientes
provenientes de las clinicas y otras unidades
medicas

Este escritorio se utiliza de apoyo para separar los
E2 Escritorio 2 | expedientes clinicos por décadas segun
corresponden en los estantes

El carrito es un mobiliario de apoyo donde se
ubican los paquetes de expedientes recibidos
Tabla 40 Mobiliario de apoyo del drea de archivos

C Carrito

En el estante 1 se encuentran ubicados los
1 Estante 1 expedientes clinicos de consultas
correspondiente a los afios 54 al 79

En el estante 2 se encuentran ubicados los
2 Estante 2 expedientes clinicos de consultas
correspondiente a los afios 79 al 93

En este estante estan ubicados los
4 Estante 4 expedientes de pediatria, fallecidos y de
personal del 1ISSS

En el estante 5 se encuentran ubicados los
5 Estante 5 expedientes clinicos de consultas
correspondiente a los afios 93 al 99

En el estante 7 se encuentran ubicados los
7 Estante 7 expedientes clinicos de consultas
correspondiente a los afios 2000 - 2018

Tabla 41 Estantes con expedientes clinicos de consultas
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Estante 3

En este estante se encuentran las hojas de alta y
emergencia que aun no han sido vestidas o
depuradas del 2014.

Estante 6

Este estante se utiliza de apoyo para tener
expedientes que estan en proceso de depuracion
0 ya fueron depurados.

Estante 8

En este estante se encuentran las hojas de alta y
emergencia que aun no han sido vestidas o
depuradas del 2015

Estante 9

En este estante se encuentran las hojas de alta y
emergencia que aun no han sido vestidas o
depuradas del 2015 y 2016

10

Estante 10

En este estante se encuentran las hojas de altas
vestidas y depuradas de las décadas 60, 70 y 80
del afio 2013

11

Estante 11

En este estante se encuentran las hojas de alta y
emergencia que aun no han sido vestidas o
depuradas del 2016 y 2017

12

Estante 12

Este estante es utilizado para almacenar los
materiales utilizados para los expedientes
nuevos y los materiales para vestir las hojas de
altas.

13

Estante 13

En este estante se encuentran las hojas de alta y
emergencia que aun no han sido vestidas o
depuradas de los afios 2014, 2015, 2016 y 2017

14

Estante 14

Se encuentran la década de los 90 perteneciente
al afio 2018

15

Estante 15

Se encuentran la década de los 90 perteneciente
al afio 2018

16

Estante 16

En el estante se encuentras las décadas 90, 2000
y 2010 del afio 2013 y hojas de altas vestidas
del 2000 en delante correspondiente al afio 2018

18

Estante 18

Se encuentran la década de los 70 perteneciente
al afio 2018

19

Estante 19

Se encuentran la década de los 80 perteneciente
al afio 2018

Tabla 42 Estantes con Hojas de altas y de emergencias
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El &rea de recepcion esta disefiada para facilitar el contacto del afiliado con el personal que labora
en dicha unidad, se mantiene la distribucion de minima distancia recorrida con los materiales e

instrumentos utilizados para llevar a cabo sus funciones.

o

i

llustracion 36 Distribucion de planta Recepcion

En el escritorio 1 se encuentran lo que es la computadora con acceso al sistema de citas, la
impresora y la papeleria de la impresora (boleta de citas y agenda medica), en este escritorio se encuentra
ubicado el recepcionista que atiendo a los afiliados para la asignacién de citas asi como la confirmacion

de asistencia a ellas.

Dentro de los materiales e instrumentos se encuentran en el escritorio 2 estan los libros de citas
por condicién, boletines de referencia y retorno de expedientes de otras unidades médicas (clinicas
externas al Hospital Regional), expedientes en blanco vestidos para nuevos pacientes, los cuales son

manipulados por el recepcionista 2.

En la mesa 1 esta los expedientes y hojas clinicas provenientes de las otras unidades médicas,
estas se guardan en una caja ya que son transitorias es decir no permanecen mucho tiempo dentro de esta
area ni en la Unidad de Admision y Registros Médicos, ademas se encuentran los materiales utilizados

para vestir los nuevos expedientes, la mesa 2 utilizada para el uso del personal.
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3.5.2 DESCRIPCION DEL AREA FISICA
El &rea de archivos cuenta con 8.7 metros de ancho y 10.63 metros de largo, medidas tomadas

desde el exterior de la edificacion, la distribucion en cuanto a medidas es variada por motivos como el

tipo de estantes que poseen ya sea por el largo o ancho de estos.
En esta parte de la unidad se pueden encontrar pasillos con 0.39 metros de ancho debido a que

hay expedientes estibados en el suelo especificamente a un lado del estante 3, también se puede observar

que los pasillos no cuentan con la medida necesaria para circular entre ellos.

A continuacién se detallan las medidas entre los estantes:
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llustracion 38 Distribucion del espacio en archivos

3.77m
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_ 0O

llustracion 37 Distribuian fisica recepcion

2.72m
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El area de recepcion cuenta con 10.25 m?en los cuales estan instalados 2 escritorios y 2 mesas,

se cuenta con un solo computador y una impresora con la cual se le brinda la atencién necesaria para que

puedan utilizar los servicios que brindan el seguro.

3.5.3 CAPACIDAD DE LAS INSTALACIONES

Actualmente los estantes utilizados son diferentes entre si por lo cual se midieron cada uno de

ellos de esta forma obtener el dato del espacio del que disponen para resguardar los expedientes, las

medidas tomadas corresponden a la altura, largo y ancho del estante, asi como de las divisiones que posee

y cudl es el espacio que proporcionan para los expedientes, siendo estos los Unicos que deben estar en

dichos estantes.

Tabla de medidas de los estantes

ALTO ANCHO LARGO
(m)

ESTANTE

(m)
1 2.05
2 1.97
3 2.01
4 1.225
5 2.04
6 2.01
7 1.53
8 2.1
9 2.1
10 2.01
11 2.18
12 2.14
13 2
14 2
15 2
16 2.5
17 2.5
18 2.49
19 2.49

Tabla 43 Tabla de medidas de estantes

0.41
0.36
0.31
0.61
0.615
0.41
0.465
0.465
0.465
0.405
0.61
0.46
0.3
0.3
0.3
0.62
0.62
0.3
0.3

(m)

2.86
2.86
3.64
2.72
1.81
2.02
4.54
3.17
3.17
3.03
1.82
0.92
0.91
0.91
0.91
6.4

5.51
0.91
0.91

Filas Columnas

A O 01 O

[ERY
N

o OO OO~ U1 OO OO OO O O

o o o -
N

A PP, O NN DNDNE PAWWWOO WDNDNWPMSPEPE W

Alto de

Division

0.405
0.34
0.38
0.36
0.31
0.635
0.305
0.66
0.66
0.635
0.44
0.495
0.625
0.625
0.625
0.385
0.46
0.28
0.28

Largo de

Division

0.95
2.86
0.91
0.91
0.91
0.67
0.91
1.06
1.06
1.01
0.46
0.92
0.46
0.46
0.46
0.91
0.92
0.23
0.23
Total

Espacio
Disponible

(m)
14.30
14.30
18.20
10.88
21.72
12.12
36.32
19.02
19.02
18.18
9.10
3.68
5.46
5.46
5.46
76.80
27.55
5.46
5.46
32849 m
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Las mediciones se realizaron en metros, el espacio disponible, en base los estantes actuales del
area de archivo es 328.49 metros. Este dato se utiliz6 para obtener el nimero de expedientes clinicos que

podrian ser archivados en dicha area.

Para realizar el célculo del nimero de expedientes se realizé un muestreo en el cual se obtuvo el
promedio de expedientes que caben en 10 cm de espacio, de esta forma se tomaron los estantes que
contienen expedientes y se tomo una muestra de 10 cm al inicio y al final de una fila teniendo como

resultado los siguientes datos:

Expedientes por cada 10 cm

Estante Inicio Final
1 26 26
2 27 15
4 26 41
5 19 33
6 39 46
7 48 56
10 40 43
11 38 33
12 24 43
13 25 28
14 35 29
15 46 49
16 22 26
18 31 27
19 38 32

Promedio  32.27 35.13
Tabla 44 Expedientes por cada 10 cm

Con los datos obtenidos 32.27 y 35.13 de promedio para el inicio y final de cada estante se
promedian lo cual nos da 33.70 expedientes por cada 10 cm, al no ser posible tener 0.7 de un expediente
este numero se aproxima al entero mas proximo en este caso sera 34 expedientes por cada 10 cm, con

este valor se debe convertir a expedientes por metro:

34%100

Expedientes (m) = n

= 340 expedientes * metro
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Este numero representan la cantidad de expedientes por metro o lo que es igual a que cada
expediente tiene un grosor de 0.294 cm de promedio (0.00294 m), con este dato se puede obtener la

capacidad actual del area de expedientes el cual es:
Expedientes (m) = 328.49 « 340 = 111,686.6 expedientes
El total de expedientes que la unidad tiene la capacidad de archivar es de 111,687 expedientes.

Actualmente solo 5 estantes poseen expedientes clinicos de las especialidades que se atienden en
el Hospital Regional, lo que representa el 22% del espacio disponible para expedientes, a continuacion,

se detalla los estantes utilizados:

Expedientes clinicos en estantes.

Estante Filas Espacio
utilizadas utilizado metros

1 5 14.3

2 5 14.3

4 2 5.44

5 6 10.86

7 6 27.24
Total 24 72.14

Tabla 45 Uso de estantes por expedientes clinicos

Los otros estantes son utilizados para guardar herramientas, archivar hojas de altas y
emergencias vestidas y hojas de altas y emergencias sin archivar los cuales utilizan 256.35 metros en los
estantes, de los cuales 112.5 son utilizados para las hojas de altas vestidas como se detalla en la siguiente
tabla:

Hojas de alta y emergencia vestidas
Estante Filas utilizadas  Espacio utilizado

8 4 12.68
9 6 19.02
10 5 15.15
11 5 9.1
14 5 4.55
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15 5 4.55
16 6 38.4
18 5 4.55
19 5 4.55
112.55

Tabla 46 hojas de altas vestidas por estantes

Los 143.85 metros restantes corresponden a las hojas de emergencia y alta que aun no son
vestidas, este valor solo representa el espacio lineal que utilizan a este se le debe tomar en cuenta que

son estibadas de forma vertical ademas de las que se encuentran colocadas en el suelo.

3.5.4 DIAGRAMA DE RECORRIDO

El método utilizado para realizar el diagrama es el diagrama de hilos en el cual se representa los
recorridos por medio de lineas en el caso el recorrido que se analizo es el que realiza el auxiliar del area
de archivos ya que es este quien transporta los expedientes clinicos para cada una de las clinicas y
viceversa factor que influye en el tiempo de espera que los afiliados deben esperar cuando su expediente
no se encuentra en la clinica correspondiente

El recorrido que el auxiliar de la unidad realiza depende de la clinica que requiere el expediente
clinico, inicialmente el auxiliar se encuentra en la recepcion si el expediente es nuevo el auxiliar solo se

traslada a la clinica que lo requiere.

Recepcion  Oftalmologia 51.6
Recepcion  Otorrinolaringologia 60.6
Recepcion  Fisiatria 108

Recepcion  Hospital y Emergencias 55.8
Tabla 47 Distancia recorrida desde recepcion

Cuando el expediente se necesita solicitar en archivo el auxiliar se traslada para dicha area, y

desde ese lugar se traslada para la clinica que requiere el expediente clinico.
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Recepcion  Archivo 153

Archivo Oftalmologia 204.6
Archivo Otorrinolaringologia 213.6
Archivo Fisiatria 120.6

Archivo Hospital y Emergencias 208.8
Tabla 48 Distancia recorrida desde archivo

A continuacion, se muestra el diagrama de recorrido que realiza el auxiliar de la unidad.

Diagrama de Recorrido

@ Archivos

@ Recepcion

@ Fisioterapia

& O & L
s %
|

lustracion 39 Diagrama de recorrido planta baja
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Diagrama de recorrido planta alta

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Hospital y Emergencia

lustracion 40 Diagrama de recorrido planta alta

3.5.5 ANALISIS DE RIESGOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EN LA
UARM
Del estudio que se ha realizado en la Unidad de Admision y registros Médicos del Hospital
Regional del ISSS Santa Ana, los factores de riesgo son todas aquellas situaciones que provocan riesgos
potenciales dentro de dicha Unidad.
Se entiende como factor de riesgo a todos los elementos, fendbmenos, ambientes y acciones
humanas que existe y suceden dando lugar a la produccién de lesiones y/o dafios materiales; en el cual

existe una probabilidad de ocurrencia que permita la eliminacién o control de dicho factor de riesgo.

Para ello se determinaron las acciones y condiciones inseguras que estan presentes en las dos
areas que conforman la Unidad de Admision y Registros Médicos, en la cuales los trabajadores conviven
en diario laboral; todo esto gracias a la observacion directa de las diferentes condiciones que en dicho

lugar se presentan.
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3.5.5.1 DETERMINACION DE CONDICIONES INSEGURAS

Condiciones inseguras: son las instalaciones, equipos de trabajo, maquinaria y herramientas que
no estan en condiciones de ser usadas y de realizar el trabajo para el cual han sido disefiadas o creadas y
que ponen en riesgo de sufrir un accidente a las personas que las ocupan. (Industrial,2008)

Las instalaciones de la Unidad de Admision y Registros Médicos cuenta con varias condiciones
inseguras, de las cuales las personas que laboran en dicha Unidad conviven a diario; estas se han podido

detectar atraves de la observacion directa; las cuales se expondran en iméagenes a continuacion:

Pasillos de archivo estan desordenados con documentos en el piso, reduciendo el espacio para

poder movilizarse.

Aavze ¥ 6/
\20/3

llustracion 41lmagen pasillos archivo
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llustracion 42 Pasillos archivo

Cafetera colocada en el pasillo por no haber lugar adecuado para ella, podria generar caidas y

quemaduras a los empleados.

llustracién 43 Cafetera en archivo
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Cielo falso en malas condiciones, el cual su caida podria provocar lesiones al trabajador.

llustracion 44 Cielo falso archivo

Objetos y documentos apilados uno sobre otro en la cima de los estantes y sin poseer una
estructura que le proporcione apoyo, el cual puede provocar lesiones al caer o precipitarse cualquiera de
dichos objetos o documentos.

llustracion 45 Expedientes apilados sobre estantes
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3.5.5.2 CHECK LIST DE RIESGOS
Los Check list utilizados para la deteccion y andlisis de riesgos estd basado en el que utiliza

Fundacersso; las Check List de recepcion y archivo pueden revisarse en Tabla 69 EVALUACION
GENERAL DE RIESGOS RECEPCION en pagina 226.

3.5.5.3 TABLA PELIGROS DETECTADOS

Esta tabla de peligros detectados en Recepcion describe el nombre del peligro que ha sido

detectado, asi también una breve descripcién y/o consecuencia de dicho peligro y por dltimo la

clasificacion del tipo de riesgo que este posee.

PELIGROS
DETECTADOS

DESCRIPCION/CONSECUENCIA

CLASIFICACION

Los basureros no poseen
tapas ni se encuentran
rotulados

Basureros sin tapadera generando condiciones
antihigiénicas y falta de limpieza.

Riesgo Bioldgico

No se provee agua fresca
y potable para el
consumo del trabajador.

No contar con un dispositivo gue suministre agua al
empleado de la unidad, generando retrasos al
desplazarse fuera de su area de trabajo para adquirir
agua para su consumo, asi también generandole
problemas de salud a largo plazo.

Riesgo Administrativo

No se cuenta con un
sistema de deteccion de
incendios.

No hay un sistema detector de incendios en caso de
que se produzca alguno.

Riesgo Administrativo

Personal no capacitado
en el uso de extintores.

No hay personas en el area capacitadas para utilizar
un extintor en el caso de un incendio.

Riesgo Administrativo

Incorrecta  ubicacién,
sefalizacion y
distribucién de  los
extintores.

Extintores no estan libres de obstaculos, no se
encuentran sefializados el lugar donde se ubican ni
su manera de utilizarlos, ni estan de manera visible.

Riesgo Administrativo

No existe tomas de agua
para los bomberos.

No se posee con una toma de agua en el caso de
incendio, lo que genera dificultades al intentar
apagar un incendio que se produzca en dicha area.

Riesgo Administrativo

No cuenta con lamparas
a prueba de chispas.

Las lamparas se encuentran cubiertas por una rejilla
gue no protege en el caso que se produzcan chispas
debido a un corto circuito, ocasionando un incendio
debido al material (papel) que se manipula en esa
area.

Riesgo eléctrico

Los enchufes no poseen
conexiones a tierra.

Hace propenso a que una descarga eléctrica se
convierta en una fuente de inicio de incendio.

Riesgo eléctrico
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No se tienen definidos
periodos de revision del
sistema eléctrico

El area de expedientes no ha definido periodos de
revision del sistema eléctrico dejando vulnerable al
area a cualquier falla sin que esta pueda ser detectada
a tiempo.

Riesgo eléctrico

Las puertas y salidas de
emergencia no  se
encuentran sefializadas.

En situaciones de catastrofe no pueden ser
facilmente identificadas por las personas.

Riesgo Administrativo

No se cuenta con salidas
de emergencia
debidamente
identificadas.

Falta de sefializacion en las salidas de emergencia.

Riesgo Administrativo

Las puertas no se abren
en direccion correcta.

El giro de las puertas es hacia dentro del area,
pudiendo generar inconvenientes en una evacuacion
en el momento de una emergencia.

Riesgo Administrativo

No se cuenta con el
control ni equipo de
proteccion ante riesgos
biolégicos.

No poseer el equipo de proteccion al momento de
atender al paciente, lo que puede producir
enfermedades y contaminaciones al personal de
dicha area.

Riesgo Bioldgico

No se posee suficiente
luz para la realizacion de
las tareas.

De los todas las lamparas que han sido instaladas en
esta area solamente funciona una de seis lamparas, a
las cuales no se les dan mantenimiento; lo que
genera un sobre-esfuerzo en la vista de los
trabajadores destacados en dicha area.

Riesgo Fisico

No se cuenta con
estudios que permitan
reducir  esfuerzos vy
fatigas a los trabajos de
dicha area.

No se realizan estudios pertinentes sobre los
accesorios que son necesarios para evitar malas
posturas y fatigas.

Riesgo Ergonémico

Tabla 49 Peligro detectados en recepcion

Esta tabla de peligros detectados en archivo describe el nombre del peligro que ha sido detectado, asi

también una breve descripcion y/o consecuencia de dicho peligro y por altimo la clasificacion del tipo

de riesgo que este posee.
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PELIGROS
DETECTADOS

DESCRIPCION/CONSECUENCIA

CLASIFICACION

Falta de limpieza y orden

Este lugar carece de orden al momento de acomodar
las cosas en los estantes lo que puede caidas por
objetos mal colocados como también generar
accidentes al momento de querer obtener cierto
documento de lo mas alto de un estante.

Riesgo Bioldgico

Los basureros no poseen
tapas ni se encuentran
rotulados

Basureros sin tapadera generando condiciones
antihigiénicas y falta de limpieza.

Riesgo Bioldgico

La superficie libre por
trabajador es menor a 2
m2

El empleado no posee suficiente espacio para su
escritorio y mucho menos superficie libre, lo que
puede ocasionar golpes y caidas.

Riesgo Ergonémico

No se poseen sanitario para los trabajadores de
expediente médico.

No se dispone de
Servicios sanitarios
especifico para los
trabajadores.

No se cuenta con sistema
de iluminacion  de
emergencia.

no se tiene un sistema de iluminacion de emergencia

gue se active en caso de un suceso fuera de lo
normal; lo que podria ocasionar dafios a la vista,
golpes, etc.

Riesgo Administrativo

No se cuenta con un
sistema de deteccion de
incendios.

No hay un sistema detector de incendios en caso de
gue se produzca alguno.

Riesgo Administrativo

Personal no capacitado
en el uso de extintores.

No hay personas en el area capacitadas para utilizar
un extintor en el caso de un incendio.

Riesgo Administrativo

Incorrecta ubicacion,
sefalizacion y
distribucién de  los
extintores.

Extintores no estan libres de obstaculos, no se
encuentran sefializados el lugar donde se ubican ni
su manera de utilizarlos, ni estan de manera visible

Riesgo Administrativo

Los enchufes no poseen
conexiones a tierra.

Hace propenso a que una descarga eléctrica se
convierta en una fuente de inicio de incendio,

Riesgo eléctrico

No se tienen definidos
periodos de revision del
sistema eléctrico

El &rea de expedientes no ha definido periodos de
revision del sistema eléctrico dejando vulnerable al
area a cualquier falla sin que esta pueda ser detectada
a tiempo.

Riesgo eléctrico

Las puertas y salidas de
emergencia no se
encuentran sefalizadas.

En situaciones de catastrofe no pueden ser
facilmente identificadas por las personas

Riesgo Administrativo

Las sefiales no estan
situadas en  lugares
facilmente observables.

Los rotulos son demasiado pequefios y no son
facilmente legibles desde cualquier punto.
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No se cuenta con salidas
de emergencia
debidamente
identificadas.

Falta de sefializacion en las salidas de emergencia.

Riesgo Administrativo

Las puertas no se abren
en direccion correcta.

El giro de las puertas es hacia dentro del area,
pudiendo generar inconvenientes en una evacuacion
en el momento de una emergencia.

Riesgo Administrativo

Salidas obstaculizadas
por objetos.

La salida principal se encuentra obstaculizada por un
escritorio interrumpiendo el paso.

Riesgo Administrativo

No se cuenta con el
control ni equipo de
proteccién ante riesgos
biolégicos.

No poseer el equipo de proteccion para la
manipulacion de los expedientes al momento que
son devueltos al é&rea, lo que puede producir
enfermedades y contaminaciones al personal de
dicha area.

Riesgo Bioldgico

No se cuenta con mesas,
sillas y estantes
inclinados que permitan
una labor y esfuerzo
menor.

No se poseen los accesorios necesarios para evitar
malas posturas y fatigas.

Riesgo Ergonémico

Almacenar cajas
apiladas una sobre otra
sin contar con estructura
donde apoyarse.

Cajas apiladas tanto a nivel del suelo, como en los
estantes, de manera que la caida de una puede
provocar lesionas al trabajador.

Riesgo Fisico

El techo no cuenta la
seguridad para soportar
un sismo.

La estructura que sostiene el cielo falso posee
defecto como dobladuras, lo cual no permite cumplir
su funcioén de sostener adecuadamente el cielo falso,
pudiendo ocasionar lesiones al momento de ceder
uno de ellos durante un sismo.

Riesgo Fisico

Tabla 50 Peligros detectados en archivo

3.5.5.4 EVALUACION DE RIESGOS

Para la evaluacién y priorizacion de riesgos se utilizan tablas las cuales pueden verse en Tabla 70
Evaluacion general de riesgos unidad de expedientes en la pagina 226 en donde se evalta y priorizan los
riesgos que han sido identificados, en base a su probabilidad de ocurrencia, las consecuencias que
generaria y la estimacion del riesgo, determinando asi la magnitud que estos poseen y asi poder llegar a

conocer que riesgos tendran mayor impacto en los trabajadores.
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3.5.5.4.1 EVALUACION DE RIESGOS RECEPCION

EVALUACION DE RIESGOS

Localizacion: Archivo Evaluacién
Puestos de trabajo: 1 Inicial | | Periédica |
N° de Trabajadores: 4 Fecha de Evaluacion: ‘
Fecha de la ultima evaluacion: |
Peligro Identificado Probabilidad | Consecuencias | Estimacién del riesgo
B |[M|A|LD |D|ED |[T|TO|MO |I |IN
Los basureros no poseen tapas ni se X X X

encuentran rotulados

No se provee agua fresca y potable para el X X X
consumo del trabajador.

No se cuenta con un sistema de deteccion de X X X
incendios.

Personal no capacitado en el uso de extintores. X X X
Incorrecta  ubicacion,  sefializacién y X X X

distribucién de los extintores.

No existe tomas de agua para los bomberos. X X X
No cuenta con lamparas a prueba de chispas. X X X

Los enchufes no poseen conexiones a tierra. X X X

No se tienen definidos periodos de revision X X X

del sistema eléctrico.

Las puertas y salidas de emergencia no se X X X
encuentran sefializadas.

No se cuenta con salidas de emergencia X X X
debidamente identificadas.

Las puertas no se abren en direccidn correcta. X X X

No se cuenta con el control ni equipo de X X X
proteccion ante riesgos bioldgicos.
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No se posee suficiente luz para la realizacion X X X
de las tareas.
No se cuenta con estudios que permitan X X X
reducir esfuerzos y fatigas a los trabajos de
dicha &rea.
Tabla 51 Evaluacion de riesgos recepcion
3.5.5.4.2 EVALUACION DE RIESGOS ARCHIVO
EVALUACION DE RIESGOS
Localizacion: Archivo Evaluacién
Puestos de trabajo: 1 Inicial | | Periddica |
N° de Trabajadores: 4 Fecha de Evaluacion: ‘
Fecha de la ultima evaluacion: |
Peligro Identificado Probabilidad | Consecuencias | Estimacién del riesgo
B |[M|A|LD |D|ED [T|TO|MO |[I |IN
Falta de limpieza y orden X X X
Los basureros no poseen tapas hni se X X X
encuentran rotulados
La superficie libre por trabajador es menor a 2 X X X
m2
No se dispone de servicios sanitarios X X X
especifico para los trabajadores.
No se cuenta con sistema de iluminacion de | x X X
emergencia.
No se cuenta con un sistema de deteccién de X X X
incendios.
Personal no capacitado en el uso de extintores. X X X
Incorrecta  ubicacidon, sefializacion vy X X X
distribucion de los extintores.
Los enchufes no poseen conexiones a tierra. X X X
No se tienen definidos periodos de revision X X X
del sistema eléctrico
Las puertas y salidas de emergencia no se X X X
encuentran sefializadas.

130



Las sefiales no estan situadas en lugares X X X
facilmente observables.

No se cuenta con salidas de emergencia X X X
debidamente identificadas

Las puertas no se abren en direccién correcta X X X
Salidas obstaculizadas por objetos. X X X
No se cuenta con el control ni equipo de | X X X

proteccion ante riesgos bioldgicos.

No se cuenta con mesas, sillas y estantes X X X
inclinados que permitan una labor y esfuerzo

menor.

Almacenar cajas apiladas una sobre otra sin X X X

contar con estructura donde apoyarse.

El techo no cuenta la seguridad para soportar | X X X
un sismo.

Tabla 52 Evaluacion de riesgo archivo
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3.5.5.5 MAPA DE RIESGOS
Estas imagenes corresponden a las areas que conforman la Unidad de Admision y Registros
Médicos, lugar en cual laboran 7 empleados y en ellos se ilustran los riesgos eléctricos, riesgos de caidas

de objetos y riesgos de quemadura tanto en recepcion como en archivo.
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llustracion 46 Mapa de riesgos archivos
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3.5.5.5.1 RIESGOS IMPORTANTES E INTOLERABLES SITUADOS EN LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS.

Riesgo Eléctrico: En las instalaciones se encuentran las cajas térmicas, asi también
extensiones que podrian sobrecargarse llegando a producir incendios debido al

manejo de expedientes fisicos ya que las conexiones no poseen una conexion a tierra.

Riesgo Caida de objetos: En las instalaciones existen estantes en los cuales hay
objetos, expedientes y cajas con documentos apilados en el nivel mas alto de dichos
estantes, los cuales no poseen alguna separacion que le proporcionaria fijeza y que

en algin movimiento de los estantes podrian caer y provocar lesiones al personal.

Riesgo de Quemadura: En archivo mantienen una cafetera la cual al estar conectada
la apoyan en el suelo la cual podria producir caidas, asi también quemaduras a las

\ . .
Xap\; personas ya que se ubica en un pasillo, los cuales son estrechos.

3.6. GENERALIDADES DEL SERVICIO MEDICO

El objetivo primordial de esta etapa es conocer los aspectos generales que se ven inmersos dentro
de la organizacién y que son necesarios para el disefio del Sistema de Gestion de Archivos Fisicos,

ademas conocer como las personas afiliadas consideran el servicio actual de la unidad.

Es importante conocer el sentir de los trabajadores que conforman la unidad, un trabajador que se
siente identificado con su trabajo es mas eficiente que otro al cual su trabajo le es indiferente, estos
factores y los aspectos tomados por medio de observacion directa, son los factores internos y externos de
la organizacion, asi como de las unidades auxiliares que forman parte del proceso de almacenaje y

distribucion de los expedientes médicos los cuales fueron utilizados para el analisis FODA.

133



3.6.1. GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO MEDICO

3.6.1.1. RESULTADO DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS.

Para conocer la satisfaccion de los usuarios del servicio médico dentro del Hospital Regional de
Santa Ana se realizd una encuesta a 383 personas, la forma que se utilizo para facilitar la obtencion de
datos fue de forma digital por medio de Google Forms utilizando tablets como método de entrada.

Para realizar la encuesta se tomaron en cuenta los horarios de cita que utiliza el sistema del ISSS
en cada una de las clinicas (otorrinolaringologia, oftalmologia y fisiatria), ya que solo los usuarios de
consulta con especialidad tienen la experiencia de utilizar los servicios de la UARM a diferencia de las
personas que solo han pasado por emergencia o han sido hospitalizados ya que a ellos no se les crea el

expediente clinico.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion de forma individual:

Pregunta 1: Edad

18-30 61
16% 41 omas 272
Total: 383

31-40
13%

41 o mas
71%

Gréfico 1 Edad

Con esta pregunta se puede identificar que el 71% de los usuarios que hacen uso de las

especialidades que brinda el ISSS en su Hospital Regional de Santa Ana tienen 41 o mas afos.
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Pregunta 2: Género

Masculino
Femenino

Total:

Masculino
46%

Femenino
54%

Gréfico 2 Género

175
208

383

En esta pregunta se destaca que las mujeres hacen un mayor uso de los servicios del ISSS en un

8% mas que lo hombres.
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Pregunta 3: ¢ Qué tipo de afiliacion posee con el ISSS?

Cotizante 195
- Beneficiario cotizante 95
convenio otro Pensionado 51
0% 0% L .
Beneficiariode Beneficiario de pensionado 42
pensionado Conwenio 0
11% B oo 0
Total 383
Pensionado
13%
Cotizante

51%

Benefidario
cotizante
25%

Gréfico 3 Tipo de filiacion

Se puede observar que en su mayoria las personas que hacen uso de los servicios médicos son
personas cotizantes el cual representan el 51% de las personas encuestadas y con un 25% las personas
beneficiarias cotizantes, en menor medida, pero con valores similares se encuentran los pensionados

(13%) y los beneficiarios pensionados (11%).

Pregunta 4: ¢ Utiliza frecuentemente el servicio de atencion médica del Hospital Regional del 1SSS?

Si 252
No 131

Total: 383

Grdfico 4 Frecuencia de uso del servicio

De las 383 personas encuestadas un 66% dice utilizar frecuentemente los servicios del ISSS
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Pregunta 5: ¢ Cuéntas veces en el afio hace uso del servicio médico?

1-2 veces al afo 87

3-4 veces al afio 60

1-2 veces al 5 0 mas veces al afio 167

) afio Cuando es necesario 69
Cuandoesnecesario o
23%

18%
Total 383

3-4 veces al
afio
16%

50mas

veces al afio
43%

Graéfico 5 Veces al afio utiliza el servicio

167 personas hacen uso mas de 5 veces al afio de los servicios del Seguro Social, en segunda
opcidn se encuentra 1 a 2 veces con 23%, los que van cuando es necesario con 18%, se puede observar
que las personas hacen uso del servicio de forma consecutiva son los que tiene un control médico en
diferentes especialidades y que el 41% que conforman los que son necesarios y 1-2 veces al afios son las

personas que han sufrido algun percance o solo tienen un control médico con cierta especialidad.
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Pregunta 6: ;Por qué hace uso del Hospital Regional del 1ISSS?

Necesidad 237

Tipo de senvicio 17

Casos de emergencias 121

Otros 8

Casosde Total 383

emergendas
32%

Necesidad
62%

Grafico 6 Razdn por la que utiliza los servicios del 1SSS

Las personas que hacen frecuentan el Hospital Regional lo hacen por necesidad 62% de los cuales expresaban que
no era por no pagar un medico particular si no por lineamientos de las empresas para tener permisos remunerados
o simplemente porque lo estan pagando, las personas que pertenecen al 32% que utiliza en casos de emergencia
expresaban razones como el descontento con los servicios médicos que brindan el seguro, el tiempo de espera para

ser atendidos.

Pregunta 7: ¢ A qué tipo de especialidad médica usted recurre?

Fisiatria 77
Oftalmologia 123
Hospitaly Otorrinolaringologia 137
emergenda
12%

E Hospital y emergencia 46
20%

Oftalmologia
32%

Otorrinolaringologia
36%

Grdfico 7 Especialidad a la que recurre
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De las personas encuestadas se puede ver que las especialidades a las que se recurren tienen un
porcentaje similar entre otorrinolaringologia y oftalmologia sin tomar en cuenta que de oftalmologia se
encuentra un médico que no esta dando consulta, pero si entregando medicina, en menor frecuencia se
encuentran los de hospitalizacion y emergencia que por lo observado no recurren mucho a este servicio

y se mantienen en consulta.

Pregunta 8: (Como calificaria el servicio brindado en la ventanilla de Admision y Registros
Medicos?
I Excelente 41
Bueno 250
Exce Iuente Malo 32
1% Regular 60

Regular
16%
Total 383

Malo
8%

Bueno
65%

Graéfico 8 Calificacion del servicio

El 65% de las personas consideran que el servicio que da la unidad de Admision y Registro
Medico por medio del area de recepcion es bueno, expresaban el buen trabajo que realizaban los
recepcionistas a pesar de los recursos que tienen, un 24% siente que el servicio es regular o malo lo cual

indica la necesidad de mejorar dentro de la organizacion.
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Pregunta 9: ;/Qué aspectos considera méas importantes por mejorar al momento de atencion al
usuario en la ventanilla?

I Amabilidad 75
Comprensién 8
Rapidez 220

Amabilidad
20%

Disponibilidadde
servicio
21%

Disponibilidad de senicio 80
Total 383

Comprension

/ 2%

Rapidez
57%

Grafico 9 Aspectos a mejorar

Sin lugar a duda el aspecto inmediato a mejorar debe ser la rapidez (57%) del cual las personas
se quejaban y realizaban la observacion de solo tener una computadora en la recepcién ya que solo esa
persona puede atender, la disponibilidad de servicio debe mejorar debido a que las personas se
trasladan al Hospital Regional para tener su cita y se encuentran situaciones como cuando un doctor no

dara consulta y deben reprogramar su cita, la cual tendran que esperar un tiempo similar o mayor al que
esperaron para ese dia.
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Pregunta 10: ¢;Ha tenido problemas con su expediente clinico?

Si 119
No 264

Total 383

Gréafico 10 Ha tenido problema

Un 31% de las personas expresan que en efecto han tenido problemas con su expediente médico antes de
tener su consulta y un 69% de las personas no lo ha tenido nunca.

Pregunta 11: ;Qué tipo de problema ha tenido con su expediente?

Extravio 24
Retraso 86
- Dafo al expediente 0
» Extravio Confusién 9
Confusién 20%
8%
Total 119

Retraso
72%

De las 119 personas que expresaban haber tenido problemas con su expediente médico el 72% lo
atribuye a retraso es decir, su expediente no esta en la clinica cuando lo necesita para su consulta, el 20%
le han extraviado su expediente ya sea dentro de archivos o en otras clinicas donde paso consulta y solo

un 9% le han confundido su expediente.
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3.6.2. ANALISIS DE DATOS CRUZADOS DE LA ENCUESTA
El andlisis se realiza cruzando los resultados de la encuesta de entre 2 0 mas variables a considerar
con la finalidad de ver tendencias, validar la informacion obtenida por cada pregunta individual.
Realizando el cruce de los datos obtenidos de edad, género y tipo de afiliacion se obtuvo los

siguientes datos:

Edad/Afiliacién Femenino Masculino Total general
18-30

Beneficiario cotizante 9 9
Cotizante 8 44 52
31-40

Beneficiario cotizante 25 25
Cotizante 17 8 25
41 0 mas

Beneficiario cotizante 61 61
Beneficiario de pensionado 34 8 42
Cotizante 32 86 118
Pensionado 31 20 51
Total general 208 175 383

Tabla 53 Cruce de variables edad, género y tipo de afiliacion

De la tabla anterior se tiene que de las personas que entre las edades de 18-30 se encuentran 61
personas de las cuales 8 mujeres y 44 hombres son cotizantes, 9 hombres son beneficiarios cotizantes.
En las edades de 31-40 se encuestaron 50 afiliados de los cuales 42 son mujeres y 25 de ellas son

beneficiario cotizante y solo 8 hombres son cotizantes.

Al realizar el anélisis de las personas que frecuentan en mayor cantidad los servicios del Hospital
Regional de Santa Ana tenemos que las mujeres que son beneficiarias cotizantes representan el 13% de

los resultados y que los hombres que cotizan son el 21.21%.

Frecuenta los servicios

Género/Afiliacion No Si Total general
Femenino

Beneficiario cotizante 36 50 86
Beneficiario de pensionado 9 25 34
Cotizante 16 41 57
Pensionado 31 31
Masculino

Beneficiario cotizante 9 9
Beneficiario de pensionado 8 8
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Cotizante 61 77 138
Pensionado 20 20

Total general 131 252 383
Tabla 54 Cruce de variables género, afiliacién y frecuencia de uso

De las personas que frecuentan los servicios del Hospital Regional de Santa Ana 85 expresaron
haber tenido problemas con su expediente médico cuando ha pasado consulta, 34 personas de las que no
suelen usar los servicios tuvieron problemas con su expediente, en la Tabla 55 se muestran los datos
obtenidos por frecuencia de uso de los servicios, las veces a afio que hace uso y si ha tenido problemas

con su expediente.

Frecuenta los servicios No Si Total
& ; ; general
VAR N s M

1-2 veces al afio 44 17 26 87

3-4 veces al afio 9 51 60

5 0 mas veces al afio 3 113 51 167
Cuando es necesario 44 14 3 8 69
Total general 97 34 167 85 383

Tabla 55 Frecuencia de uso y problemas en el expediente

En la Tabla 56 Especialidades y problema con expediente se describen las especialidades y el nimero de
personas que tuvieron problema con su expediente del cual la clinica de oftalmologia posee un mayor
numero de afiliados que han tenido problema con su expediente ellos representan el 13.5% de las
personas encuestadas, en el caso de las personas que provienen de Emergencias se pudo observar que a
pesar que ellos decian tener problemas con su expediente en realidad era ignorancia del sistema que
utiliza la institucion con respecto al servicio de hospitalizacién y emergencias en el cual solo se les hace

una hoja de emergencia la cual no es igual a un expediente médico solo es un anexo a este.

En los casos de Hospitalizacion por cirugia en el cual el afiliado si posee un expediente se generan
problemas cuando el tiempo entre el alta y la consulta de seguimiento son fechas cercanas o con

diferencia de 2 a 3 dias.
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Especialidad\problemas

con el expediente No Si Total general
Fisiatria 52 25 77
Hospital y emergencia 38 8 46
Oftalmologia 71 52 123
Otorrinolaringologia 103 34 137
Total general 264 119 383

Tabla 56 Especialidades y problema con expediente

Al tomar en cuenta las edades de las personas y la imagen que tienen de la recepcion podemos
identificar que las personas mayores de 41 afios que representan el 71% de los usuarios que hacen uso de

los servicios del seguro clasifican como bueno en un 60.29% o lo que es igual a un 42.82% del total de

encuestados.

Edad\ Calificacion Excelente Bueno Regular Malo Total general
18-30 52 9 61
31-40 8 34 8 50

41 0 més 33 164 51 24 272
Total general 41 250 60 32 383

Tabla 57 Calificacion segin edad de los afiliados
Esta relacion indica que a pesar que son el porcentaje con mayor frecuencia de problemas como
lo indica la Tabla 58 consideran que el trabajo realizado por Recepcion es bueno, esto sugiero que las

personas relacionan los problemas de sus expedientes directamente con el area de archivos.

Especialidad\problemas con el expediente No Si
18-30 52 9

31-40 25 25
41 0 més 187 85
Total general 264 119

Tabla 58 Frecuencia de problemas con el expediente segtn edad
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3.6.3. GRADO DE SATISFACCION DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIDAD DE
ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

3.6.3.1. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS EMPLEADOS DE

LA UARM

Para conocer el grado de satisfaccion de los empleados se realiz6 una entrevista con el objetivo
de conocer la opinion de los empleados de la unidad sobre el funcionamiento actual de la unidad de
admision y registros médicos del Hospital Regional del ISSS Santa Ana y otros aspectos que faciliten la
toma de decisiones para su mejoramiento.

La entrevista se realizd a los 7 empleados que conforman la Unidad de Admision y Registros
Médicos, de los cuales 5 son archivistas y 2 recepcionistas, se obtuvo el siguiente consolidado.

1- ¢Conoce la misién y la vision de la institucion?

Desconocen la mision y la vision de la institucién, la idea que tienen es que la mision es servirle
al paciente y que la misién es que el paciente quede satisfecho con la atencién brindada.

Mision

Brindar de manera integral atencion a la salud y prestaciones econémicas a los

derechohabientes, con calidad, eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de solidaridad

social, transparencia y sustentabilidad financiera.
Vision
Ser modelo de atencion en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven

procesos agiles y descentralizados, con financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la

universalidad de la proteccién social.

2- ¢Considera que su trabajo contribuye a los objetivos de la institucion?

Todos afirman que su trabajo es indispensable para que la institucion pueda brindar el servicio a
los afiliados ya que sin los expedientes no se puede llevar un registro de las consultas y la evolucion
gue han tenido los pacientes.

3- Las funciones que desarrolla dentro de la unidad ¢ Son las que deberia de realizar?

Si, dentro de las funciones que realizan mencionan: archivar, sacar agenda, pegar fichas de
fisioterapia, hojas de altas estas se cotejan, visten y se archivan, se cotejan para ver si tiene para no

duplicar.
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4- ¢ Tienes acceso a los recursos, equipo, herramientas y materiales necesarios para

realizar su trabajo adecuadamente?

Se tiene lo basico y necesario para realizar las tareas de la unidad pero hacen mencion de
necesidades para mejorar el servicio como lo son la disposicion de otro computador para recepcion para
dividir el trabajo de la asignacion de citas con la confirmacion, una impresora para archivos para sacar
las agendas medicas sin trasladarse, ademas hacen mencion de la escases de materiales en ciertos
momentos del afio del cual es responsable la jefatura y hacen ver la disposicion de un servicio sanitario
para la unidad el cual ya esta en construccion.

5- ¢Cuédles son los componentes principales del expediente médico?

La caratula, la hoja de identificacion, evolucion del caso, la hoja de exdmenes de laboratorio,
hoja e incapacidad temporal y la hoja de enfermeria.

6- ¢Se anexan componentes en el expediente provenientes de otras unidades?, si es asi

¢cudl es el método para anexar? y ¢estos son trasladados o removidos?

Los exdmenes de laboratorio, las hojas de alta, se le anexan referencias de primera ves o de
retorno que vienen de las unidades las cuales la anexa enfermeria, fichas de fisioterapia. Se anexan
segun el orden de la hoja que corresponde en el expediente clinico

7- ¢Queé tipo de problemas son muy frecuentes en el manejo del expediente médico?

En recepcion el problema que se da es cuando el paciente dice que ya tiene expediente y no
tiene, ha pasado en emergencias y cree que tiene expediente, pero en especialidad no tiene, a veces es
que el paciente no nos entiende o0 nosotros no nos dimos a entender.

En archivos se da que pacientes pasan muy frecuente por cita y el expediente no se ha archivado,
enfermeria retenga los expedientes y por otras razones y no avise, otro es que estén mal archivados, no
mandan falsos cuando van a operacion cuando envian de la clinica a operacion.

8- ¢Cual tipo de expediente es el que mas se moviliza?

De los 3 es iguales, el mismo movimiento hay en las especialidades de consultas, de
hospitalizacion es mayor.

9- ¢Qué acciones se toman al darse un problema (extraviar o dafiar) con un expediente

clinico?

Se puede dar un provisional si no se encuentre para que el paciente no pierda la consulta, pero
debe estar autorizado por el médico. En el caso de los expedientes se arruinan de la caratula y solo se le

cambia.
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Otros problemas que se dan son con los malos procedimientos cuando los doctores solicitan el
expediente y no dejan un falso, las citas continuas es decir cuando el paciente viene a citas seguidas u
operaciones donde el expediente pasa de mano en mano, probablemente el cuadro no regresa de la clinica
0 esta en mesa cuando lo solicitan.

10- ¢ Qué piensa del actual manejo del expediente médico?

Consideran que esta bien y se refieren a los cambios que se realizaron al inicio del afio 2018, el
traslado hacia la nueva ubicacion de archivos la cual es mejor en espacio, ventilacion e iluminacion,
aumento el nimero de empleados de la unidad y se cambid las politicas de forma que solo el personal
autorizado puede trasladar el expediente.

11- ¢ Qué aspectos se deberian mejorar dentro de la unidad de admision y registros

meédicos?

Por mejorar hay bastante, el espacio fisico, los estantes a los cuales le han puesto carton para
tratar de adaptarlos, no se tiene una persona encargada que conozca lo que se realiza en la unidad ya que
en las reuniones de jefatura no hay nadie que vaya y que haga saber que los problemas con el expediente
no son exclusivos de archivos si no de las clinicas que comenten errores también.

12- ¢ Considera que el personal que labora en la unidad es el suficiente para cumplir con

todas las operaciones que se realizan?

Si es el necesario

13- ¢ Considera que los expedientes clinicos se encuentran organizados adecuadamente y

en un ambiente conveniente?

Se ha tratado de adecuar de una manera que el archivo quede de un solo lado y que alguien
nuevo que venga pueda identificar. No esta de la mejor forma, pero si mejor que en el edificio donde
estaba antes.

14- ¢ Hay una época especifica donde se movilizan més los expedientes médicos?

En las mafianas es mas movido que por la tarde, y generalmente lunes y viernes es mas concurrido,

si hablamos de meses serian los que vienen de vacaciones Enero, Agosto y después de Semana Santa
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3.7. ANALISIS DE CONTEXTO DE LA UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS

MEDICOS

Para realizar el analisis de contexto fue necesario tomar en cuenta los resultados obtenidos con la

encuesta, la entrevista y la observacion directa realizada en ambas areas que conforman la Unidad asi

como el ambiente donde se labora.

ortalezas

*Trabajo acumulado

*Tiempo productivo
*Compafierismo (archivos)

*Falta de un jefe o coordinador del
area en planta

*Tiempo de traslado de expedientes
*Mal archivo de expedientes

*Desempefio de funciones no acordes

al puesto

*Solo una PC en recepcion

*No se tiene un control de entras y
salidas de expedientes solicitados

ebilidades

llustracién 47 Anélisis FODA

portunidades

*Solicitar Equipo de oficina
(computadora para recepcion,
impresora para archivos )
*Habilitar puesto de jefe o
coordinador de la unidadti

*Traslado de expedientes a otra
clinica

*Involucracién de personas
distintas a la unidad al archivar
*Falta de material para
expedientes en general
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3.8.

a)

b)

d)

CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En la descripcidn del expediente clinico se muestra que dentro de la Unidad se manipulan 2 tipos
de expediente, el expediente amarillo que es para la persona asegurada cotizante el cual representa
64% segun datos obtenidos de la encuesta realizada los usuarios de la UARM vy el expediente
celeste que normalmente es utilizado para hacer referencia al conyugue o beneficiario el
representa el 36%; ademas estos deben ser almacenados en condiciones adecuadas y seguras, asi
mismo, deben ser manipulados solamente por personal autorizado de manera que se haga con
discrecion, que todo expediente utilizado para consulta sea devuelto a la unidad de archivo para

su respectivo almacenaje.

La parte de procesos de la UARM detalla en capitulo del diagndstico de la situacion actual,
muestra que existen una variedad de procesos tanto para el area de recepcion como para el area
de archivo, de los cuales los de recepcion su mayoria estan enfocados en la atencion a los usuarios
de las distintas especialidades que hay dentro de la Unidad, mientras los de archivo se enfocan en
la manipulacion de los expedientes clinicos de estos usuarios; asi también se obtuvo mediante
observacion el tiempo de duracion promedio de cada proceso, con la finalidad de poder agilizar
los procesos mediante la reduccion de actividades que podrian obviarse o realizarse al mismo

tiempo, a su vez esto permitird reduccién en los tiempos de atencion al paciente.

Dentro de la Unidad existen 2 puestos de trabajo los cuales son: el puesto de recepcionista el cual
se encarga: de atender directamente al paciente confirmando, asignando cita, elaborar nuevos
cuadros, orientacion al paciente; y el puesto de archivista el cual se encarga: en gran medida de
archivar expedientes, sacar agenda medica del dia, anexar documentos que son necesarios agregar
al expediente clinico del paciente; mediante el analisis de carga laboral de los puestos
mencionados y el analisis de las actividades que desempefian los empleados se obtuvo la cantidad
minima requerida de empleados para cada una de las 2 areas en que se divide la unidad como
resultado, se requiere de 5 empleados para toda la Unidad; siendo necesario 2 empleados para

recepcion y 3 empleados para archivo.

Los expedientes clinicos archivados en estantes segun cierta condiciones que es formada de la

siguiente manera: afio de nacimiento, seguido del numero de afiliacion; de los cuales 5 estantes
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f)

9)

h)

archivan expedientes de las distintas especialidades mientras los demés poseen hojas de alta y
emergencia sin vestir; ademas algunos pasillos en el area de archivo son ocupados por expedientes

estibados en el suelo.

La capacidad que posee la Unidad para archivar expedientes clinicos es de 111,687 expedientes;
de los 328.49 metros que la Unidad posee para archivar expedientes solamente el 22% del espacio
esta siendo utilizado para almacenar expedientes, el restante esta siendo utilizado por las hojas de
alta y emergencia las cuales estan sin vestir, las cuales son necesarias vestirlas; es decir, colocarlas
dentro de un expediente en el caso de que el paciente ya posea uno, caso contrario crear el
expediente para dicha hoja.

Para el traslado de los expedientes desde archivo hacia los consultorios de los médicos de las
distintas especiales, asi como también la solicitud de un expediente desde recepcion, se utiliza la
ayuda de un auxiliar destacado en recepcién el cual forma parte de una empresa subcontrata la
cual lleva por nombre Premier; lo mismo sucede al momento de retornar los expedientes hacia
archivo estos son devueltos por los auxiliares destacados en cada especialidad, adjuntados
siempre con una hoja de remision donde se especifica los expedientes que estan retornando; sin
embargo no se cuenta con un registro de expedientes que han sido entregados para consulta, lo

cual no permite corroborar los expedientes que entran con los expedientes que salen.

El &rea dentro de la Unidad donde se encontr6 la mayor cantidad de condiciones inseguras fue en
archivo; de los cuales la mayor parte fue catalogados como riesgos administrativos como fue la
sefializacion de emergencia, manejo de extintores; riesgos de caida de objetos, riesgos de caidas
provocadas por objetos colocados en el suelo, los cuales obstruyen el paso entre los pasillos de

archivo.

Se realizd una encuesta cuya muestra fue de 383 pacientes, las cuales fueron repartidas en
cantidades iguales para poder abarcar cada especialidad, de la cual se obtuvo informacion sobre
el servicio brindado en recepcion; donde el 65% opina que el servicio que reciben en recepcion
es bueno y que segln el 57% dice que el aspecto de la rapidez con la que se atiende debe ser
mejorada; asi también el 69% dijo no haber tenido problema alguna con su expediente, caso

contrario a los que han tenido algin problema con su expediente, el cual fue el retraso al momento
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)

k)

en que es solicitado a archivo para poder pasar consultado en alguna de las especialidad siendo
este un 72% del 31% que han experimentado algun inconveniente.

Se realizé una entrevista a los 7 empleados que posee la Unidad, en la cual se corrobora que es lo
que estos realizan de acuerdo al puesto en que se desenvuelven, se identificaron problemas en el
area de recepcion como lo es malos entendidos con el usuario en cuanto a la existencia de un
expediente clinico perteneciente al paciente dentro de la Unidad, asi mismo, problemas de
retrasos al devolver expedientes de parte de las especiales o también que estos hayan sido mal
archivados, y las acciones que se recurren al extraviar un expediente, entre estas, generar uno

nuevo para que el paciente no pierda la cita con el médico.

Se obtuvo diferencias como la de no contar con una persona encargada de dicha Unidad para que
esté al tanto de los movimientos de esta, asi mismo, la distribucion actual no permite que un

empleado nuevo pueda identificar algin expediente que sea solicitado.

Con el analisis de contexto mediante el FODA se unificaron todos los aspectos positivos como
negativos de la Unidad en base a los andlisis de los aspectos desarrollados dentro de dicho
capitulo, el cual recalca las deficiencias de atencidn en recepcion al solo poseer una computadora
para corroborar los tramites de los pacientes, mal manejo de los expedientes archivo los cuales
son mal archivados y no contar con un control de entrada y salida de estos, pero a su vez poseer
fortalezas como amabilidad, compafierismo en el area de recepcion lo cual es fundamental para
el trato con los pacientes, asi también utilizar el sistema para poder buscar expedientes o fechas
de cita de manera electrénica permitiendo agilizar la consecucién de ciertas actividades;
permitiendo transformar las oportunidades en fortalezas, eliminar las amenazas y poder mantener
las fortalezas y mejorar cada una de las debilidades que se presentan en la Unidad de Admisién
y Registros Médicos.
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CAPITULO 4: DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE
ARCHIVOS
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4.1.INTRODUCCION AL SISTEMA DE GESTION ARCHIVOS MEDICOS
El sistema de gestion permite la integracion de todo el personal dentro de la Unidad en andlisis;
de manera que participen en los distintos procesos que componen a la UARM, dejando de pensar por

separado en materia de calidad y salud ocupacional para unificar y poseer un solo pensamiento.

En base a los resultados obtenidos del diagnostico de la situacion actual se disefia el sistema de
gestion con el cual se busca generar una solucion a los distintos problemas que presenta la unidad y el

cual puede llegar a considerarse como una herramienta de mejoramiento continuo.

Este inicia con generalidades en cuanto a la planificacion donde se especifica la mision y
objetivos que busca el sistema de gestion, asi también la propuesta de creacion de un nuevo puesto de

trabajo el cual se encargue de dirigir la Unidad.

Tomando como base el ciclo PDCA, se plantean mejoras a cada uno de los procesos mediante
la caracterizacion de estos; asi también propuestas de una matriz de evaluacién de riesgos la cual
permitird un mejor aprovechamiento de las instalaciones, asi como la seguridad del personal destacado
dentro de la Unidad; se volvio necesario la propuesta de una matriz de comunicacion la cual permitira
una unificacion dentro de las areas de la UARM, debido a que esta permitira insistir en la
comunicacion, sensibilizacion y entrenamiento de todo el personal para que los cambios que se
presenten sean aceptados por las personas, ayudando poco a poco a la creacion de una cultura de
mejoramiento continuo, en la cual la satisfaccion del paciente esté respaldada por el servicio de calidad,;
con un lugar de trabajo agradable y seguro, en donde existan condiciones ideales de calidad de vida 'y
unos procesos que brinden todas las medidas necesarias para la proteccién, facilitando la

implementacién del sistema de gestion.
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4.2. ESQUEMA DEL SISTEMA DE GESTION DE ARCHIVOS MEDICOS

Verificar
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llustracion 48 Esquema de sistema de gestion de archivos médicos. Elaboracion propia >



4.3.PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION PARA LA UARM

Los objetivos constituyen los propdsitos o fines concretos, con el fin de satisfacer a las partes
interesadas. A continuacion se procede a describir la misidn, vision, los objetivos desarrollados para el
Sistema de Gestion de la Unidad de Admision y Registros Médicos del Hospital Regional del ISSS Santa
Ana:

4.3.1. OBJETIVOS

A. Mejorar continuamente los procesos de manera que se reduzcan tiempos de atencién al
usuario.

B. Definir un nuevo puesto de trabajo el cual sea el encargado de los empleados de la
UARM.

C. Distribuir de manera eficaz y eficiente el espacio utilizado para el almacenaje de los
expedientes en el &rea de archivo.

D. Crear un registro de expedientes solicitados por recepcién y las unidades de apoyo, de
manera que se conozca la trazabilidad de los expedientes solicitados.

E. Aplicar las normas de higiene y seguridad ocupacional dentro de la UARM, respetando
las dimensiones de las instalaciones que esta posee de manera que ayude al Desarrollo
integral del personal.

F. Satisfacer los requerimientos de los Clientes en cuanto a la atencion brindada en la
UARM.

G. Mejorar la comunicacién entre la UARM vy las unidades de apoyo.

4.3.2. MISION
Brindar de manera integral atencion de alta calidad, eficiencia y ética profesional en su servicio,

para la satisfaccion de los derechohabientes, los empleados y la jefatura de la UARM.
4.3.3. VISION

Ser modelo de atencién en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven procesos

agiles, para el bienestar social del paciente como del personal de la UARM.
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4.34.

ALCANCE

El alcance esta determinado fundamentalmente por las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas en los areas estratégicas de la Unidad, entendiéndose por estos lineas de atencion en recepcion;

Almacenen en archivo; Areas administrativas; y Salud y Seguridad., a través de la articulacion de los

subsistemas de Gestion de la Calidad, y Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.3.5.

LA POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION

Se reconoce como el conjunto de principios y procedimientos encaminados a la planificacion,

manejo, organizacion, resguardo y acceso a la documentacion producida y recibida por las unidades del

sistema de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con el objeto de facilitar la toma de

decisiones basado en criterios generales de ejecucion.

1.

El personal de la Unidad de Admision y registro médico debe utilizar el uniforme
correspondiente y portando en todo momento en un lugar visible el carné de identificacion

institucional.

Los expedientes solicitados se deben transferir debidamente organizados en base al boletin

de referencia.

Garantizar que los recursos asignados para salvaguardar los expedientes clinicos, se

mantengan en 6ptimas condiciones para minimizar el dafo fisico a los expedientes.
Atender a los afiliados, como al personal interno con amabilidad y respeto.

Mantener una comunicacion activa y efectiva entre las areas que conforman la Unidad de

Registro y Admision Medica.

Mantener adecuadamente organizados los expedientes clinicos para su facil acceso y

consulta.

La documentacién del Archivo Institucional, se regira por las normas que contengan las
normas institucionales del ISSS como lo son: NORMA DE REFERENCIA'Y RETORNO,
NORMA PARA EXPEDIENTES CLINICO EN EL 1SSS SEGUNDA EDICION Y LA
NORMA DE DEPURACION Y DESCARTE.

Hacer uso de los formatos establecidos para los expedientes solicitados, recibidos y

enviados a las unidades médicas.
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9. Realizar el registro de los expedientes clinicos solicitados, recibidos o enviados, que le
permita su facil localizacion. Con el fin de tener un control eficiente y eficaz de todos los
expedientes recibidos y enviados a otras dependencias para garantizar su ingreso,

busqueda y facil ubicacion.

10. Solo se permite el acceso a la unidad al personal autorizado.

4.3.6. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

En la estructura Organizativa de la unidad se propone, la creacion de un nuevo puesto de trabajo,
Con el nombre de Coordinador de UARM, el cual conozca y administre los Procesos y procedimientos
dentro de la unidad. Debe mantener un buen ambiente laboral, capaz de tomar decisiones, Controlar y
mejorar los procesos de la unidad. Actualmente la unidad no cuenta con una persona capaz de coordinar
adecuadamente todas las actividades, y que tenga la finalidad de mejorar los procesos y administrarlos
eficazmente, al igual que represente a la unidad en las juntas directivas del ISSS. Por este motivo se

propone la siguiente estructura organizativa.

Administrador
Hospital Regional
ISSS

Coordinador/a

i i

| Recepcionistas | Archivistas

llustracion 49 Propuesta de estructura organizativa de la UAMR
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4.3.6.1. PROPUESTA DE PUESTO DE TRABAJO COORDINADOR DE UNIDAD DE
ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Titulo de Puesto: Coordinador de Unidad de Admision y Registros Médicos

Dependencia jerarquica: Hospital, Unidad Médica, Clinica Comunal.

Puesto al que se reporta: Director, Administrador.

MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Coordinar, supervisar y controlar la recepcion, registro y custodia de los expedientes enviados y
solicitados a las diferentes clinicas como unidades médicas pertenecientes al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, y proveer excelente servicio al afiliado apoyando en consecucion de los objetivos de la
empresa, a través de buena atencion a pacientes externos e internos de conformidad a los procedimientos
establecidos, normativa legal vigente y normas institucionales, para mantener actualizado, ordenado los

expedientes, brindando un servicio eficiente, oportuno y confiable a los usuarios internos y externos.

FUNCIONES DEL PUESTO

e Coordinar, supervisar, dirigir y controlar de forma sistematizada y manual las actividades
orientadas al archivo y custodia de los documentos generados por las diferentes unidades, para
asegurar la disponibilidad y facil localizacion de la informacion en forma légica y cronolégica.

e Coordinar, supervisar, dirigir y controlar de forma sistematizada y manual las actividades de
recepcion.

e Elaborar informes cuando le sean requeridos por las jefaturas inmediatas. para facilitar el proceso
de toma de decisiones.

e Presentar mensualmente memoria de labores al Jefe inmediato, para informar sobre el
cumplimiento de las actividades ejecutadas.

e Preparar expediente clinico segun la agenda médica programada, verificando que contenga la
papeleria requerida para que el personal médico, pueda realizar las anotaciones de la consulta y

se distribuya oportunamente a las diferentes clinicas o servicios solicitantes.
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Llevar el control de los expedientes o documentos actualizados y entregados, con el fin de
informar al jefe inmediato, para que permita generar reportes estadisticos.

Aplicar los procedimientos, politicas y normativa institucional vigente; asi como otras afines a
los procesos, con el objetivo de cumplir con las regulaciones correspondientes.

Colaborar con el ingreso de resultados del proceso, al sistema de informacion especifico del area,
a fin de mantener actualizados los registros.

Dar seguimiento a las actividades asignadas, a través de la aplicacion de los procedimientos
establecidos, con el fin de cumplir con las metas del area.

Colaborar con la induccion de personal nuevo, dando a conocer los procesos y/o funciones, con
el fin de que se involucre en el trabajo del area.

Apoyar al area de trabajo, cuando sea necesario, realizando actividades para suplir ausencias de
personal o situaciones de urgencia.

Realizar otras actividades encomendadas por la jefatura inmediata.

PUESTOS QUE SUPERVISA

Archivistas

Recepcionistas

CONTEXTO DEL PUESTO DE TRABAJO

a)

b)

Resultados Principales:

Extraccion e incorporaciéon efectiva de expedientes, documentos o fichas.
Efectividad en el control de documentos prestados.

Disponibilidad oportuna de expediente clinicos.

Elaboracion de informes.

Marco de Referencia para la Actuacion:

Ley de Etica Gubernamental.

Ley y Reglamentos del ISSS.

Manual de Normas y Procedimientos del area.

PERFIL DE CONTRATACION
a) Grado Académico: Bachillerato Técnico. Indispensable.
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Especialidad Deseable: En cual quiere opcion.
b) Formacion o Conocimientos Adicionales:
e Conocimiento de Archivo: Indispensable
e Elaboracién de informes técnicos: Indispensable
e Manejo de equipo de oficina. Deseable

e Manejo de paquetes utilitarios de computacion: Microsoft Office. Indispensable

Deseable: Ninguno.
C) Documentacion exigible: Ninguna.

d) Experiencia Previa:

. Haberse desempefiado en cargos a fines al puesto en instituciones publicas o empresas privadas.
Deseable.

e) Competencias:

. Orientacion al Servicio.

. Integridad.

. Liderazgo

. Responsabilidad.

. Capacidad para Aprender.

. Trabajo en Equipo y Colaboracion.
. Minuciosidad.

. Habilidad de Comunicacion.

. Iniciativa.

OTROS ASPECTOS

Incluye Consultorio de Especialidades (ISSS D. d., 2014).
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4.4.DISENO DEL SISTEMA DE GESTION PARA LA UARM

4.4.1. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS EN LA UARM

La caracterizacion de los procesos permite la identificacion de las condiciones y/o elementos que
componen un proceso, aspectos como: ¢Quién lo hace?, ;Para quién o quienes se hace?, ;Por qué se
hace?, ¢ Como se hace?, ;Cuando se hace?, ;Qué se requiere para hacerlo?

Esta parte es de gran ayuda debido a que permite la construccion de indicadores los cuales
permitiran la medicion y el control del desarrollo y cumplimiento de los procesos. Que dentro de esta
Unidad la mayoria de los indicadores apuntan al tiempo de ejecucion de los procesos.

Los componentes de la caracterizacion de los procesos descritos son los siguientes:

o Actividades: Es el conjunto de elementos secuenciales que conforman un proceso.

o Entradas: Una o mas actividades o recursos que puede requerir un elemento para dar inicio a una
actividad o proceso.

o Salidas: Son los elementos transformados resultantes de un proceso. A menudo puede
considerarse que la salida de proceso corresponde la entrada del siguiente.

o Clientes: Es quien recibe el elemento resultante del proceso.

e Recursos: Son los elementos con los cuales se llevan a cabo las actividades del proceso. No se
transforman, pero son necesarios en el proceso.

« Proveedores: Suministran elementos necesarios para efectuar el proceso.

o Objetivo: Es el objetivo a lograr mediante la realizacion del proceso.

e Alcance: Donde inicia y hasta donde va el proceso.

o Documentos: Informacion con medio de soporte relacionada al proceso.

o Tiempo Estandar: Es el tiempo promedio para realzar la operacién utilizando el equipo estandar.

o Parametros de control: Control de los atributos para la salida de lo que se va a entregar.

4.4.1.1. CARACTERIZACION DE PROCESOS DE RECEPCION

a) PROCESO: ASIGNACION DE CITA.
Actividades:
P: Saludar al afiliado, tomar documentos del afiliado, entrar al sistema.
H: Verificacion de validez de documentos.
V: Consultar Cupos, Revisar fechas cercanas en el sistema.

A: Asignar cita, entregar documentos, despedirse.
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Clientes internos: Afiliados, pensionados y beneficiarios de trabajadores del ISSS
Clientes externos: Afiliados, pensionados y beneficiarios del ISSS

Recursos
Acceso al sistema de citas del ISSS.
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Marcadores.

Documento Referencia
Unico de Médica de una DE CITA
Identificacion | unidad médica
(DUI). del ISSS

llustracion 50 Diagrama de Proceso de asignacion de cita

ASIGNACION

Proveedores: Interno, sistema de citas ISSS.

Salida

Boleta
de cita

Alcance: Inicia con el saludo y recepcion de documentos y termina con la entrega de boleta y despedida.

Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Obijetivo del proceso: Asignar cita para el afiliado en las fechas sugeridas o inmediatas segun disponibilidad.

Tiempo Estandar: 1.66 minutos.
Parametro de control: Cantidad de citas asignadas por dia.
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DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE CITA.

Asignacion de citas

Usuario

Iniciar

Entregar DUI
y boleta de
cita

Recepcionista

Verificar
validez de
documentos
y CUpOS.

Consultar
cupos en el
sistemaen la
fecha
sugerida

Entrega DUl y
boleta al usuario

Fin de proceso

llustracion 51 Diagrama de procedimiento de asignacion de cita
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b) PROCESO: ASIGNACION DE CITA POR CONDICION.
Actividades:
P: Saludar al afiliado, tomar documentos del afiliado, entrar al sistema.
H: Verificacion de validez de documentos.
V: Consultar Cupos.
A: Asignar cita, entregar documentos, despedirse.
Salidas: Boleta de cita.
Clientes internos: N/A

Clientes externos: Afiliados, pensionados y beneficiarios del sistema del ISSS

Recursos
Acceso al sistema de citas del ISSS.
Mobiliario de oficina.
Libro de citas por condicion.
Personal calificado.
Marcadores.

Servicios de limpieza.

Entrad :
salda

CITA POR
Documento Médica de CONDICION BOIeta

Referencia

Unico de
Identificacion
(DUI).

Boleta de

una unidad Cita.

médica del
ISSS

de cita

llustracion 52 Diagrama de proceso de cita por condicion

Proveedores: Interno, sistema de citas ISSS.

Alcance: Inicia con el saludo y recepcion de documentos y termina con la entrega de boleta y despedida.
Documentos: N/A

Obijetivo del proceso: Asignar cita para el afiliado en el dia que solicita segun disposicion de agenda médica.
Tiempo Estandar: 1.66 minutos.

Parametro de control: Cantidad de citas por condicion asignadas por dia
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DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE CITA POR CONDICION.

Usuario

Iniciar

Entregar DUI
y boleta de
cita

Asignacién de citas

Verificar
validez de
documentos

¢Hay cupo
libre?

No

Toma Datos
del usuario y
solicita
esperar hasta
que se
habilita cupo

Recepcionista

Revisa en el
sistema cada
5 hora_para
confirmar
cupo libre

¢Hay cupo

habilitado? No

Si

Confirma
asistencia a
consulta en el
sistema

¢Ha tenido
consulta No
anteriormente?

Si

Entrega boleta a
usuario y le
indica que pase
alaclinica de la
especialidad
correspondiente.

llustracion 53 Diagrama de asignacion de citas por condicion

¢) PROCESO: CREACION DE EXPEDIENTE NUEVO.

Actividades:

Asigna cita
por condicién
o consulta
por condicién
para otro dia
de ser
requerido.

Pasar a
proceso de
creacion de
expediente
nuevo

Fin de proceso
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P: Saludar al afiliado, tomar documentos del afiliado.

H: Verificacion de validez de documentos.

V: revisar el llenado completo de formulario del expediente nuevo.

A: Llenado de formulario, Indicar al paciente pasar a clinica donde tiene cita, envié de expediente.
Clientes internos: Afiliados, pensionados y beneficiarios de trabajadores del ISSS

Clientes externos: Afiliados, pensionados y beneficiarios del sistema del ISSS

Recursos
Acceso al sistema de citas del ISSS.
Mobiliario de oficina.
Expediente nuevo en blanco.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

SALIDA

CREAR
Documento EXPEDIENTE Expediente

Unico de Informacién Boleta de
Identificacion | del afiliado Cita. NUEVO
(DUI).

nuevo

llustracion 54 Diagrama de procesos crear expediente nuevo

Proveedores: Interno: area de archivos entrega expediente en blanco, Externos: paciente da informacion personal
para llenado de expediente.

Alcance: Inicia con el saludo y recepcion de documentos y termina con las indicaciones para ir a la clinica
requerida y despedida.

Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Obijetivo del proceso: Crear el expediente médico para la facilitacion del seguimiento médico del paciente.
Tiempo Estandar: 5.3 minutos.

Parametro de control: Cantidad de expedientes nuevos por dia.

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE CREACION DE EXPEDIENTE NUEVO.
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Creacién de expediente nuevo

Usuario Recepcionista
Iniciar
Presenta DUI a Vgrlflcar la
N validez de los
recepcionista
documentos

Toma de datos

para el llenado

de Expediente
clinico.

Indicar al
usuario pasar a
la clinica
correspondien
te

Entrega el
nuevo
expediente a
auxiliar de
registro medio
para ser
transportado

llustracion 55 Diagrama de creacion de expedientes nuevos

d) PROCESO: RECEPCION DE DOCUMENTOS.
Actividades:

Auxiiar de registro
medico

Recibe el nuevo
expediente y lo
transporta a la
clinica de la
especialidad
correspondiente.

Fin de proceso
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P: Saludar al compafiero enviado, tomar documentos.

H: Verificacion de validez de documentos con el boletin de envio.
V: Llenado de libros de recepcion de documentos.

A: Firmay sello de referencias, despedida.

Salidas: Nota de recepcién de documentos.
Clientes internos: Clinicas médicas del ISSS.

Clientes externos: N/A

Recursos
Acceso al sistema de citas del ISSS.
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

Entradas SALIDA

RECIBIR

DOCUMENTOS Notade
Expedientes Informe de recepcion de

ClllniCOS. cancelacidon de documetnos
citas.

llustracion 56 Diagrama de proceso de recibir documentos

Proveedores: Interno: Clinicas médicas pertenecientes al ISSS

Alcance: Inicia con el saludo y recepcion de documentos y termina con la firmay sello de recibido y despedida.
Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Obijetivo del proceso: Recibir los documentos pertenecientes a otras unidades médicas de los pacientes referidos
a la institucion.

Tiempo Estandar: 4.48 minutos.
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Parametro de control: Cantidad de documentos recibidos y boletas de remision por dia.

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS.

Recepcion de boletines y expedientes de otras unidades.

Auxiliar de unidades

externas

Iniciar

Entrega
expedientes y/o
boletines de la
unidad médica
provenientes

Recepcionista

Recibe
expedientes y/o
boletines.

Verifica validez
de documentos

Firmay sella de
recibido en el
registro del
auxiliar

Entrega
expedientes y/o
boletin al
auxiliar de
registros
médicos para
transportarlos.

llustracion 57 Diagrama de recepcién de documentos

e) PROCESO IMPRESION DE AGENDA MEDICA.

Actividades:

Auxiliar de registros

medicos

Transporta los
expedientes y/o
boletines al 4rea
correspondiente

Fin de proceso
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P: Preparar documento de impresion, cambiar tipo de papel en el impresor.
H: Imprimir agenda, agrupar y engrapar agenda por dia y hora.
V: Fecha de agenda a imprimir.

A: Ordenar documento impreso, enviar documento a archivos.

Salidas: Agenda médica impresa.
Clientes internos: area de archivos de la UARM.

Clientes externos: N/A

Recursos
Acceso al sistema de citas del ISSS.
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

Entradas SALIDA

IMPRESION DE
AGENDA
MEDICA

Agenda
médica
Citas médicas agendadas en el Impresa
sistema de citas del ISSS.

Ilustracion 58 Diagrama de proceso de Impresion de agenda medica

Proveedores: Interno: sistema de citas del ISSS.

Alcance: Inicia con la preparacion del documento en el sistema para ser impreso y termina al ser enviado al area
de archivos de la UARM.

Documentos: Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Objetivo del proceso: Imprimir agenda médica de los dias posteriores a la fecha para preparar los expedientes
clinicos de los afiliados que tendrén cita médica.

Tiempo Estandar: 20.66 minutos

Parametro de control: Fecha de impresion de agenda médica

DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE IMPRESION DE AGENDA MEDICA.
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Impresion de agenda médica

Auxiliar de registro

Recepcionista i
P medico

Iniciar

Ingresar al sistemay
descargar la agenda
medica de un dia
especifico.

Realiza el cambio de
papel de boleta de
cita a papel para
agenda medica

Imprimir la agenda a
medica segun fecha

Separar el papel y
agrupar por médico
y especialidad.

Cambiar papel de

agenda medica por

papel de boleta de
citas

Entregar agenda
médica a auxiliar de
registros médicos
para ser transportada
a archivos

Transportar agenda
médica a archivos

Fin de proceso

llustracion 59 Diagrama de impresion de agenda medica

4.4.1.2. CARACTERIZACION DE PROCESOS DE ARCHIVO

a) PROCESO: PREPARACION DE AGENDA MEDICA.
Actividades:
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P: Solicitar expediente programadas en la agenda médica a recepcion.

H: Organizar expedientes de agenda medica segun especialidades

V: Verificar que todos los expedientes solicitados se entreguen segln la agenda médica.
A: Entregar expedientes en bloque.

Salidas: Expediente programados en agenda medica
Clientes internos: Clinicas médicas del ISSS.

Clientes externos: Pacientes

Recursos
Acceso a expedientes médicos
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

SALIDA

LD Expedientes

AGENDA programados

Age_nda médica MEDICA en agenda
impresa JEELE

llustracion 60 Diagrama de procesos preparar agenda médica

Proveedores: Interno: Recepcion

Alcance: Inicia con recepcién de agenda médica y finaliza con la entrega de los expedientes médicos a las clinicas
del ISSS.

Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.
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Obijetivo del proceso: Buscar y entregar rapidamente los expedientes solicitados en la agenda médica.
Tiempo Estandar: 1.22 minutos

Parédmetro de control: Cantidad de expedientes recolectados por agenda médica en el dia.

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE AGENDA MEDICA.

Preparacion de expedientes de agenda medica

Auxililiar de registro

) Archivistas 1 Archivistas 2,3,4 Archivista 5
medico
Iniciar
Recibe y Divide Buscany
I? ggenda ordenan los
Entrega de médicaen 3 -
3 expedientes
agenda medica partes para los v .
archivistas 2,3 y g médicga
4 !
Entregan los Recibe
expedientes al expedientes y
archivista 5 agenda medica

Agrupa por

Transporta los
expedientes a

especialidad y
los entrega al

las diferentes aUX|_I|ar de
clinicas. registros
médicos

Fin de proceso

llustracion 61 Diagrama de preparacion de agenda medica

b) PROCESO: RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE EXPEDIENTES CLINICOS.
Actividades:
P: Recibir expedientes médicos provenientes de las clinicas y boletin de remision.
H: Revision, clasificacion y verificacion de expedientes recibidos.

V: Verificar el adecuado almacenamiento de los expedientes en los estantes.
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A: Archivar expedientes segun clasificacion en los estantes.

Salidas: Expedientes archivados
Clientes internos: Clinicas médicas del ISSS.
Clientes externos: N/A

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

Entradas SALIDA
RECIBIR Y

ARCHIVAR Expedientes

Expedientes | Boltines de EXPEDIENTES Archivados
médicos Remision MEDICOS

llustracion 62 Diagrama de proceso de Recibir y archivar expedientes médicos

Proveedores: Interno: Clinicas del ISSS.

Alcance: Inicia con la recepcion de los expedientes de las clinicas y finaliza con el almacenamiento de los
expedientes en los estantes.

Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Objetivo del proceso: Recibir y resguardar correctamente los expedientes médicos en las instalaciones de la
UARM.

Tiempo Estandar: 4.48 minutos

Parametro de control: Cantidad de expedientes archivados por dia, cantidad de expedientes no encontrados por
dia.
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, CLASIFICACION
CLINICOS.

Recepcidn, clasificacion y archivo de expedientes clinicos

Auxiliar de clinicas Archivista 1 Archivistas 2,3,4
Iniciar
Recibe
Entrega de expedientes
expedientes clinicos y boletin
clinicos y boletin de remision
de remision

Revisa el boletin
para corroborar los
expedientes
recibidos

Firmay sellael

boletin, si tiene

errores escribe
nota

Clasificacion de
los expedientes
recibidos segun
codificacion de
estantes para
archivar.

Entrega de los
expedientes a los
archivistas 2,3y 4

segln corresponde
Colocan los

expedientes
segun
corresponden en
los estantes

Fin de proceso

llustracion 63 Diagrama de recepcion, clasificacion y archivo de expedientes clinicos

Actividades:

P:

Y ARCHIVO DE EXPEDIENTES

c) PROCESO: BUSCAR Y ENTREGAR EXPEDIENTES SOLICITADOS

H: Recepcion de hoja falso o boleta de cita con el nimero de expediente del afiliado, ¢
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V: Verificar la validez de la solicitud, revisar en sistema cuando fue Ultima cita y en que especialidad, revisar en
las boletas de remisidon si expediente entro a la unidad para ser archivada.
A: Colocar falso en el lugar que corresponde al expediente, entregar expediente a quien lo solicito.

Salidas: Expediente clinico.
Clientes internos: Clinicas del ISSS.
Clientes externos: N/A
Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.

Personal calificado.

Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

ENTREGAR Expediente
dBOl(_Eta EXPEDIENTES clinico
€ Cita. SOLICITADOS

Bjjustracién 64 Diagrama de proceso Buscar y entregar expedientes

Falso.

Proveedores: Area de archivos UARM.
Alcance: Inicia con la recepcion de la solicitud del expediente clinico y finaliza con la entrega del expediente.
Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.
Objetivo del proceso: Entregar de forma répida y eficiente los expedientes clinicos que se soliciten.
Tiempo Estandar: 1.86
Parametro de control: Cantidad de expedientes solicitados por dia, cantidad de expedientes no encontrados por
dia.
PROCEDIMIENTO BUSCAR Y ENTREGAR EXPEDIENTES SOLICITADOS

176



Buscar y entregar expedientes medicos

Auxililiar de registro medico o

0 o Archivistas 1
auxiliar de clinicas

Iniciar
Solicitar expediente Recibe boleta o
clinico mediante boleta “FALSO” Y busca
de citao FALSO expediente

Busca en el sistema

;Encontro el g
& ultima consulta del

EXPEd'ter:]tte:” el NO™ paciente Revisa boletin
S, de remision

Si
Se entrega el
expediente al ,au_Xlllar El expediente
de registro médicos regreso a
Si es con falso se archivo? No
archiva falta en el
lugar del expediente

Sl

Se busca el expediente
en el estante de la
codificacion al que

pertenece
Se entrega ¢Encontro el
expediente al Si expediente en el
auxiliar. estante?
No

Se hace un expediente
de segunda para que el
paciente no pierda cita

Fin de proceso

llustracion 65 Diagrama de busqueda de expedientes médicos

d) PROCESO: RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE PEDIATRIA

Envia nota con el auxiliar,
que el expediente se
encentra en la clinica
donde tuvo la tltima

consulta.
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Actividades:

P: Recibir hojas de pediatria y boletin de remision

H: Revision de hojas de pediatria recibidas.

V: Verificar las hojas de pediatria recibidas y el adecuado almacenamiento de las hojas en los estantes.
A: Archivar hojas de pediatria

Salidas: Hojas de pediatria archivadas
Clientes internos: Hospital.

Clientes externos:

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

RECEPCION,
Entradas (LT

CLASIFICACIO
Hojas de N Y ARCHIVO Hojas de
! > DE HOJAS DE pediatria
pediatria PEDIATRIA almacenadas

llustracion 66 Diagrama de proceso de recepcion, Clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Proveedores: Hospital.

Alcance: Inicia con la recepcion de hojas de pediatria y finaliza con el almacenamiento de las hojas en los estantes.
Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Obijetivo del proceso: Recibir y almacenar correctamente las hojas de pediatria.

Tiempo Estandar: 4.02 minutos
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Parédmetro de control: Cantidad de hojas de pediatria foliados
PROCEDIMIENTO RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE PEDIATRIA

Auxiliar de clinicas

Iniciar

Entrega de hojas de
pediatria y boletin
de remision

Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Archivista 1

Recibe hojas de
pediatria y boletin
de remision

Entrega las hojas y
boletin de remisién
aarchivista 2

Archivista 2

Revisa el boletin
para corroborar las
hojas recibidas

Firmay sellael
boletin, si tiene
errores escribe nota

Clasificacion de las
hojas de pediatria

¢ExXiste
expediente ? No

Si

Anexa la hoja de
pediatria al
expediente clinico

Archivael
expediente clinico
segln corresponde

la codificacion.

Fin de proceso

llustracion 67 Diagrama de recepcion,clasificacion y archivo de hojas de pediatria

Viste la hoja de
pediatria con

caratula segin
corresponde
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e) PROCESO: RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE ALTA Y
EMERGENCIA
Actividades:
P: Recibir hojas de alta y emergencia.
H: Revision de hoja de alta y emergencia.
V: Verificar las hojas de alta y emergencia recibidas y el adecuado almacenamiento de las hojas en los estantes.
A:
Salidas: Hojas de alta y emergencia archivadas

Clientes internos: Hospital.

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

RECEPCION, SALIDA
Entradas CLASIFICACION

. Y ARCHIVO DE Hojas de alta
Hojas de alta HOJAS DE ALTA y emergencia

y emergencia Y EMERGENCIA EUNEWEGES

llustracion 68 Diagrama de proceso de recepcion, clasificacion de hojas de alta y emergencia

Proveedores: Hospital.

Alcance: Inicia con la recepcion de hojas de alta y emergencia, finaliza con el almacenamiento de las hojas en los
estantes.

Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Objetivo del proceso: Recibir y almacenar correctamente las hojas de alta y emergencia.

Tiempo Estandar: 4.15 minutos

Parametro de control: Cantidad de hojas de alta y emergencia foliadas

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE ALTA Y

EMERGENCIAS.
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Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de Alta y emergencia

Auxiliar de clinicas

Iniciar

Entrega de hojas de
alta y emergencia y
boletin de remisién

Archivista 1 Archivista 2

Recibe hojas de alta

y boletin de
remision
Revisa el boletin
Entrega las hojas de para corroborar las
alta y boletin de hojas recibidas
remision a
archivista 2

Firmay sellael
boletin, si tiene
errores escribe nota

Clasificacion de las
hojas de alta

¢Existe
expediente ? No

Si

Anexa la hoja de
alta al expediente
clinico

Archivael
expediente clinico
segln corresponde

la codificacion.

Fin de proceso

llustracion 69 Diagrama de recepcion,clasificacion y archivo de hojas de alta

f) PROCESO: RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE FISIATRIA

Actividades:

Viste la hoja de alta
con caratula segun
corresponde
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P: Recibir hojas de fisiatria.

H: Revision de hojas de fisiatria recibidas.

V: Verificar las hojas de fisiatria recibidas y el adecuado almacenamiento de las hojas en los estantes.
A:

Salidas: Hojas de fisiatria archivadas
Clientes internos: Hospital.

Clientes externos:

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

RECEPCION,
Entradas LA CAE G SALIDA
. N Y ARCHIVO Hojas de
Hojas de DE HOJAS DE fsiatria

HSEIE FISIATRIA almacenadas

llustracion 70 Diagrama de proceso de recepcion, clasificacion y archivo de hojas de fisiatria

Proveedores: Hospital.

Alcance: Inicia con la recepcion de hojas de fisiatria y finaliza con el almacenamiento de las hojas en los estantes.
Documentos: Hojas de fisiatria.

Obijetivo del proceso: Recibir y almacenar correctamente las hojas de fisiatria.

Tiempo Estandar: 4.02 minutos

Parametro de control: Cantidad de hojas de fisiatria foliados

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE HOJAS DE FISIATRIA
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Recepcion, clasificacion y archivo de hojas de Fisiatria

Auxiliar de clinicas Archivista 1
Iniciar

Recibe hojas de
Fisiatria y boletin
de remision

Entrega de hojas de
Fisiatria y boletin
de remision

Entrega las hojas y
boletin de remision
a archivista 2

Archivista 2

Revisa el boletin
para corroborar las
hojas recibidas

Firmay sellael
boletin, si tiene
errores escribe nota

Clasificacion de las
hojas de Fisiatria

¢Existe
expediente ? No

Si

Anexa la hoja de
Fisiatria al
expediente clinico

Archivael
expediente clinico
segln corresponde

la codificacion.

Fin de proceso

llustracion 71 Diagrama de recepcion,clasificacion y archivo de hojas de fisiatria

Viste la hoja de
Fsisiatria con
caratula segiin

corresponde
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g) PROCESO: RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE EXAMENES DE

LABORATORIO.
Actividades:
P: Recibir exdmenes de laboratorio
H: Revision de validez de examenes de laboratorio
V: Verificar los exdmenes de laboratorio se agreguen al expediente médico correspondiente
A:

Salidas: Examenes de laboratorio archivadas.
Clientes internos: Clinicas del ISSS.

Clientes externos:

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

Entradas RECEPCION, SALIDA

CLASIFICACION Hojas de

Examenes de Y ARCHIVO DE altay
EXAMENES DE emergencia

laboratorio L ABORATORIO almacenadas

llustracion 72 Diagrama de proceso Recepcion, clasificacion y archivo de exdmenes de laboratorio

Proveedores: Clinica del ISSS.

Alcance: Inicia con la recepcién de los examenes de laboratorio y finaliza con almacenamiento del respectivo

examen en el expediente médico que corresponde.
Documentos: Norma de referencia y Retorno, Norma para el expediente clinico en el ISSS.
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Objetivo del proceso: Almacenar el examen de laboratorio en el expediente médico correcto.
Tiempo Estandar: 3.99 minutos
Parédmetro de control: Cantidad de exdmenes anexados por dia.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, CLASIFICACION Y ARCHIVO DE EXAMENES DE
LABORATORIO.

Recepcion, clasificacion Y archivo de Examenes de labratorio

Auxiliar de clinicas Archivista 1 Archivista 3
Iniciar
Recibe
Exéamenes de
Entrega de Examenes laboratorio y
de laboratorio y boletin de
boletin de remision remision
Revisa el
boletin para
corroborar las
Entrega las hojas recibidas
hojas y boletin
de remision a
archivista 3

Firmay sellael

boletin, si tiene

errores escribe
nota

Clasificacion de
las hojas de
fisiatria segiin
codificacion de
estantes y coteja
expediente.

Si

Anexa los

examenes al

expediente
clinico

Archivael
expediente
clinico segtin
corresponde la
codificacion.

Fin de proceso

llustracion 73Diagrama de recepcion,clasificacion y archivo de examanes medicos
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h) PROCESO: REGISTRO Y REPORTE DE MOVIMIENTOS DE EXPEDIENTES Y
DOCUMENTOS.
Actividades:
P: Clasificar, ordenar y analizar la informacion de movimiento de los expedientes y documentos en la unidad.
H: redactar reporte de movimientos de expedientes.
V: Verificar la adecuada presentacion y validez de los datos presentados en el reporte.
A:

Salidas: Reporte de movimientos de expedientes y documentos.
Clientes internos: Jefe interino de la unidad.

Clientes externos:

Recursos
Estantes
Mobiliario de oficina.
Personal calificado.
Servicios de limpieza.

Servicios de auxiliares del area.

Entradas REGISTRO Y SALIDA

REPORTE DE E——
Datos de MOVIMIENTOS movimiento de
movimientos DE EXPEDIENTES expedientes y

documentos

de expedientes Y DOCUMENTOS.

llustracion 74 Diagrama de proceso de registro y reporte de movimiento de expedientes y documentos
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Proveedores: UARM

Alcance: Inicia al principio del mes con la recoleccion diaria de movimientos y finaliza cuando se entrega el
reporte al final de mes.

Documentos: Norma para el expediente clinico en el ISSS.

Obijetivo del proceso: Informar los movimientos de los expedientes médicos y otros documentos de la unidad.
Tiempo Estandar: 3.14 minutos

Parametro de control: Consolidado de registros diarios de todo el mes.

PROCEDIMIENTO DE REGISTRO Y REPORTE DE MOVIMIENTOS DE EXPEDIENTES Y
DOCUMENTOS.

Registro y reporte mensual

Archivistas 1,2,3,4 Archivista 5

Iniciar

Llenado diario de

movimientos de Realizar reporte
expedientes segin para entrega al jefe
corresponde a cada inmediato
archivista Reporte
mensual

Entrega mensual del
registro de los
movimientos de
expedientes y
documentos al
archivista 5

Fin de proceso

llustracion 75 Diagrama de registro y movimiento de expedientes
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4.4.1.3. REGISTRO DE PARAMETROS DE CONTROL.

El registro de parametros consiste en la recopilacion de datos durante la ejecucion de los procesos
durante la jornada diaria, este control facilita la vision de los procedimientos y el funcionamiento de la
unidad conforme a la demanda y la respuesta que esta ofrece, cada uno de los parametros descritos en la
caracterizacion son de suma importancia para poder detectar los puntos estratégicos en el cual los
procesos estan fallando o se ven afectados por elementos externos que entorpecen el trabajo.

Para facilitar el registro de los parametros de control de cada uno de los procesos descrito
anteriormente se propone tres formatos de consolidados diarios uno para el area de recepcion y dos para
expedientes los cuales forman la UARM, en el formato de parametros de control #1 Tabla 74 Hoja de
control recepcion péagina 247 se presenta un formato en el cual se encuentran cada uno los parametros
de control y las respectivas casillas para su llenado por dia y su totalizacion al final del mes,
especialmente el dato de citas confirmadas como el de citas asignadas muestran el flujo de afiliados que
posee la institucion y da un indicio del nivel de saturacidn que tiene el area de expedientes, estos datos
son facilitados por el sistema de citas con el acceso que solo se posee en recepcion.

Los datos de documentos entregados y recibidos se obtiene del libro de registros al igual que el
namero de expedientes nuevos, es decir la recoleccion de la informacion no entorpece en ningun
momento el trabajo de la unidad ya que los datos existen pero en otro formato.

En el formato de parametro de Control #2 (Tabla 75 Hoja de control expedientes, coordinador de
la unidad pagina 248 ) estan descritas cada uno de los elementos que deben ser registrados con sus
parametros de control y se especifica el tipo de expediente u hoja foliada o entregada con la cual se
trabajan en el &rea de expedientes perteneciente a la unidad.

El formato #3 (Tabla 76 Hoja de control expedientes, archivista pagina 249) al igual que el
formato #2 tiene los mismos parametros con la diferencia que este es personal para cada miembro de la
unidad ya que cada uno tiene asignado un tipo de expediente u hoja (Alta, pediatria, fisiatria y/o
examenes) del cual tiene que llevar el control ademas debe anexar el nombre del encargado de dicha
pagina.

4.4.2. EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO EN LA UARM
La matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestion para la identificacion de
las actividades, asociandolas a riesgos diferenciados por tipo y nivel y a los factores exogenos y

enddgenos relacionados con estos riesgos.
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La realizacion de una evaluacion eficiente de riesgo determina el nivel de este mismo, llegando a
ser trivial, tolerable, moderado, importante o intolerable. Con la elaboracion de la matriz de riesgos, se
busca la identificacion de todas los riesgos que puedan estar involucradas dentro de las actividades de la
UARM, determinando la frecuencia y el tiempo que se encuentran expuestos los trabajadores a dichos
riesgos.

La metodologia a utilizar para priorizar los riesgos dentro de las zonas que componen la unidad
de Admision y Registros Médicos busca identificar cada riesgo basandose en los distintos peligros que
se detecten.

Pudiéndose determinar en cada de los casos que estén presentes la severidad del dafio que estos
poseen; es decir, las consecuencias que podrian llegar a darse debido a un accidente de trabajo por el

riesgo que ha sido detectado.

Matriz de riesgos

La verdadera utilidad de la matriz de riesgos radica en que actualize el panorama de factores de
riesgos laborales de las personas que participan en las actividades de los procesos principales dentro de
dicha Unidad y la posibilidad de que ocurran con tan solo echarle un vistazo.

Por este motivo, Tabla 71 Matriz de riegos laborales en la pagina 244 se representa la matriz de
riesgos, en la cual se pueden anotar los riesgos, su probabilidad de ocurrencia, la gravedad de los mismos
y, las posibles acciones para poder solucionarlos y mitigarlos.

La persona encargada de realizar esta evaluacion de factores de riesgos sera el jefe de la UARM.

Explicacion de las partes de la matriz de riesgo para la UARM y su llenado

Paso 1: Tipo de evaluacion

En este apartado se coloca si la evaluacidn que se llevara acabo sera de caracter cualitativo o

cuantitativo en el cual se asigna un valor numérico al riesgo.

Paso 2: Proceso o actividad

Se detalla la tarea que se realiza o se esta analizando.

Paso 3: Puesto de trabajo

Se identifica el area que esta en estudio si es el area de recepcion o de archivos médicos.
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Paso 4: Peligros o Identificacidon de riesgos

Consiste en la identificacion de las actividades principales dentro de la UARM y de los riesgos
que imposibiliten el cumplimiento de los objetivos de esta.

Mediante la identificacidn de todas las actividades, ya es posible prever los posibles riesgos y los
motivos o factores que intervienen en su manifestacion y grado, distinguiéndose en riesgos intrinsecos,
que serian aquellos que provienen directamente de la propia Unidad, y extrinsecos, factores de
incertidumbre provocados por eventos externos que pueden tener un impacto sobre la actividad de la
Unidad.

Las siguientes tablas muestran ejemplos de actividades que son o pueden ser un peligro para los
empleados, asi tambien ejmplos de fuente y situacion de manera que el peligro pueda ser definido con
mucha mayor claridad.

Acto (0 accion de peligro)

Accion de terceros

Actuar sin autorizacion

Conducta / comportamiento inadecuado

Desviarse de los Métodos /normativas aceptadas
Mal manejo de materiales, equipos e insumos

No advertir /sefalizar

Presentarse al trabajo en condiciones de salud anormales
Uso de vestuario o elementos extrafios

Uso inadecuado de datos /informacion
Almacenamiento defectuoso.

Orientacion inadecuada

Instrucciones mal interpretadas

Falta de conocimiento / Otras

Practica inadecuada

Desemperio inestable

Rango de movimiento corporal restringido
Deficiencia visual / deficiencia auditiva

Otras deficiencias corporales (tacto, gusto, olfato, equilibrio)
Otras deficiencias fisicas permanentes / temporales
Capacidad Fisica, Fisiologica / Otra

Desequilibrio emocional

Enfermedad mental

Tiempo de reaccion lenta

Capacidad Mental, psicolégica inadecuada /Otra
El desempefio inadecuado es mas gratificante

El desempefio correcto se convierte en castigo
Lesion o enfermedad

Fatiga debido a carga o duracion laboral

Fatiga debido a falta de reposo

Fatiga debido a sobrecarga sensorial
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Limitaciones de movimiento

Insuficiencia de azUcar en la sangre

Estrés fisico o fisioldgico

Sobrecarga emocional

Fatiga por carga o velocidad de tarea mental

Preocupaciones con problemas / Frustracion

Tabla 59 Acciones de peligro

Ejemplos de Fuente o Situacion

Inexistencia de manuales de operacion

Equipos: Equipos sin mantenciones o revisiones de funcionamiento

Falta de manual de instrucciones (original)

Falta de rotulacién

Materiales: | Falta de la Hoja de Datos de Seguridad

Almacenamiento incorrecto

lluminacidn insuficiente

Presencia de agentes peligrosos

Piso fuera de norma o especificaciones

Espacio reducido

Espacio confinado

Fuente Falta de orden y aseo

Falta de delimitacion de pisos

Falta de sefalizacién

Ambiente

HIGIENE OCUPACIONAL:

Manejo manual de carga - Agente Ergonémico

Movimiento repetitivo -Agente Ergonémico

Ruido

Polvo - Agentes Quimicos

Calor

Frio

Agentes Biologicos (Virus, Bacterias, hongos, etc.)

Tabla 60 Ejemplo de fuentes

Administrativas de oficina

Administrativas de Terreno

SITUACION Labores de vigilancia y proteccion industrial

Manipulacién de herramientas manuales

Labores en espacios confinados

Tabla 61 Ejemplo de situacion
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Paso 5: Medida de control

En esta parte se coloca la posible medida control para contrarrestar el peligro antes identificado.

Paso 6: Evaluacion de riesgos

El paso siguiente consiste en determinar la probabilidad de que, efectivamente, el riesgo ocurra,

asi como un calculo de los efectos potenciales del mismo. Se trata, por lo tanto, de una valorizacién del

riesgo, lo cual implica un andlisis conjunto e interrelacionado de la probabilidad de ocurrencia y del

efecto en los resultados globales que puedan darse dentro de la Unidad.

Estos riesgos pueden ser valorados tanto en términos cualitativos o cuantitativos, utilizando

valores numéricos o estadisticos, lo cual permite tener una base sélida para que la direccion o el

responsable de la UARM pueda tomar las decisiones pertinentes. En la siguienta tabla se muestra la

clasificacion y la probabilidad de ocurrencia de que ocurra un riesgo, asi tambien el valor numérico que

corresponde a cada uno de ellos.

PROBABILIDAD DE QUE OCURRA LOS INCIDENTES

Clasificacion Probabilidad de ocurrencia Puntaje
BAJA El incidente potencial se ha presentado una vez o nunca en el rea, 3
en el periodo de un afio.
MEDIA El incidente potencial se ha presentado 2 a 11 veces en el area, en 5
el periodo de un afio.
ALTA El incidente potencial se ha presentado 12 0 mas veces en el area, 9
en el periodo de un afio.

Tabla 62 Probabilidad de ocurrencia

En la tabla siguiente se muestra como se debe evaluar la gravedad o severidad del riesgo que se

tiene en estudio.

Dislocacion, Laceracion que requiere suturas,
erosiones profundas.

Clasificacion Severidad o Gravedad Puntaje
LIGERAMENTE Primeros Auxilios Menores, Rasgufios, Contusiones, 4
DANINO Polvo en los Ojos, Erosiones Leves.
Lesiones que requieren tratamiento médico,
DARINO esguinces, torceduras, quemaduras, Fracturas, 6
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EXTREMADAMENTE | Fatalidad - Para / Cuadriplejia — Ceguera.
DANINO Incapacidad permanente, amputacion, mutilacién,

Tabla 63 Severidad

En base al puntaje, el cual se obtiene al evaluar la probabilidad y la severidad del peligro
detectado, se puede clasificar y evaluar el riesgo que representa el peligro que se ha detectado; y estos
pueden clasificarse en:

o Riesgo Bajo

o Riesgo Moderado
o Riesgo Importante
. Riesgo Critico

Los cuales son ilustrados en la siguiente tabla.

eridad Ligeramente daiino Dafiino (6) Extremadamente
Probabili (4) dafino (8)
Baja (3)
Media (5) . 4? a4
Riesgo importante
Alta (9) _ 40a>4
Riesgo importante

Tabla 64 Tipo de riesgo

Luego de ser evaluado el riesgo se es necesario poner en marcha un plan de accion, el cual se basa
en los siguientes criterios de control de peligros, ayudando a dar prioridades a los riesgos segun la
clasificacion que estos posean, asi tambien la recomendacion de la frecuencia de control con la que estos

son controlados.
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Inaceptable

Aceptable

CRITERIOS DE CONTROL DE PELIGROS

Nivel de Riesgo
"SEGURIDAD e
HIGIENE
OCUPACIONAL™

Control del Peligro "SEGURIDAD e HIGIENE OCUPACIONAL"

Critico

SEGURIDAD:

No se debe continuar con la actividad, hasta que se hayan realizado acciones
inmediatas para el control del peligro.

Posteriormente, las medidas de control y otras especificas complementarias,
deben ser puestas en marcha para la seguridad y salud ocupacional de los
miembros de la Unidad. Se estableceran objetivos y metas a alcanzar. El
control de las acciones incluidas debe ser realizado en forma mensual.

HIGIENE OCUPACIONAL.:

Se dara prioridad al control de los casos con Nivel de Riesgo Critico,
desarrollandose acuerdos de control dentro de la Unidad, para la posterior
verificacion de su cumplimiento y actualizacion.

Importante

SEGURIDAD:

Se establecera acciones especificas de control de peligro, las cuales deben ser
puestas en marcha para la seguridad y salud ocupacional de los miembros de
la Unidad. EI control de las acciones, debe ser realizado en forma trimestral.

HIGIENE OCUPACIONAL.:
Se efectuaran acuerdos de control en la Unidad, para la posterior verificacion
de su cumplimiento y actualizacion.

Moderado

SEGURIDAD:

Se establecera acciones especificas de control de peligro, las cuales deben ser
puestas en marcha para la seguridad y salud ocupacional de los miembros de
la Unidad. El control de estas acciones, debe ser realizado en forma anual.

HIGIENE OCUPACIONAL.:
Se efectuaran acuerdos de control en la Unidad, para la posterior verificacion
de su cumplimiento y actualizacion.

Bajo

SEGURIDAD:
No se requiere accidn especifica, se debe reevaluar el riesgo en un periodo
posterior.

HIGIENE OCUPACIONAL:
Se efectuaran acuerdos de control en la Unidad, para la posterior verificacion
de su cumplimiento y actualizacion.

Tabla 65 Control de peligros
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Paso 7: Plan de accién

Luego de la evaluacion de los riesgos, esta parte es de gran de importancia debido que permitird
colocar informacion sobre la medida de control con la cual se espera se pueda mitigar el riesgo
detectado, asi también ayudara también para ir modificando la medida de control en caso de falle la
propuesta anteriormente.

Esta tendra la informacion del responsable de aplicar la medida de control que en el caso de
UARM sera la persona encargada de dicha Unidad; la fecha o plazo, es decir el periodo dentro del cual
se espera ejecutar esa medida de control, la frecuencia de control; es decir, la periodicidad con la cual
se estard revisando el avance de la medida de control y al final un campo para la observaciones donde
se podré colocar informacidn sobre ciertas sucesos o circunstancias que se presenten en el trayecto en

que se ejecute la medida de control.

4.4.3. IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES

Para identificacion de los requisitos legales y otros requisitos aplicables se es necesaria una matriz
de requisitos legales, la cual debe estar orientada especificamente hacia las actividades que realiza la
UARM. Estos procesos tienen como objetivo verificar y evidenciar las mejoras que la Unidad debe

realizar para certificar que cumple con las normas, leyes, resoluciones, decretos y demas obligaciones.

Matriz legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la institucion acorde con
las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los lineamientos
normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones aplicables”.

Por lo tanto, segun esta definicion, la matriz de requisitos legales debe actualizarse continuamente
de acuerdo a las nuevas disposiciones que puedan hacerse a las normatividades utilizadas.

A continuacion, se muestra las normas, leyes, resoluciones, decretos mediante los cuales se debe

basar el llenado de la matriz de requisitos legales de la UARM, en base a la seguridad y salud ocupacional.
A. LEYES Y CODIGOS

Las Leyes y cadigos son normas juridicas de la misma jerarquia. Después de la Constitucién de

la Republica, por debajo de ella estan las leyes y los Cadigos en el mismo pie de jerarquia de igualdad.
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e (Cddigo de Trabajo: En el Libro Tercero denominado Prevision y Seguridad Social se

destacan aspectos de SySO de interés: Titulo Il - Seguridad e Higiene del Trabajo.
Capitulo | - Obligaciones del Patrono, Art. 314. Capitulo Il — Obligaciones de los
Trabajadores, Art. 315. Titulo Il — Riesgos Profesionales. Capitulo | — Disposiciones

Generales, Art. 316 al 319. Capitulo Il — Consecuencias de los Riesgos Profesionales, Art.
324 al 332.

e Caddigo para la Salud: Instrumento que hace referencia a las competencias del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en materia de SySO. Se destacan los titulos
siguientes: Titulo Il - Del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Capitulo | —
De las Acciones para la Salud, Art. 107 al 110.

e LGPRLT Decreto N° 254 Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo: Presenta un enfoque mas participativo tanto para los empleadores como para los
trabajadores. Entre sus principales aportes estan: La obligatoriedad de conformar un
Comité de SySO vy la designacion de delegados de prevencién para las empresas; la
implementacién de un Programas de Gestion de SySO; y, la responsabilidad por parte del
patrono de notificar y registrar todos los accidentes de trabajo ocurridos en la empresa.

e Constitucion de la Republica: En el Art. 2 establece Toda persona tiene derecho a la vida,
a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y
posesion, y a ser protegida en la conservacién y defensa de los mismos En este sentido, es
obligacion del Estado asegurar a sus habitantes, el goce de la libertad, la salud, la cultura,
el bienestar econémico y la justicia social. Asi mismo en la Seccion Segunda, Art. 189, se
aborda el Tema de Trabajo y Seguridad Social que es de interés para la SySO.

e Ley del Seguro Social: Es de aplicaciéon Gnico y exclusivo para las personas que
pertenecen a este régimen. En el Art. 1y 2 contempla lo considerado en el Art. 189 de la

Constitucion de la Republica.

B. REGLAMENTOS DE LEYES Y TECNICOS

Entre los reglamentos de apoyo a algunas leyes antes descritas se listan a continuacién:

e Decreto N° 86 Abril 2012- Reglamento de la Gestion Prevencion de Riesgos en los

Lugares de Trabajo: Establece los lineamientos que desarrollan lo preceptuado por la
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LGPRLT, en lo referente a la Gestion de Riesgos, la cual abarca la conformacion y
funcionamiento de estructuras de gestion, incluyendo los respectivos Comité de SySO y
delegados de prevencidn; la formulacion e implementacion del Programa de Prevencién
de Riesgos Ocupacionales y los registros documentales y notificaciones relativos a tales
riesgos.

Decreto N° 89 Abril 2012- Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo: Tiene como objeto: Regular la aplicacion de la LGPRLT, en lo
relativo a condiciones de Seguridad e Higiene en que deban desarrollarse las labores, a fin
de eliminar o controlar los factores de riesgos en los puestos de trabajo, sean estos de
naturaleza mecanica o estructural, fisica, quimica, ergondmica, bioldgica o psicosocial;
todo con el propdsito de proteger la vida, salud, integridad fisica, mental y moral de los
trabajadores y trabajadoras. Y persigue en las areas que regula, que trabajadores y
trabajadoras tengan igualdad de derechos, a efectos que gocen un ambiente de trabajo
seguro y Saludable.

Reglamento Interno de la institucion: Este debe contemplar con claridad las reglas
obligatorias de orden técnico o administrativo que sean necesarias para el buen
funcionamiento de la Unidad; e incluir las indicaciones indispensables para obtener la

mayor Higiene, Seguridad y regularidad en el desarrollo de las actividades.

C. CONVENIOS RATIFICADOS

En El Salvador el convenio, de la OIT, nimero 155 denominado “Convenio Sobre Seguridad y

Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo”, es el que regula de forma exclusiva todos los

aspectos relacionados en dicha materia. Fue ratificado mediante Decreto Legislativo nimero 30 el 15 de

junio de 2000, y en cual se establece la obligatoriedad de los empleadores de garantizar que los lugares

de trabajo sean seguros y no entrafien riesgos para la salud de los trabajadores; reiterando que la

cooperacion entre empleadores y trabajadores o sus representantes, debe ser un elemento esencial de las

medidas que se adopten en materia de organizacion de la prevencién de riesgos ocupacionales.

Convenio 155 de OIT sobre Seguridad y Salud de los trabajadores y Medio Ambiente
de Trabajo: Este convenio fue ratificado por El Salvador mediante Decreto Legislativo
numero 30 de fecha 15 de junio de 2000; y por lo tanto es Ley de la Republica. De los

veinticinco convenios ratificados por El Salvador ante la OIT, el nimero 155 “Sobre
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Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo”, es el que regula

de forma exclusiva todos los aspectos relacionados en esta materia.

En la Tabla 72 Matriz de riesgos legales pagina 245245 se presenta la matriz de requisitos legales

de seguridad y salud ocupacional para la Unidad de Admisién y Registros Médicos

A continuacion se detalla cada uno de los elementos que componen la matriz de requisitos legales

de seguridad y salud ocupacional de la UARM:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

4.4.4.

Factor de riesgo: en esta parte se coloca aquellas situaciones o circunstancias que
provocan o pueden provocar algun dafio a la integridad de los trabajadores de la UARM.
Tipo de norma: se define la norma que se encarga de ver lo casos que han sido
identificados como factor de riesgo.
Identificacion: en esta parte debe colocarse los datos especificaos de la norma antes
mencionaciona como lo el afio de publicacion de la ultima version en que fue
modificada la normay si esta posee algun tipo de numeracion en especifico, entre otras
especificaciones que esta posea.
Articulos aplicables: se escribe el nimero de los articulos que esten inmersos dentro del
documento base (normas, constitucion de la republica, etc); en los se puede basar para
dar solucién al factor de riesgo.
Autoridad competente: se debe colocar el nombre del area o persona encarga de realizar
este control.
Metodologia de evaluacion: se define la manera en la cual es evaluado el plan de accion
para contrarrestar el riesgo presente.
Cumplimiento: se coloca informacion especifica sobre si en el plan de accion se han
abarcado las exigencias presente dentro de las normas, decretos, leyes, entro otras mas.
Responsable: se coloca el nombre del area o persona responsable de poner control y
hacer posible que todo marcha acorde a lo descrito anteriormente.

durante el control del plan de accidn y en caso de ser necesario reemplantearlo

nuevamente.

PROPUESTA DISTRIBUCION DE ARCHIVOS.

En la presente propuesta de distribucion se tomaron en cuenta las limitantes de estructura y

mobiliario designado a la UARM, La distribucion propuesta corresponde del modelo usado en bibliotecas
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con el cual se facilita el acceso a los expedientes entre pasillos facilitando la identificacion de los pasillos
por afio y en los estantes las divisiones por décadas.

La distribucién de los archivos se mantiene la entrada con el mostrador en forma de recepcion el
cual limita el acceso al personal autorizado y facilita la interaccion entre los que solicitan expedientes y
el personal de la unidad, de esta manera se controla la entrada y salida de expedientes clinicos, al lado
izquierdo de la entrada se mantiene la posicién de la computadora y escritorios que sirven para la revision,

clasificacién y distribucion de los expedientes.
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llustracion 76 Propuesta de distribucion area de archivos
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Para la disposicion de los estantes o archivadores se propone ubicar en 7 bloques los cuales se
clasificarian por tipo: Expediente clinico u Hoja de alta, por afio de consulta 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017,2018 0 2019 y por afo de afiliacion del paciente el cual forma parte del nimero de afiliacion

y expediente clinico, en la siguiente tabla se muestra la propuesta de las configuraciones respectivas para

cada bloque.

2 Expediente clinico y Hojas de alta 2018-2019 54-2019
3 Hojas de alta 2017-2018 54-2018
4 Hojas de alta 2016-2017 54-2017
5 Hojas de alta 2015-2016 54-2016
6 Hojas de alta 2014-2015 54-2015
7 Hojas de alta 2012-2013 54-2013

Tabla 66 Descripcion de bloques de propuesta de distribucion

Al tener en consideracion la distribucién actual y la forma en que estan distribuidos los estantes
por tipo de expediente se asociaron los estantes en base a su capacidad, con la cual se puede realizar la
clasificacion de bloques por el nimero aproximado de expedientes por cada afio que ain no han sido

depurados y la capacidad del bloque la cual se describe en la siguiente tabla:

1 36y 10 16,490
2 16 26112
3 4,511,18y19 17,891
4 8y9 12,934
5 14,15y 17 13,080
6 7y12 13,600
7 1,2y 13 11,580

Tabla 67 Conformacion y capacidad de expedientes por bloque
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Baséandose en el nimero de encuestados segun su edad se sugiere que los inicios de pasillos
sean para las décadas méas antiguas de afiliacién debido a que estos son los que recurren frecuentemente
los servicios del Hospital regional del ISSS de esta forma se reduce la distancia recorrida al buscar los

expedientes o archivarlos.

4.45. MATRIZ DE COMUNICACION

Este tipo de matriz llega hacer una herramienta que permite evaluar y determinar de una manera
mas exacta en que forma se comunican los individuos dentro de la Unidad.

Es por ello que es necesario el poder establecer tanto la informacion como el medio de
comunicacion los cuales permitan y aseguren la correcta comunicacion interna, y garanticen la
comunicacion externa entre la Unidad y demas partes interesadas (Pacientes, Unidades externas, etc.).

En la Tabla 73 Matriz de comunicacion pagina 246 se representa el formato de la matriz de
comunicaciones propuesto para la UARM, con el objetivo de fortalecer la comunicacion institucional de
dicha Unidad.

Las partes que componen la matriz de comunicaciones de la Unidad se detallan a continuacion:

a) Aspecto a comunicar: en esta parte debe colocarse aquellas actividades, movimientos,
informacién que la Unidad desea comunicar

b) Responsable: en esta parte se especifica el nombre de la persona gque esta encargada de realizar
la comunicacion

c) Destinatario: en esta parte se especifica el nombre de la persona o del area a quien se desea
comunicarselo.

d) Comunicacion interna/externa: en esta parte se debe diferenciar si la informacion que se
comunica proviene internamente o es externa a lo que engloba solamente la Unidad.

e) Estrategia'y medio: en ella se coloca el medio como realizar la comunicacion, es decir; internet,
circulares fisicas, cuadros o falsos, boletas entre otros.

f) Momento de aplicacion: en esta parte debe colocarse cuando es necesario comunicarlo o cuando
se comunica de modo que ayude también en aspectos como la trazabilidad de los expedientes
clinicos cuando estos son solicitados, asi también con aspectos que sean necesarios
comunicarlos ya sean modificaciones a los reglamentos, leyes entre otros.

g) Registro: en esta parte se debe colocar ya sea el documento, archivo, listado; el cual

proporcionaba la informacion que se necesitaba comunicar.
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h) Resultado esperado: en esta parte se detalla el objetivo, el fin que se busca con la informacién

transmitida.

4.5.VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE ARCHIVOS EN LA UARM

4.5.1. SEGUIMIENTO Y MEDICION

En el momento de realizar parte de planeacion del sistema de gestion se establecieron objetivos
los cuales representan los resultados que se esperan en la puesta en marcha del sistema de gestion. Es por
eso que se vuelve necesario y factible el evaluar si se estan cumpliendo los objetivos, planteados
inicialmente; ademas se hace necesario determinar cobmo realizar el seguimiento para el cumplimiento
de los controles operacionales, y los requisitos legales aplicados al sistema.

Para mantener la validez del sistema y proseguir con la mejora continua se deberan evaluar
mensualmente los resultados obtenidos en los Check list, los cuales seran llenados de manera semanal
por el coordinador de la UARM, con los cuales se detectan los puntos en los que se fallan y lograr
identificar posibles soluciones como equipo de trabajo, reportar errores en los procedimientos realizados
dentro y fuera de la Unidad y que estos se puedan evaluar en la reunion de jefes que se tiene a nivel
institucional.

Estas reuniones de evaluacion las debe convocar el coordinador de la UARM, quien es el
encargado de planificar y convocar a reunion a los empleados que conforman dicha Unidad, una vez al
mes en horarios convenientes de forma que el personal pueda asistir sin entorpecer las actividades del
ISSS.

La forma de convocar puede ser mediante una nota o correo en la cual se pide la convocatoria del
personal perteneciente a la UARM vy al encargado de recursos humanos que esta al cargo de la unidad

con el permiso de la Jefa administrativa de la institucion.

Existen varios métodos para efectuar el seguimiento y medicién de los procesos, entre ellos.

A. Indicadores de Gestion
Los indicadores de gestion son razones matematicas que permiten la evaluacion cuantitativa del
resultado del objetivo del proceso que incluyen diferentes caracteristicas de una gestion integral. Los
indicadores constan de los siguientes elementos:
e Variable a medir: caracteristica o parametro a controlar que se desprende del objetivo del sistema

de gestion.
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e Unidad de medicidn: sistema en el que se expresan los resultados de la medicion.

e Procedimiento de calculo: razon matematica para determinar el resultado del indicador.

e Meta: hace referencia al valor que se aspira alcanzar en un plazo de tiempo establecido.

e Limite de control: es importante definir el valor maximo o minimo para la variable que establezca
criterios para el control de desviaciones y situaciones anomalas.

e Frecuencia: periodo de tiempo definido para calcular el indicador y analizar sus resultados.

Los indicadores o factores de control que maneja la Unidad de Admision y Registros Médicos
fueron detallados en el apartado anterior en la parte de la caracterizacion de los procesos, indicadores
como: la cantidad de Asignacion de citas, Citas por condicién, nimero de expedientes solicitados y
entregados, entre otros.

B. Listas de verificacion (check list)

Estan compuestas por una serie de preguntas las cuales son sencillas para que la persona
encargada de realizar la evaluacion, puede determinar si el control o el requisito se implemente de manera
adecuada, este tipo de verificacion sera realizada de manera semanal, evaluando los aspectos como lo
son los procesos de la Unidad, la salud ocupacional; estas son de gran importancia para el sistema de
gestion debido a que permiten evaluar los requisitos legales y los controles operacionales de salud
ocupacional y de seguridad. Su frecuencia de evaluacion debe tomar en cuenta tanto las actividades
rutinarias y como no rutinarias, controles que sean exigidos por la ley y la capacidad que posea la UARM

para su aplicacion y la persona encargada de realizarla sera el coordinador de la UARM.

C. Revisiones
Estas son las observaciones formales por parte de la persona encargada para realizar el
seguimiento de la puesta en marcha del sistema de gestion, y determinacion de la eficacia, adecuacion y
conveniencia de este. Se efectian de manera similar a una revision por la alta direccion, pero limitando
su alcance y teniendo en cuenta aspectos como: indicadores, adecuacion de procedimientos y
documentacion, cambios en la legislacion, analisis de problemas, mejoras y la conveniencia del proceso

para ajustarse a la estrategia de la empresa.(Lopez, 2008)
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4.5.2. REVISION POR LA DIRECCION

La revision es una de las principales responsabilidades de la direccion y se realiza la finalidad de
asegurar que el sistema:

e Suministre la informacioén y los datos que permitan la mejora.
e Debe ser el apropiado en relacion a la politica y los objetivos de la UARM.

Las normas no consideran requerimientos para definir el procedimiento del desarrollo de la
revision. La Unidad puede desarrollar un procedimiento para asegurar la metodologia, la cual permita la
continuidad y coherencia en la ejecucion y documentacién de la revision.

La revision se realizara mediante una reunién con todos los empleados de la Unidad la cual sera

mas eficaz mientras abarque contenidos que sean claros y precisos.

4.5.3. AUDITORIA INTERNA
Esta es el conjunto de elementos de control que permite garantizar un examen objetivo del SG. Se debe
establecer y mantener una programacion de auditorias internas para realizacion de las auditorias
periddicas del SG dentro de la UARM, con el fin de poder determinar:
a) Si el SG esté en conformidad con lo que ha planificado.
b) Si se ha puesto en préctica, si se mantiene adecuadamente y si se estd cumpliendo segun todos

los aspectos y acuerdos que se han tomado en cuenta para su correcto funcionamiento.

Para ello se propone un esquema en el cual se presentan los puntos a tratar en cada una de las
reuniones de la UARM y en Tabla 77 Formato de revisiones Pagina 252 se encuentra el formato que se
propone para el desarrollo de la reunion. A continuacion se explican los elementos que componen dicho

esquema.

a. Firma de asistencia
Todos los asistentes a esta reunion plasman su firma, de manera que sirva de base para demostrar
y conocer quienes fueron las personas que estuvieron en reuniones pasadas; las cuales estan conocedoras
de los puntos tratados en dicha reunion.
b. Acciones de seguimiento de Revision por la Direccion previas.
Revisar el seguimiento de los puntos tratados en la reunion anterior; asi también los resultados
que produjeron cada una de las decisiones tomadas y si es necesario su correccion o cambio en la forma

de proceder.
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c. Cambios en las cuestiones externas e internas.
Informar o aclarar puntos sobre los procedimientos o cambios que se generan de forma
institucional que son fuera de la decision de la Unidad y que repercuten en dicha.
d. Resultados del seguimiento y la medicion.
Identificar los resultados que se han generado en el Gltimo mes y los cambios que han
acontecido por efecto de las decisiones tomadas.
e. Resultados de las auditorias.

Hablar del resultado obtenido sobre la auditoria o revision del sistema por parte del coordinador
de la UARM con el fin de dar nuevas indicaciones, reforzar decisiones anteriores e invitar a seguir
mejorando en el trabajo a los miembros de dicha unidad.

f. Desempefio de los proveedores externos y otras partes interesadas pertinentes.
Conocer la opinién de los miembros de la Unidad con respecto al trabajo que se realiza
con las unidades externas, identificar posibles problemas y mejoras que se pueden aplicar con el
objetivo de reforzar y obtener mejores resultados en conjunto con dichas unidades.
g. Recursos.

Identificar si los recursos estan siendo utilizados de forma 6ptima; asi como su obtencién y
abastecimiento a tiempo, las cantidades necesarias y el tiempo que se tarda en recibirse en las areas de
dicha Unidad.

h. La eficacia de las medidas adoptadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

Saber si son eficaces las medidas tomadas en tema de riesgos laborales y como mejorarles.
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4.6.MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE ARCHIVOS DE LA UARM

En esta parte se busca poder establecer el proceso para el mejoramiento continuo de las

actividades dentro del sistema; la persona encargada de aplicarlos sera el coordinar de la Unidad junto

con el apoyo de los empleados perteneciente a dicha Unidad segln posibles acuerdos que se tomen dentro

de la reuniones. Mediante la ejecucion de las siguientes actividades:

46.1

Definicion e implementacion de acciones correctivas y preventivas, en caso de ser necesarias;
con el objetivo de garantizar el mantenimiento del Sistema de Gestion dentro de la Unidad.
Realizacion de los respectivos ajustes a los distintos documentos y procesos presentes en el
Sistema de Gestion de la UARM, a partir de las verificaciones que sean efectuadas a este sistema
con el fin de lograr el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion

Desarrollo de los proyectos de mejora del sistema.

REVISION POR LA DIRECCION

La alta administracion revisar de manera periodica el SG. Con el objetivo de poder realizar

cambios en las distintas actividades ha futuro en el Sistema de Gestidn de forma que se asegure la eficacia

y la mejora continua. Para ellos es necesario realizar las siguientes actividades:

4.6.2.

Analisis de los resultados de las auditorias internas realizadas dentro de la Unidad.
Poseer una calendarizacion para la realizacién de la revision de estés.

Ejecutar la revision de la auditoria interna.

Realizar el analisis de las no conformidades encontradas durante la revision.

Definir cada una de las acciones correctivas y/o preventivas que se aplicaran a cada una de las no
conformidades encontradas.

Realizar la revision de los elementos de entrada como los de salida.

ELEMENTOS DE ENTRADA

En la evaluacion de estos elementos de entrada que se dan dentro de la revision por parte de la

persona encargada, se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

a.
b.
C.

Los resultados de las auditorias internas.
Retroalimentacion de las partes interesadas.

Estado de las acciones preventivas y/o correctivas.
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d. Cambios circunstanciales, incluyendo novedades en los requisitos legales y de otro tipo,
relacionados con los aspectos de la organizacion y los riesgos asociados.

e. Recomendaciones para la mejora.

f. Datos e informacién sobre el desempefio de la Unidad.

g. Resultados de la evaluacion de la conformidad con los requisitos legales o de otro tipo.

4.6.3. ELEMENTOS DE SALIDA
En la evaluacion de estos elementos de entrada que se dan dentro de la revision por parte de la
persona encargada, se deben incluir todas las decisiones y acciones que se relacionan con:
a. El mejoramiento de la eficacia del SG de la Unidad.
b. El mejoramiento con respecto a los requisitos de las partes interesadas.

c. Los recursos necesarios que permitan la mejora del SG y de sus procesos.

Para ello se propone una continuacién al esquema en el cual se presentan los puntos a tratar en

cada una de las reuniones de la UARM, especificamente para este apartado:

I. Oportunidades de mejora.
Saber si los miembros de la UARM tienen nuevas ideas que se pueden implementar para mejorar
el sistema actual; asi como cada uno de sus procedimientos, distribuciones y formas de transmitir la

informacion.

j. Cambios del Sistema de Gestion
Basados en el punto anterior acordar cambios para el bien del sistema y la Unidad especificando
las mejoras a realizar, para posteriormente ser revisadas en la siguiente reunion.
El resumen se debe firmar por parte del coordinador de la unidad y con el aval del jefe

administrativo para ser archivada y revisada en la siguiente reunion y seguir mejorando el sistema.

207



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

208



b)

d)

CONCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA UARM

Tomando como base el resultado obtenido a través del diagnostico de la situacion actual de la
UARM se realizo un analisis mediante el apoyo de la metodologia del ciclo de mejora continua,
el cual se enfoca en 4 aspectos importantes; los cuales son Planificar, Hacer, Verificar y Actuar
(ciclo de Deming) los cuales se aplican en todas las actividades y procesos para el cumplimento

de los objetivos y el mejoramiento del nivel de eficiencia de la Unidad.

En la parte de Planificacion en el capitulo 4 se desarrollaron los objetivos, mision, vision y alcance
de los aspectos que se buscan mejorar con la aplicacion del sistema de gestion, asi también como

la Politica que engloba las actividades y procesos que se manejan dentro de la Unidad.

Para la parte de los procesos inmersos dentro de la Unidad, se realiz6 una caracterizacion de
procesos la cual mediante la elaboracién de mapa de procesos se puede evidenciar las actividades
de importancia para la Unidad, de las cuales algunas sufrieron modificaciones, de manera que
ayuden a mejorar la satisfaccion a los pacientes y a los trabajadores que pertenecen a dicha
Unidad.

A los procesos actuales de la UARM se proponen cambios menores en el orden de las actividades
que lo conforman en cuanto al proceso de entrega de expedientes solicitados en el cual es uno de

los que se tienen més tiempo perdido por no realizar las actividades en el orden adecuado.

La necesidad de tener una forma de identificar la ubicacion exacta de donde esta el expediente o
en su defecto saber en qué lugar fue su Gltima ubicacion constituye el mayor problema que se
aqueja sobre la UARM y el manejo que hace sobre los expedientes; es por ello que se propuso
una redistribucion del area de archivos médicos bajo el modelo de una distribucion para
supermercado lo cual permitira obtener un mayor provecho del espacio destinado para los

archivos, asi también un mejor orden para el almacenamiento e identificacion de los expedientes.

Es importante considerar que los procesos descritos son efectivos al tener un orden en la ubicacion

de cada uno de los expedientes y respetar la ubicacion que les corresponde en los estantes.
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9)

h)

)

k)

El cambio sobre la busqueda de expedientes constituye una reduccion del tiempo al saber si un
expediente entr6 o no la unidad para ser almacenados, la eficiencia de este proceso se basa en
mantener el registro con las boletas de remision de los expedientes de la unida que se han movido

dentro o fuera de la unidad, sin tener que revisar fisicamente la ubicacion del expediente.

Si se busca un expediente sin consultar cuando fue la Gltima cita y si esta fue en tiempo reducido
probablemente el expediente no esta en la unidad sino en la clinica de la ultima consulta y la
forma de identificar su ubicacion es por medio de las herramientas como el sistema de citas del

ISSS vy el registro de boletas de remision de la unidad

Al realizar el andlisis de riesgos se pudo apreciar de mejor manera los distintos riesgos gque estan
presentes en la Unidad, lo cual hizo necesario brindar un plan prevencion, a través de la propuesta
de una matriz de riesgos, la cual permitira la identificacion y el andlisis de la salud y seguridad
dentro de la Unidad.

También se propuso la creacién de un nuevo puesto de trabajo, el cual tendra a cargo la
supervision de la Unidad, ya que se carecia de un jefe que coordinara las actividades dentro de
las areas que pertenecen a la UARM.

Se presentd una matriz de comunicacion de manera que permita mejorar la comunicacion tanto
interna como externa en la Unidad, ayudando a que las areas posean mejor comunicacion entre
ellas, asi también ayudando a una mejor trazabilidad en el movimiento de los distintos

documentos que posee a su cargo la Unidad

Se puede apreciar la necesidad de un persona que cumpla el perfil de coordinador de la UARM
para realizar revisiones periddicas del sistema de gestion, de manera que apoye el proceso de
mejora continua, lo cual permitird cumplir con las metas y los objetivos planteados, manteniendo
en control los estandares de los procesos como las medidas de atencidn necesarias dentro de la

unidad y con las unidades externas.
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b)

d)

RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA UARM

Realizar una evaluacion periddicamente de los riesgos presentes dentro de la UARM debido a
que estos pueden llegar a variar de manera ocasional, realizando un control adecuado en cada una
de las areas que componen la Unidad; asi como también realizar una adecuada capacitacion del
personal perteneciente a dicha Unidad con objetivo de poder incrementar el compromiso y la
responsabilidad en estos para cumplir con objetivos establecidos y en base a los requerimientos

que se identifiquen en la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.

En cuanto a los documentos utilizados de base (las matrices y caracterizacion) deben ser de facil
comprension para la realizacion de las actividades, con lo cual se evitaria posibles confusiones

debido a excesos de documentacion o de documentos poco entendibles por parte del personal.

Es de vital importancia que el personal de la Unidad se comprometa con el sistema de gestion,
debido a que ellos ofrecerian mejores puntos de vista, ya que son conocedores de los procesos y

sus puntos de vista ayudarian a una mejor adaptacion a los cambios que se requieran realizar.

Establecer y documentar los procesos y procedimientos de manera que se pueda mejorar la

eficacia de estos; los cuales estan identificados en el mapa de procesos y las fichas de procesos.

Realizar las auditorias internas debido a que estas permiten realizar una autoevaluacion de los
cambios que se estan ejecutando en el proceso de mejora continua que se da especificacion en la

parte de verificacion.
Brindar todo el apoyo por parte de la Alta Direccion o la persona encargada de la UARM para la

aplicacién y mantenimiento del sistema de gestién, tomando en consideracion aspectos

presentados en este estudio.

211



GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Archivista: Es una persona con titulacion superior o media dedicada a la organizacion y mantenimiento
de un archivo.

Caracterizacion de procesos: herramienta usada para describir como funciona un proceso y asi dar
cumplimiento a los requisitos de la norma 1ISO 9001.

Ciclo PDCA o espiral de mejora continua: es una estrategia de mejora continua de la calidad en cuatro
pasos, basada en un concepto ideado por Walter A. Shewhart. Es muy utilizado por los sistemas de
gestion de la calidad (SGC) y los sistemas de gestion de la seguridad de la informacion (SGSI).

Check list: los listados de control, listados de chequeo, checklist u hojas de verificacion, siendo formatos
generados para realizar actividades repetitivas, controlar el cumplimiento de un listado de requisitos o
recolectar datos ordenadamente y de manera sistematica. Se utilizan para hacer comprobaciones
sistematicas de actividades o productos asegurandose de que el trabajador o inspector no se olvida de
nada importante.

Derechohabiente: Se refiere a aquella persona cuyos derechos derivan de otra. Habitualmente, se emplea
este término para hacer referencia al heredero de una persona y, en consecuencia, beneficiario de los
derechos de indemnizacidn establecidos en una pdliza.

Disefio: Realizacion de un plan detallado para la ejecucion de una accion o una idea.

Expediente Clinico: Es el conjunto Unico de informacion y Datos Personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado,
el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, y de cualquier otra indole,
en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

FODA: es una herramienta de estudio de la situacion de una empresa, institucion, proyecto o persona,
analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion externa (Amenazas y
Oportunidades) en una matriz cuadrada.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion de la calidad: Gestion con respecto a la calidad. Incluye el establecimiento de una politica de
calidad y unos objetivos de calidad.

Implantar: Establecer o instaurar una cosa, especialmente una costumbre, una reforma o una moda.
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Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento de una
organizacion.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Matriz de Comunicacién: es una herramienta de evaluacion disefiada para determinar con exactitud
cdmo se comunica un individuo y para proporcionar un marco conceptual para determinar objetivos de
comunicacion légicos.

Mejora: Actividad para aumentar el desempefio.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el rendimiento.

Normas ISO: son documentos que especifican requerimientos que pueden ser empleados en
organizaciones para garantizar que los productos y/o servicios ofrecidos por dichas organizaciones
cumplen con su objetivo.

SG: Sistema de Gestion.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos de una organizacién interrelacionados o que interactan
para establecer politicas y procesos para lograr estos objetivos.

Objetivo: Resultado que deba conseguirse.

Politica: Intenciones y direccién de una organizacion expresadas formalmente por la alta direccion.
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

Recepcionista: es un profesional que atiende a los clientes o usuarios de un edificio en una zona
particular conocida como recepcion. Su funcién consiste en proporcionar todo tipo de informacién y
asistencia, por lo que usualmente suelen poseer conocimientos administrativos o secretariales.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre.

Servicio: Elemento de salida intangible que es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una
actividad en la interfaz entre el proveedor y el cliente. Un servicio, generalmente, lo experimenta el
cliente.

Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactUan entre si para lograr un fin comadn.
Sobrecarga de trabajo: surge cuando una persona se ve obligada a realizar una serie de actividades o
resolver mas problemas de los que esta acostumbrada. En un sentido estricto seria el caso de aquel que
se ve incapaz de satisfacer todas sus exigencias laborales.

Trazabilidad: Capacidad para seguir el historico, la aplicacion o la localizacion de un objeto.

UARM: Unidad de Admisién y Registros Médicos
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Verificacion: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han cumplido los
requisitos especificados.

Referencia: procedimiento utilizado para canalizar la atencion meédica del paciente de un centro de
atencion a otro que cuenta con la capacidad resolutiva requerida para el caso individual.

Retorno: procedimiento mediante el cual, una vez estabilizado el caso clinico individual, el paciente se
envia al centro de atencidn que lo refirio o a otro con la capacidad de resolucion necesaria para que se
lleve a cabo el seguimiento de la atencion del paciente.

Sistema de redes de centros de atencién del ISSS: Conjunto de redes de centros de atencién
distribuidos a nivel nacional que por medio de una articulacion funcional administrativa y asistencial,
proveen atenciones de salud en forma coordinada, de acuerdo a su portafolio de servicios.
Especialidades médicas basicas: comprende las cuatro areas basicas de la medicina: medicina interna,

cirugia general, ginecoobstetricia y pediatria.
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ANEXO 1: CARTA SOLICITUD INSTITUCIONAL AL ISSS

E¥U3UIH¥UDhdUlJTDISCIfIJPh&RIAJDE()CCHDEmTFE
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

Final Avenida Fray Felipe de Jesiis Moraga Sur, Santa Ana, C. A.
i Tel. Oficina 2484-0811, Apartado Postal 105

Santa Ana, 20 de marzo de 2018

Licda. Delmy de Reyes

Administradora Hospital Regional
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Presente

Respetable Licenciada de Reyes

Me es grato saludarla y desearle el mayor de Tlos éxitos en sus
proyectos laborales y personales.

Por este hago de su conocimiento que los portadores de 1la
presente bachilleres

AVILES MELENDEZ JOSE ENRIQUE AM13003

CARRILLO ROSALES GUILLERMO RENE CR11010

HERNANDEZ SANDOVAL ERIC ALEXANDER HS11002

Son estudiante egresados de la carrera de Ingenieria Industrial e
inscritos en el Proceso de Grado que inicié el Departamento de
Ingenieria y Arquitectura de 1la Facultad Multidisciplinaria de
Occidente, Universidad de El Salvador, en el mes de febrero del

presente afio.

Por lo que le solicito de la manera mas respetuosa, su valiosa
colaboracién 'y apoyo y se les brinde la informacién necesaria para
que los alumnos inicien su proceso de investigacién. El trabajo de grado
lo titularon : “PROPUESTA DE REDISTRIBUCION EN PLANTA, PROCESOS,
ANALISIS DE CARGAS DE TRABAJO Y NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE
OCUPACIONAL EN LA UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL DE SANTA ANA, EL
SALVADOR”, docente asesor Ing. Merling Areli Cortrz Hernandez.

: Cualquier consulta a la presente, pueden comunicarse al teléfono
2484 0811.

Anticipéndole mi agradecimiento, me suscribo atentamente.
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llustracion 77 Solicitud institucional para elaborar el trabajo de grado
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ANEXO 2: RESPUESTA DE SOLICITUD.

HOSPITAL REGIONAL DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SANTA ANA

Santa Ana, 23 de Marzo del 2018

Sres.

Facultad Multidisciplinaria de Occidente, Universidad de El Salvador.
Departamento de Ingenieria y Arquitectura

PRESENTE

Ante todo reciben un cordial saludo y por medio de la presente les notificamos que los bachilleres:

AVILES MELENDEZ JOSE ENRIQUE AM13003
CARRILLO ROSALES GUILLERMO RENE CR11010
HERNANDEZ SANDOVAL ERIC ALEXANDER HS11002

Estudiantes del Departamento de Ingenieria y Arquitectura, han sido aceptados para que realicen
su trabajo de grado por titulo: PROPUESTA DE REDISTRIBUCION EN PLANTA, PROCESOS, ANALISIS
DE CARGAS DE TRABAJO Y NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL EN LA UNIDAD DE
ADMISION Y REGISTROS MEDICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL DE SANTA, EL SALVADOR; durante el afio en curso, brindandoles el apoyo y Ia
informacion necesaria durante su proceso de investigacion.

Sin mas a que hacer referencia.

Atentamente

CTR
Lic. Déﬁﬁy Cruz de Rgyes
Administracion

Hospital Regional del ISSS Santa Ana

llustracion 78 Respuesta solicitud 1SSS
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ANEXO 3: IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL-UNIDAD DE ADMISION Y

REGISTROS MEDICOS

lustracion 79 Entrada Hospital Regional ISSS Santa Ana

lHustracion 80 Expedientes cuarto #1
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lustracion 81 Expedientes pasillo principal

lustracion 82 Expedientes final de pasillo
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lustracion 83 Expedientes cuarto #2
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ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA A PACIENTES DEL HOSPITAL DEL
ISSS

Reciba un cordial saludo, nosotros somos estudiantes egresados de la carrera de Ingenieria Industrial de
la Universidad de El Salvador, el presente cuestionario forma parte de nuestro trabajo de graduacion en
la unidad de admision y registro de archivos.

Objetivo: Recolectar informacidn acerca de la satisfaccion en el servicio de expedientes.

Indicaciones: Lea con atencidn las siguientes preguntas y marque con una "X la casilla segun su opinion.

Edad:
18-30 [ | 31-40 [ ] 41omas [ |
Obijetivo: Identificar el rango de edad de las personas que hacen uso del servicio, con ello ademas tener
un afo de afiliacion que ayude en el ordenamiento de los estantes de expedientes en la unidad.
Género:
Masculino [ ] Femenino []
1. ¢Qué tipo de afiliacidn posee con el ISSS?
Cotizante [ | Beneficiario Cotizante [ |  Pensionado [ ]
Beneficiario de Pensionado [ | Convenio [] Otro ]
Obijetivo: Identificar el tipo de afiliacion posee para tener los servicios del ISSS lo que en la unidad se
traduce al color del expediente que posee.
2. ¢Utiliza frecuentemente el servicio de atencion médica del Hospital Regional del 1ISSS?
sio [ ] No  []
Objetivo: Conocer si es un usuario que frecuenta varias veces el servicio médico o es un usuario
ocasional.
3. ¢Cuantas veces en el afio hace uso del servicio?
1-2 vez al afio [] 3-4 veces al afio [ ]
5 0 mas veces al afio [] Cuando es necesario []
Obijetivo: Conocer un aproximado de las veces que asiste al seguro lo cual representa el nimero de
veces que el expediente es movido.
4. ¢Por qué hace uso del Hospital Regional del ISSS?
Necesidad [ ] Tipo de servicio [] Otros []
Objetivo: Conocer el motivo por el cual los usuarios hacen uso de las instalaciones y especiales del
Hospital Regional del ISSS Santa Ana
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5. ¢A qué tipo de especialidad médica usted recurre?

Oftalmologia [ -] Fisiatria

Otorrinolaringologia Hospital y emergencia

Obijetivo: Identificar en que especialidad se tiene mayor recurrencia y asi conocer a que especialidad se

Ileva mayor nimero de expedientes

6. ¢Como calificaria el servicio brindado en la ventanilla de admision y registros médicos (recepcion)?

Excelente Bueno Regular [ ] Malo [ ]

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion que el afiliado percibe sobre el servicio de la ventanilla de

recepcion que pertenece a la unidad de admisién y registro médicos.

7. ¢Qué aspectos considera mas importantes por mejorar al momento de atencién al usuario en la
ventanilla?

Amabilidad Eficiencia Buen Trato Disponibilidad de servicio

Objetivo: Conocer cuales aspectos son necesario mejorar dentro de la unidad para satisfacer las

necesidades del afiliado.

8. ¢Hatenido problemas con su expediente clinico?

Si No

Objetivo: Conocer que cantidad de problemas se estan generando con el expediente clinico a la hora de

ir a una consulta por parte de los afiliados

9. Si larespuesta a la pregunta anterior es Si ¢Qué tipo de problema ha tenido con su expediente?

Extravio [ Jetraso Dafi{ . pxpediente Confusion

Obijetivo: Identificar el tipo de problemas que se generan a la hora de entregar el expediente médico de

las personas que requieren la consulta médica.

223



ANEXO 5: CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA A LOS EMPLEADOS DE LA UNIDAD
DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS

Universidad de El salvador

Facultad Multidisciplinaria de occidente

Investigacion: Sistema de Gestion en la Unidad de Admision y Registros Médicos Hospital Regional
del ISSS Santa Ana

Investigador:

Cuestionario para empleados de la unidad de admision y registros medicos

Nombre y cargo del entrevistado:

Fecha:

Objetivo: Conocer la opinion de los empleados de la unidad sobre el funcionamiento actual de la unidad
de admision y registros médicos del Hospital Regional del ISSS Santa Ana y otros aspectos que faciliten

la toma de decisiones para su mejoramiento.

¢ Qué piensa del actual manejo del expediente médico?

Las funciones que desarrolla dentro de la unidad ¢Son las que deberia de realizar?

¢ Qué tipo de problemas son muy frecuentes en el manejo del expediente médico?

¢ Cual tipo de expediente es el que mas se moviliza?

¢ Qué acciones se toman al darse un problema (extraviar o dafiar) con un expediente clinico?
¢ Qué aspectos se deberian mejorar dentro de la unidad de admision y registros médicos?

¢Hay una época especifica donde se movilizan mas los expedientes médicos?

© N o o~ w DN PE

¢Considera que los expedientes clinicos se encuentran organizados adecuadamente y en un

ambiente conveniente?
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ANEXO 6: CUADRO RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 05/11 AL 09/11/18

Expedientes| , , Hojas ,
. . N Hojasde | Fichas | Examenes | . . Confirmar| Confrontar
, Expedientes archivados solicitados N pedistricas Agenda Médica " |Asignacion| Nuevos | .,
Dia altavestida fisioterapia| ~ de , asistencia| remision de
en , , | vestidasy | decitas | cuadros

. |yarchivadas| archivadas | laboratorio | aitas documentos

— 1 ventanilla archivadas —— P U E—

Fisiatria [Oftalmologia (Otorrinolaringologia Fisiaria | Oftalmologia [Otorrinolaringologia
008 % o4 69 i 3 10 10 WU 65 Woomwl m o 1 18
008 U % % ] 3 b 3 ()| - 0 oo oy B 18
Joome N 04 0 3 3 0 10 W AW Ip BBy om0 18
o 4 ) To ] 3 10 10 W5 00 oW B 7 18
5100008 % 3 % ] 3 0 10 [ - 6 ) A I U IV 17

Tabla 68 Resumen de actividades desarrolladas del 05-09/11
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ANEXO 7: EVALUACION GENERAL DE RIESGOS RECEPCION Y ARCHIVO
EVALUACION GENERAL DE RIESGOS EN RECEPCION

Nombre de la Empresa: Instituto Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional Santa Ana
Direccion:
Actividad:
Area o etapa del proceso: RECEPCION
SI: respuesta afirmativa NO: respuesta negativa NA: no se aplica la pregunta
1. Lugares de trabajo Si NO | NA
1.1. ¢ Los locales de trabajo son adecuados para las tareas que se realizan en ellos? X
1.2. ;Cumplen con los requisitos minimos de:
a) superficie y X
b) ubicacion X
1.3. ¢Los lugares de trabajo estan en condiciones de orden y limpieza en general? X
1.4. ;La limpieza o barrido de los pisos se hace con aspiradora o escoba? X
1.5. ¢En caso de acumulacion de polvo en los pisos se humedecen antes de su reco- leccion?
X
1.6. ¢ Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en las &reas de trabajo? X
1.7. ¢ La cantidad de basureros en la zona de trabajo es la adecuada a las necesidades de la empresa,
tienen sus tapas y estan rotulados? X
1.8. ;Se encuentran los basureros distribuidos adecuadamente?
1.9. ¢(Se mantiene el piso libre de objetos, en todo momento? X
1.10. ¢Es la superficie del piso resbaladiza o tiene desnivel? X
1.11. ¢Los pisos disponen de sistemas de drenaje con rejillas, coladeras, o cualquier otro medio
seguro que evite el estancamiento de liquidos y permita su mantenimiento? X
1.12. ¢ Se clasifican continuamente los materiales presentes en el area de trabajos (ne- cesarios e
innecesarios)? X
1.13. ;Se encuentran apilados adecuadamente todos los objetos en el area de trabajo? X
1.14. ;Las areas de trabajo y de almacenamiento son adecuados y estan debidamente delimitadas? «
1.15. ¢ Los pasillos se encuentran libres de objetos y materiales y estan demarcados? X
1.16. ¢ Existe espacio suficiente entre los equipos, maquinas e instalaciones? X
1.17. ¢ Se tiene demarcado el piso con franjas de color amarillo de 10 a 15 cm de ancho? X
1.18. ; Existen desniveles en las superficies del area de trabajo? X
1.19. ;Se cuenta en el patio con protecciones, sefializaciones o avisos de seguridad e higiene,
donde existen zanjas, pozos, aberturas o desniveles? X
1.20. ¢ Las escaleras fijas y portatiles y plataformas cumplen con los requisitos minimos de disefio y
construccion? X
1.21. ;Las escaleras de mano, rectas o de abrir, se utilizan adecuadamente y presentan buenas
condiciones? X
1.22. ;Las plataformas estan construidas con materiales adecuados y cuentan con ba- randillas y
plintos? X
1.23. ¢Las aberturas en los pisos cuentan con barandillas de proteccion? X
1.24. ;Se mantiene la altura minima de 2.5 m del piso al techo?
1.25. ¢ La superficie libre minima por trabajador es de 2 m?? X
1.26. ¢ Los techos y paredes cuentan con las caracteristicas de seguridad para soportar

Tabla 69 EVALUACION GENERAL DE RIESGOS RECEPCION
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la accién de fendmenos naturales (tormentas y sismos)? X
1.27. ¢El material del techo y paredes es impermeable, no téxico y resistente? X
1.28. ;Cuentan el techo y paredes con recubrimiento oaislamiento térmico que disminuya el calor?
1.29. ¢Los techos y paredes producen deslumbramientos a los trabajadores? X
1.30. ¢En las paredes se utilizan colores y tonos mate, que no produzcan alteracion en el
comportamiento de los trabajadores? X
1.31. ¢Los techos y paredes cuentan con recubrimiento o aislamiento contra el ruido? X
2. Servicios e instalaciones auxiliares DE FACIL ALCANCE Si NO | NA
2.1. ;Se provee agua fresca y potable en cantidad suficiente para el consumo de los trabajadores/as? X
2.2. ;Se disponen de cuartos de vestuarios adecuados y en cantidad suficiente? X
2.3. ¢ Los vestidores usados por el personal se mantienen:
a) aseados X
b) bien lavados , y X
c) desinfectados X
2.4. ;Los vestidores tienen iluminacion apropiada? X
2.5. ¢Los vestidores tienen pisos antideslizantes e impermeables? X
2.6. ¢Los vestidores tienen suficiente espacio para el nimero de usuarios en el mamen- to de su N
uso?
2.7. ;Se proveen servicios higiénicos (duchas y lavabos) adecuados, en cantidad sufi- ciente y
accesibles a los trabajadores? X
2.8. ;Se cumple con lo establecido en la normativa especifica respecto al nimero de servicios "
sanitarios, segun la cantidad de trabajadores/as?
2.9. ;Se lavan los inodoros como minimo 1 vez al dia? X
2.10. ¢Los inodoros cuentan con la adecuada iluminacion y ventilacion? X
2.11. ;Se cuenta con vestidores y servicios higiénicos separados segln sexo? X
2.12. ;Se disponen de comedores para ingerir los alimentos y descansar? X
2.13. ¢ Se dispone de lugares adecuados que permitan el descanso del personal? X
2.14. ¢ Las instalaciones cuentan con un sistema de iluminacion de emergencia? X
3. Prevencion y extincion de incendios Si NO | NA
3.1. ¢Las zonas con riesgo de incendio estan aisladas de las restantes areas de trabajo? X
3.2. ¢ Los locales en los que se utilizan sustancias inflamables o combustibles, estan construidos con
materiales resistentes al fuego? X
Los residuos de materiales combustibles se depositan en recipientes con las siquientes caracteristicas:
@) herméticamente cerrados X
b) de material incombustible X
) rotulados de forma visible X
3.3. i_Se cuenta con alqun sistema de deteccién de principio de incendios?
) Manual X
b) Automaticos X
3.4. ;Se encuentran con sistemas de extincién de conatos o inicios de incendios?
) Manual X
b) Autométicos X
3.5. ¢ Se tienen extintores adecuados segun la clasificacion establecida en la norma nacional o x
internacional?
iI.G. ¢Esr)suficiente la cantidad de extintores en relacién con el riesgo de la empresa, segun las "

ormas?
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3.7. ¢El personal esta capacitado en el uso del equipo de combate de incendios?

3.8. ¢El equipo para combatir incendios esta ubicado y distribuido de manera correcta en relacion
con la fuente de riesgos?

3.10. ¢Estan ubicados de manera visible y se les encuentran bien sefialados?

3.11. ¢ Los extintores de incendios se encuentran libres de obstaculos, de tal manera que se permita
un libre acceso a ellos?

3.12. ¢ Cuando se usan, se recargan inmediatamente?

3.13. ¢Cuando se usan se reemplazan inmediatamente?

3.14. ;Setiene establecido un ente externo encargado de realizar lainspeccion alos extintores de la
empresa? Nombre de laempresa o persona y fecha de revision.

3.15. ¢ Se tiene designada una persona de la empresa encargada de realizar la revision a los
extintores?

3.16. ¢ Cuenta la persona encargada con la debida capacitacion para realizar esta labor?

3.17. ¢Se inspeccionan los extintgres en forma: )
semanalo quincenal menpugl trimestrad  semesraO anuaO

3.18. ¢ Las instrucciones de manejo del extintor son legibles y estan a la vista?

3.19. ¢ Se mantiene un registro documentado de las inspecciones realizadas a los extintores?

3.20. ¢Existen tomas de agua para los bomberos?

3.21. ;Estan los extintores debidamente cargados, compresionados y libres de sucie- dad?

3.22. ¢Existen rétulos que indiquen la prevencién y peligro de incendio?

3.23. ¢ Cada extintor posee su debida rotulacién de ubicacion?

4. Sistema eléctrico

NO | NA

4.1. ; Existe un mantenimiento preventivo que evite el recalentamiento de la maquinaria?

4.2. ; Tienen los motores y equipos eléctricos conexiones en la tierra?

4.3. ¢ El sistema eléctrico se encuentra en 6ptimas condiciones, con lo que se evita la produccidn de
lcortos circuitos?

4.4. ;Estan las instalaciones eléctricas en buenas condiciones, incluyendo las cajas de distribuciéon?

4.5. ¢Se tienen instalaciones temporales o imprevistas?

4.6. ;Los tomacorriente, caja break o uniones de cables estan en buen estado?

4.7. ;Estan los motores, tableros eléctricos y cajas de interruptores libres de suciedad?

4.8. ¢Las cajas de sistemas eléctricos estan descubiertas?

4.9. ;Los cables en contacto con materiales inflamables se encuentran debidamente cubiertos?

4.10. ¢Se cuenta con lamparas a prueba de chispas?

4.11. ¢Se tiene definidos los periodos de revision del sistema eléctrico?

4.12. ;Se encuentran las lineas conductoras de energia eléctrica perfectamente protegi- dasy
aisladas?

4.13. ¢Las lineas conductoras de energia estan colocadas, en la medida posible, fuera del alcance
0 contacto inmediato del personal?

4.14. ¢ Las celdas o compartimentos donde se instalen transformadores, interruptores, cuadros de
distribucion, seencuentran debidamente colocadas, sefializadas, codi-
ficadas y protegidas, con el objeto de evitar todo contacto peligroso.

4.15. ¢ Se toman las medidas necesarias cuando se realizan revisiones o reparaciones al sistema
(se desconecta la corriente, y se vela por que nadie la conecte)?

4.16. ¢ Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra?

4.17. ¢ Todos los interruptores utilizados son de tipo cerrado y a prueba de chispa o explosion?

226



5. Sefalizacion S| 4/
5.1. ¢ Se colocan letreros o tarjetas de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servi-

cio por reparacion y mantenimiento?

5.2. ¢Se encuentran sefalizadas las puertas y salidas de emergencia, en aquellos

ugares donde se requiera, segun las Normas?

5.3. ¢Las tuberias, recipientes y tanques con sustancias peligrosas cuentan con sefiali-

zacion segun las Normas?

5.4. ;Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno

a la empresa, a determinadas areas de trabajo, que son peligrosas?

5.5. ¢Hay letreros de aviso en los que se indiquen los riesgos presentes en las areas

de trabajo?

5.6. ¢Las instalaciones especiales y servicios auxiliares (extintores, duchas de emer-

gencia, etc.) son indicados mediante letreros u otras sefiales?

5.7. ¢Estan situadas las seifales en lugares facilmente observables, desde diferentes

puntos del lugar de trabajo?

6. Salidas de emergencia Si A
6.1. ¢Cuenta la planta con salidas de emergencia debidamente identificadas?

6.2. ¢Es adecuada la cantidad de salidas de emergencia, segun las Normas?

6.3. ¢Las salidas de emergencia se encuentran iluminadas, con un valor minimo de 50

uxes?

6.4. ¢Se abren y giran facilmente en direccion correcta hacia afuera?

6.5. ¢Las salidas estan libres de obstaculos?

6.6. ¢ Las salidas son debidamente anchas como para que permitan el paso de evacuacion?

6.7. ¢ Existen escaleras de emergencia?

7. Almacenamiento, manipulacion y transporte de materiales si A

7.1. ¢La base y lugar de almacenamiento de los materiales y herramientas son firmes
ien su anclaje?

7.2. ¢Se encuentran los pasillos libres de objetos?

7.3. ¢Las salidas estan libres de obstaculos o materiales apilados?

7.4. ¢ Se deja espacio libre a ras del suelo para tener ventilacion, hacer limpieza y con-
trolar los roedores?

7.5. ¢Se tienen lugares especificos para el almacenamiento de materiales?

7.6. ¢ Se tienen registros de todos los materiales utilizados?

7.7. ¢Se tienen clasificadas las sustancias quimicas de acuerdo con el grado de peli-
grosidad de las mismas, segun las Normas?

7.8. ¢ Se tienen identificados y etiquetados todos los envases y recipientes que contie-
nen sustancias quimicas, segin las Normas?

7.9. ¢Las etiquetas de los envases contienen toda la informacion relacionada a las
formas de uso de las sustancias que contiene, los riesgos que representa, prime-
ros auxilios en caso de emergencia, etc., segun las Normas?

7.10. ¢Cuando se trasiega un producto, el nuevo recipiente es etiquetado?

7.11. ¢Son los envases y embalajes adecuados para la carga y descarga, manipulacion,
transporte y almacenamiento?

7.12. ¢ Los locales utilizados como depésitos para el almacenamiento de sustancias
quimicas, cumplen con los requisitos segun las Normas?

7.13. ¢Los depositos de sustancias quimicas peligrosas estan situados en lugares segu-
ros, segun las Normas?

7.14. ¢;Se tiene el equipo y el procedimiento a seguir en caso de derrames de sustancias
peligrosas?

7.15. ¢Los lugares de almacenamiento estan bien ventilados, sefializados y con siste-
mas de deteccion y control de incendios?
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7.16. ¢ Los locales cuentan con sistemas de contencion o diques en caso de derrame de sustancias? X
7.17. ¢Enloslocales hay sistemas de sefializacion en donde se advierten sobre los peli- gros y
prohibiciones? X
7.18. ¢ Se siguen los procedimientos e instrucciones para la preparacion y mezcla de las sustancias X
quimicas?
7.19. ;Se emplea el equipo y la vestimenta de proteccién adecuada para el uso y manejo de las x
sustancias quimicas?
7.20. ¢Se cumplen con las normas relativas al transporte de sustancias peligrosas? X
7.21. ;Se encuentra el personal capacitado y adiestrado para la manipulacién y transpor- te de
sustancias peligrosas? X
8 Maquinarias y equipos Si NO | NA
8.1 Losequipos y maquinaria estan disefiados y construidos de manera adecuada para evitar el
\vuelco lateral y hacia atras? X
8.2 ¢Se le da mantenimiento preventivo periédico a los equipos y maquinas? X
8.3 ¢ Se entrena y adiestra a los operadores de maquinas y equipos?
8.4 ¢Se cuenta con normas sobre la operacion de la maquinaria y equipo y sobre las técnicas de X
prevencion de vuelcos?
8.5 ¢ Cuentan las méquinas y equipos con cabinas y pérticos de seguridad, disefiados y construidos "
adecuadamente?
8.6 ¢Estan dotados de estribos para subir y bajar? X
8.7 ¢Estan disefiadas y construidas las cabinas de manera que protejan contra el polvo, ruido y que X
sean confortables?
8.8 ¢Los equipos y maquinarias cuentan con asientos disefiados de tal manera que se puedan ajustar
de acuerdo a las caracteristicas antropométricas (es decir, de medi- das y proporciones de lapersona X
que opera lamaquina) para amortiguar las vibra- ciones?
8.9 ¢Cuando los aperos son pesados se lastra la parte delantera del tractor? X
8.10 ¢ Las partes en movimiento, y los implementos cuentan con guardas de proteccion adecuadas? X
8.11 ¢ Las plataformas de los equipos cuentan con escaleras de acceso y barandillas adecuadas?

X
8.12 ¢ Cuentan las maquinas y equipos con sefiales acusticas o visuales o indicadores para su
manejo? X

j0?
8.13 ¢ Las sefales e indicadores proporcionan informacion clara, segura y rapida? X
8.14 ; Cuentan las maquinas y equipos con controles de seguridad disefiados y dispues- tos .
antropométricamente (con la anatomia del cuerpo) con la cual se operan?
8.15 ¢ Las funciones de los controles son facilmente identificables? X
8.16 ¢ Estan disefiados los controles contra operaciones accidentales? X
9. Herramientas de mano Si NO | NA
9.1. ¢ Se seleccionan las herramientas adecuadas para la tarea en las que se van a emplear?
X

9.2. ¢Las condiciones de las herramientas son adecuadas, de manera que no represen- te peligro X
para el usuario o usuaria?
9.3. ¢ Las herramientas son objeto de una revision y control periddico, como parte de un programa
de mantenimiento preventivo y correctivo? X
9.4. ;Las herramientas se almacenan en lugares destinados especialmente para guar- darlas de
manera segura? X
9.5. ¢ Se utilizan medios o portaherramientas especiales para transportar las herramien- tas de .
manera segura?
9.6. ¢ Se emplean los procedimientos adecuados para el transporte y uso de las herra- mientas?

X
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9.7. ¢Tienen regulada la presion del aire las herramientas que usan?

10. Maquinaria industrial

10.1. ¢Se consideran las medidas de prevencion y proteccion en la fase de disefio e
nstalacion de la maquinaria?

10.2. ;Los elementos punzo cortantes y de transmision de fuerza estan debidamente
resguardados, con sus guardas y dispositivos de proteccion, disefiados y construi-
dos segun la reglamentacion nacional o Norma Internacional?

10.3. ¢Las maquinas y equipos estan anclados a los pisos e instalaciones de tal forma
que se amortiglien las vibraciones y se mitigue el ruido?

10.4. ;Se tiene un programa de mantenimiento preventivo de las maquinas?

10.5. ¢Las maquinas cuentan con sistema de paro de emergencia al alcance de los tra-
bajadores?

10.6. ¢ Se cuentan con sistemas de sefalizacion en aquellas maquinas que entraiian peligros?

11. Riesgos quimicos

11.1. ;Se manejan y usan sustancias quimicas peligrosas, tanto manual como mecani-
camente?

11.2. ¢;Se han identificado los riesgos relacionados con dichas sustancias?

11.3. ;Se evallan periédicamente los niveles de concentracion de dichas sustancias en
el ambiente?

11.4. ;Se aplican los procedimientos técnicos de control de los contaminantes tanto en el
foco, en el medio, como en el receptor?

11.5. ¢ Existe algun riesgo para la salud del trabajador a través de la inhalacion, contacto
o ingesta de las sustancias quimicas?

11.6. ¢Se informa a los trabajadores (as) sobre los riesgos que representa el uso de las
sustancias quimicas y sus medidas de prevencién y proteccion?

11.7. ¢Se suministran equipos y vestimenta de proteccion personal a los trabajadores
que lo requieran?

11.8. ¢El equipo y la vestimenta de proteccion personal es seleccionada por personal
debidamente capacitado?

12. Ruido y vibraciones

12.1. ¢Se utilizan maquinas y herramientas que generan ruido y vibraciones?

12.2. ¢Se tienen identificadas las causas que originan el ruido y vibraciones?

12.3. ¢Se miden periédicamente los niveles de ruido a los que se exponen los trabajado-
res (as)?

12.4. ;Se aplican los procedimientos técnicos de control de ruido en la fuente, en el me-
dio y en el receptor?

12.5. ¢;Se suministra equipo de proteccién auditiva, segun las Normas?

12.6. ;Se presentan casos de irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, etc., a causa del
ruido y las vibraciones que se presentan en la empresa?

12.7. ;Se utilizan técnicas de control de las vibraciones en los pisos y plataformas de trabajo?

12.8. ;Se emplean sustancias o artefactos especiales para el control de la exposicion a
as vibraciones de la maquinaria y herramientas?

12.9. ;Se informa a los trabajadores de los efectos en la salud, por exposicion al ruido y
vibraciones y sus medidas de prevencion y proteccion?

13. Ambientes térmicos

13.1. ¢Hay exposicion a fuentes de calor radiante?

13.2. ¢Hay fuentes radiantes, conductivas y convectivas interiores de calor?

13.3. ¢Se cuenta con medios de control del calor en la fuente (extraccion localizada, aislamiento,
etc.)?

13.4. ¢Hay sistemas de ventilacion general y localizada para el control del calor de fuentes convecti-
vas?
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13.5. ¢Se evalla periédicamente la exposicion a ambientes térmicos?

13.6. ¢ Se utilizan equipos y vestimentas de proteccion contra el calor?

13.7. ¢Se emplean vestimentas de proteccion contra el frio?

13.8. ¢Se regulan los tiempos de exposicion y de descanso en los ambientes térmicos?

13.9. ¢Se estudian los métodos y carga fisica de trabajo?

w [ [ x| =[x

13.10.;Se suministra agua potable, fresca y de facil alcance a los trabajadores expuestos
a calor?

13.11.;Se tiene un procedimiento de adaptacion a la influencia del calor en los trabajado-
res expuestos?

13.12.; Cuentan con examenes médico preventivos los trabajadores expuestos a calor?

14. Riesgos biologicos

14.1. ¢Se trabaja con animales o vegetales que representan un riesgo bioldgico para los
trabajadores?

14.2. ¢Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminacion biologica?

14.3. ¢Se trabaja en lugares con hacinamiento, suciedad organica o entre personas y
ocales con higiene precaria?

14.4. ;Hay presencia de vectores biologicos y mecanicos en los lugares de trabajo?

14.5. ¢Se tiene un control de los riesgos biologicos?

14.6. ¢Se cuenta con el equipo de proteccion personal adecuado?

14.7. ¢Se informa y supervisa a los trabajadores de la importancia de los habitos higiéni-
lcos personales en sus labores?

15. lluminacién y ventilacion

Sl

15.1. ¢Las actividades desarrolladas requieren de iluminacion artificial?

15.2. ¢Se requiere de agudeza visual para desarrollar las labores?

15.3. ¢Se tiene suficiente luz para la realizacion de las tareas?

15.4. ;Se miden los niveles de iluminacion?

15.5. ¢Se produce algin tipo de reflejo por superficies que brillan?

15.6. ¢Eltono de la luz es confortable desde el punto de vista de la vision?

15.7. ¢Se cuenta con un programa de mantenimiento de las luminarias?

15.8. ¢Es el sistema de color y contraste es adecuado?

15.9. ¢La planta cuenta con la debida ventilacion?

15.10.; Existen focos o fuentes de calor o elementos que ejerzan influencia sobre la tem-
peratura ambiente o la humedad?

16. Radiaciones

16.1. ¢ Se exponen los trabajadores a radiaciones infrarrojas, ultravioletas, microondas,
radiofrecuencias, etc.?

16.2. ¢Hay métodos de control de las radiaciones?

16.3. ¢ Los trabajadores (as) utilizan equipos y prendas de proteccion personal?

16.4. ¢ Los trabajadores (as) tienen conocimiento de los riesgos que suponen la exposi-
icion a las radiaciones?

17. Residuos

17.1. ¢Se generan residuos solidos y liquidos en los procesos productivos?

17.2. ¢Se controlan los residuos que se generan sin que afecten en su disposicion al
medio ambiente (agua, suelos y aire)?

17.3. ¢Los trabajadores (as) utilizan equipos de proteccion cuando manipulan los resi-
duos?

17.4. ;Los trabajadores (as) conocen los riesgos que representan los residuos?

18. Ergonomia

Sl

18.1. ;Se mantienen los productos, las piezas y herramientas a una distancia que permi-
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ta el alcance cercano?

18.2. (El trabajo con cajas se adecua a la altura del operario y la operaria?

18.3. ; Se tienen mesas, estantes inclinados, que permitan una labor y esfuerzo menor?

18.4. ¢ El trabajo se realiza de acuerdo a la altura del codo de la persona operaria?

18.5. ¢ Se han realizado estudios para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea?

18.6. ¢ Se han realizado estudios para buscar la posicion correcta para cada labor?

18.7. ¢ Se han realizado estudios para reducir las repeticiones sucesivas?

x|x [>< [X

18.8. ¢ Se han realizado estudios para minimizar la fatiga?

x

18.9. ¢ Se han realizado estudios que minimicen la presion directa (palma de la mano, muslos y
antebrazos)?

18.10.¢Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tamafio del ope- rario y la
operaria?

18.11.;Se realizan labores en las que el trabajador (a) utiliza o mantiene la misma postu- ra?

18.12.;Se cuenta con el espacio suficiente para cada elemento y con facil acceso a cual- quier cosa
que necesite?

18.13.;Se mantiene un ambiente confortable enla planta (limpieza, iluminacién y ventila- cion)?

18.14.; Se presentan deficiencias de luz o sombras en sus puestos de trabajo?

18.15.; Los contrastes de luz y color entre el fondo y el puesto de trabajo son deficientes?

18.16.;Se permite a los trabajadores utilizar posiciones mixtas, de pie y sentado, en sus puestos de
trabajo?

18.17.;Se les suministra alfombra antifatiga, a los trabajadores que realizan labores en posicién de
pie?

19. Proteccién personal

NO

NA

19.1. ;Se realiza capacitacion sobre la importancia del uso y cuido de los equipos de
proteccion?

19.2. ;Se cuenta y se utiliza equipo de proteccion para la cabeza?

19.3. ¢Los cascos utilizados son resistentes a impactos?

19.4. ¢ Los cascos utilizados son resistentes al fuego?

19.5. ¢Los cascos utilizados son de peso ligero?

19.6. ¢ Cuando se trabajo con equipos de alta tension, los cascos utilizados tienen aisla- miento
eléctrico?

19.7. ¢ Los cascos utilizados son resistentes a salpicaduras quimicas agresivas?

19.8. ;Son comodos los cascos utilizados para trabajar en las diferentes operaciones?

X | X

19.9. ¢Los cascos utilizados interfieren en la actividad del trabajo?

x

19.10.¢Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccion para la cabeza?

x

19.11. ;Seutilizaequipo deproteccion contrael ruidoenaquellas areas donde se alcance una intensidad
superior alos 85 decibeles (A) tanto en planta como oficinas?

19.12.;Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccion para los oidos?

19.13.;El equipo de proteccion es confortable?

19.14.;El equipo utilizado provoca efectos adversos en la piel o en el oido?

19.15.;Los equipos de proteccion atentian adecuadamente el ruido?

19.16.¢ Se tiene establecida la vida atil del equipo de proteccion del ruido?

19.17.;Se revisa periédicamente el estado del equipo de proteccion contra el ruido?

19.18.;Se utiliza equipo para proteger los ojos de la proyeccién de particulas?

XX [x |x|[Xx]|x |x

19.19.;Se utiliza equipo de proteccion para los ojos en las operaciones donde se mani- pulan
sustancias toxicas?

19.20.¢ Los lentes protectores son resistentes a impactos?
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19.21.;El lente de seguridad cuenta con la cobertura de vidrio pléstico, con el propésito de evitar

tienen la valvula cerrada?

arafiazos que son muy frecuentes, debido a las particulas desprendidas X
en algunas operaciones?
19.22.; Se utilizan lentes con filtro en las operaciones de soldadura, para lograr la protec- cion X
contra el resplandor y la energia radiante?
19.23.;Enel area de soldadura se le indica al personal que visita la planta que no obser- ven la
chispa o el resplandor de las operaciones desoldadura? X
19.24.; Se utiliza el equipo de proteccion para la cara dependiendo de la necesidad de la operacion?

X
19.25. ;Se revisa perioddicamente el estado de las mascaras protectoras? X
19.26. ¢, Se tiene definida la persona encargada de realizar las revisiones del equipo? X
19.27. ; Se tiene establecida la vida Gtil del equipo de proteccion de la cara? X
19.28. ¢ Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores? X
19.29. ¢En las operaciones de pintura se utilizan mascarillas con filtros? X
19.30. ¢Se tiene definida la vida Gtil de los filtros de las mascarillas? X
19.31. ¢Es adecuada la reposicion de los carbones? X
19.32. ¢ Se utilizan delantales en las operaciones que lo requieren?
19.33. (Son adecuados los delantales en las operaciones en las que se utilizan? X
19.34. ;Son confortables los delantales? X
19.35. ¢ Se utilizan guantes en las actividades que lo requieren? X
19.36. ¢ Son adecuados los guantes segun las actividades realizadas? X
19.37. ¢Se adecua el tamafio del guante a la operaria u (0) que lo utilice? X
20. Soldadura eléctrica Si  [NO [NA
20.1. ¢Se tiene el piso limpio y libre de aceite, grasa, pintura y de cualquier otro mate- rial X
combustible?
20.2. ¢Se cuida que el &rea de trabajo no se encuentre mojada o himeda? X
20.3. ¢Se inspecciona el &rea de trabajo después de haber terminado la jornada? X
20.4. ¢ Se corta la alimentacion de energia de laméaquina antes de realizar cualquier
trabajo? X
20.5. ¢ Seevita utilizar cafierias de gases o liquidos inflamables para conectar el equi- po a X
tierra?
20.6. ¢Se utilizan cafierias que lleven conductores eléctricos para conectar el equipo a tierra? "
20.7. ¢Se utiliza corriente que sobrepase la capacidad del cable?
20.8. ¢Se sueldan tubos con gas comprimido?
20.9. ¢Se utilizan pantallas o biombos para evitar reflejos a otros trabajadores en las areas
de soldadura? x
21. Soldadura de Oxigeno y Acetileno Si  [NO [NA
21.1. ;Conocen los trabajadores los colores de cada recipiente o botella de soldadura, seQun las X
Normas?
21.2.¢Setienen los recipientes en posicion vertical, firmes y protegidos del sol u otra fuente de o
calor?
21.3.Los recipientes de oxigeno Y acetileno se almacenan en un lugar sefializado y «
bien ventilado?
21.4.;El almacenamiento de los recipientes estan alejados de fuentes de calor y en areas
delimitadas, respetando las distancias de seguridad establecidas por las Normas? X
21.5.;Los recipientes estan sujetados Yy en posicion vertical y son transportados en <
carretillas disefiadas para tal propésito?
21.6.¢Los recipientes almacenados, incluso los vacios estan provistos de cape- ruza 'y X
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EVALUACION GENERAL DE RIESGOS UNIDAD DE EXPEDIENTES

Nombre de la Empresa: Instituto Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional Santa Ana

Direccion:

Actividad:

Area o etapa del proceso: UNIDAD DE EXPEDIENTES ARCHIVO

SI: respuesta afirmativa NO: respuesta negativa NA: no se aplica la pregunta

1. Lugares de trabajo SI NO | NA
1.1. ¢ Los locales de trabajo son adecuados para las tareas que se realizan en ellos? X

1.2. ;Cumplen con los requisitos minimos de:

a) superficie y X
b) ubicacion X
1.3. ¢Los lugares de trabajo estan en condiciones de orden y limpieza en general? X
1.4. ;La limpieza o barrido de los pisos se hace con aspiradora o escoba? X
1.5. ¢En caso de acumulacion de polvo en los pisos se humedecen antes de su reco- leccion?

X
1.6. ¢ Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en las éreas de trabajo? X

1.7. ;La cantidad de basureros en la zona de trabajo es la adecuada a las necesidades de la empresa,
tienen sus tapas y estan rotulados?

1.8. ;Se encuentran los basureros distribuidos adecuadamente? X
1.9. ¢(Se mantiene el piso libre de objetos, en todo momento?
1.10. ¢Es la superficie del piso resbaladiza o tiene desnivel?

1.11. ¢Los pisos disponen de sistemas de drenaje con rejillas, coladeras, o cualquier otro medio
seguro que evite el estancamiento de liquidos y permita su mantenimiento? X

1.12. ¢ Se clasifican continuamente los materiales presentes en el area de trabajos (ne- cesarios e
innecesarios)?

1.13. ;Se encuentran apilados adecuadamente todos los objetos en el area de trabajo? X
1.14. ¢Las areas de trabajo y de almacenamiento son adecuados y estan debidamente delimitadas?

1.15. ¢ Los pasillos se encuentran libres de objetos y materiales y estan demarcados?
1.16. ¢ Existe espacio suficiente entre los equipos, maquinas e instalaciones? X
1.17. ¢ Se tiene demarcado el piso con franjas de color amarillo de 10 a 15 cm de ancho? X
1.18. ; Existen desniveles en las superficies del area de trabajo? X

1.19. ;Se cuenta en el patio con protecciones, sefializaciones o avisos de seguridad e higiene,
donde existen zanjas, pozos, aberturas o desniveles? X

1.20. ¢ Las escaleras fijas y portatiles y plataformas cumplen con los requisitos minimos de disefio y
construccion?

1.21. ;Las escaleras de mano, rectas o de abrir, se utilizan adecuadamente y presentan buenas
condiciones?

1.22. ;Las plataformas estan construidas con materiales adecuados y cuentan con ba- randillas y
plintos?

1.23. ¢Las aberturas en los pisos cuentan con barandillas de proteccion? X
1.24. ;Se mantiene la altura minima de 2.5 m del piso al techo? X
1.25. ¢ La superficie libre minima por trabajador es de 2 m?? X
1.26. ¢ Los techos y paredes cuentan con las caracteristicas de seguridad para soportar
Tabla 70 Evaluacion general de riesgos unidad de expedientes
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la accion de fendmenos naturales (tormentas y sismos)? X

1.27. ¢El material del techo y paredes es impermeable, no téxico y resistente? X

1.28. ;Cuentan el techo y paredes con recubrimiento oaislamiento térmico que disminuya el calor? X

1.29. ¢Los techos y paredes producen deslumbramientos a los trabajadores? X

1.30. ¢En las paredes se utilizan colores y tonos mate, que no produzcan alteracién en el

comportamiento de los trabajadores?

1.31. ;Los techos y paredes cuentan con recubrimiento o aislamiento contra el ruido? X

2. Servicios e instalaciones auxiliares DE FACIL ALCANCE Si NO | NA
2.1. ;(Se provee agua fresca y potable en cantidad suficiente para el consumo de los trabajadores/as? |y

2.2. ;Se disponen de cuartos de vestuarios adecuados y en cantidad suficiente? X
2.3. ¢ Los vestidores usados por el personal se mantienen:

a) aseados X
b) bien lavados , y X
c) desinfectados X
2.4. ;Los vestidores tienen iluminacion apropiada? X
2.5. ¢ Los vestidores tienen pisos antideslizantes e impermeables? X
2.6. ¢Los vestidores tienen suficiente espacio para el nimero de usuarios en el mamen- to de su N
uso?

2.7. ¢ Se proveen servicios higiénicos (duchas y lavabos) adecuados, en cantidad sufi- ciente y

accesibles a los trabajadores? X
2.8. ¢ Se cumple con lo establecido en la normativa especifica respecto al nimero de servicios

sanitarios, segun la cantidad de trabajadores/as? X
2.9. ¢Se lavan los inodoros como minimo 1 vez al dia? X
2.10. ¢Los inodoros cuentan con la adecuada iluminacion y ventilaciéon? X
2.11. ;Se cuenta con vestidores y servicios higiénicos separados segln sexo?

2.12. ¢ Se disponen de comedores para ingerir los alimentos y descansar?

2.13. ¢ Se dispone de lugares adecuados que permitan el descanso del personal? X

2.14. ;Las instalaciones cuentan con un sistema de iluminacion de emergencia? X

3. Prevencion y extincion de incendios Si NO | NA
3.1. ¢ Las zonas con riesgo de incendio estan aisladas de las restantes areas de trabajo? X

3.2. ¢ Los locales en los que se utilizan sustancias inflamables o combustibles, estan construidos con

materiales resistentes al fuego? X
Los residuos de materiales combustibles se depositan en recipientes con las siquientes caracteristicas:

@) herméticamente cerrados

b) de material incombustible

) rotulados de forma visible X
3.3. i_Se cuenta con alqun sistema de deteccién de principio de incendios?

) Manual X

b) Automaticos X

3.4. ;Se encuentran con sistemas de extincion de conatos o inicios de incendios?

) Manual X

b) Automaticos X

3.5. ¢ Se tienen extintores adecuados segun la clasificacion establecida en la norma nacional o
internacional?

3.6. ¢ Es suficiente la cantidad de extintores en relacién con el riesgo de la empresa, segun las
Normas?
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3.7. ¢El personal esta capacitado en el uso del equipo de combate de incendios?

3.8. ¢El equipo para combatir incendios esta ubicado y distribuido de manera correcta en relacion
con la fuente de riesgos?

3.10. ¢Estan ubicados de manera visible y se les encuentran bien sefialados?

3.11. ;Los extintores de incendios se encuentran libres de obstaculos, de tal manera que se permita
un libre acceso a ellos?

3.12. ;Cuando se usan, se recargan inmediatamente?

3.13. (Cuéando se usan se reemplazan inmediatamente?

3.14. ;Setiene establecido un ente externo encargado de realizar lainspeccion alos extintores de la
empresa? Nombre de laempresa o persona y fecha de revision.

3.15. ¢ Se tiene designada una persona de la empresa encargada de realizar la revision a los
extintores?

3.16. ;Cuenta la persona encargada con la debida capacitacion para realizar esta labor?

3.17. ¢Se inspeccionan los extintgrs en forma: .
semanalo quincenal menfudl trimestra  semesdraO anuaO

3.18. ¢ Las instrucciones de manejo del extintor son legibles y estan a la vista?

3.19. ¢ Se mantiene un registro documentado de las inspecciones realizadas a los extintores?

3.20. ¢Existen tomas de agua para los bomberos?

3.21. ;Estan los extintores debidamente cargados, compresionados y libres de sucie- dad?

3.22. ;Existen rétulos que indiquen la prevencion y peligro de incendio?

3.23. ¢ Cada extintor posee su debida rotulacién de ubicacion?

4. Sistema eléctrico

NO

NA

4.1. ¢Existe un mantenimiento preventivo que evite el recalentamiento de la maquinaria?

4.2. ¢ Tienen los motores y equipos eléctricos conexiones en la tierra?

4.3. ¢ El sistema eléctrico se encuentra en éptimas condiciones, con lo que se evita la produccién de
cortos circuitos?

4.4, ;Estan las instalaciones eléctricas en buenas condiciones, incluyendo las cajas de distribucion?

4.5. ¢Se tienen instalaciones temporales o imprevistas?

4.6. ¢Los tomacorriente, caja break o uniones de cables estan en buen estado?

4.7. ¢Estan los motores, tableros eléctricos y cajas de interruptores libres de suciedad?

4.8. ¢ Las cajas de sistemas eléctricos estan descubiertas?

4.9. ;Los cables en contacto con materiales inflamables se encuentran debidamente cubiertos?

4.10. ;Se cuenta con lamparas a prueba de chispas?

4.11. ;Se tiene definidos los periodos de revision del sistema eléctrico?

4.12. ;Se encuentran las lineas conductoras de energia eléctrica perfectamente protegi- dasy
aisladas?

4.13. ¢ Las lineas conductoras de energia estan colocadas, en la medida posible, fuera del alcance
0 contacto inmediato del personal?

4.14. ¢ Las celdas o compartimentos donde se instalen transformadores, interruptores, cuadros de
distribucion, seencuentran debidamente colocadas, sefalizadas, codi-
ficadas y protegidas, con el objeto de evitar todo contacto peligroso.

4.15. ;Se toman las medidas necesarias cuando se realizan revisiones o reparaciones al sistema
(se desconecta la corriente, y se vela por que nadie la conecte)?

4.16. ;¢ Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra?

4.17. ¢ Todos los interruptores utilizados son de tipo cerrado y a prueba de chispa o explosion?
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5. Sefalizacion S| 4/
5.1. ¢ Se colocan letreros o tarjetas de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servi-

cio por reparacion y mantenimiento?

5.2. ¢Se encuentran sefalizadas las puertas y salidas de emergencia, en aquellos

ugares donde se requiera, segun las Normas?

5.3. ¢Las tuberias, recipientes y tanques con sustancias peligrosas cuentan con sefiali-

zacion segun las Normas?

5.4. ;Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno

a la empresa, a determinadas areas de trabajo, que son peligrosas?

5.5. ¢Hay letreros de aviso en los que se indiquen los riesgos presentes en las areas

de trabajo?

5.6. ¢Las instalaciones especiales y servicios auxiliares (extintores, duchas de emer-

gencia, etc.) son indicados mediante letreros u otras sefiales?

5.7. ¢Estan situadas las seifales en lugares facilmente observables, desde diferentes

puntos del lugar de trabajo?

6. Salidas de emergencia Si A
6.1. ¢Cuenta la planta con salidas de emergencia debidamente identificadas?

6.2. ¢Es adecuada la cantidad de salidas de emergencia, segun las Normas?

6.3. ¢Las salidas de emergencia se encuentran iluminadas, con un valor minimo de 50

uxes?

6.4. ¢Se abren y giran facilmente en direccion correcta hacia afuera?

6.5. ¢Las salidas estan libres de obstaculos?

6.6. ¢ Las salidas son debidamente anchas como para que permitan el paso de evacuacion?

6.7. ¢ Existen escaleras de emergencia?

7. Almacenamiento, manipulacion y transporte de materiales si A

7.1. ¢La base y lugar de almacenamiento de los materiales y herramientas son firmes
ien su anclaje?

7.2. ¢Se encuentran los pasillos libres de objetos?

7.3. ¢Las salidas estan libres de obstaculos o materiales apilados?

7.4. ¢ Se deja espacio libre a ras del suelo para tener ventilacion, hacer limpieza y con-
trolar los roedores?

7.5. ¢Se tienen lugares especificos para el almacenamiento de materiales?

7.6. ¢ Se tienen registros de todos los materiales utilizados?

7.7. ¢Se tienen clasificadas las sustancias quimicas de acuerdo con el grado de peli-
grosidad de las mismas, segun las Normas?

7.8. ¢ Se tienen identificados y etiquetados todos los envases y recipientes que contie-
nen sustancias quimicas, segin las Normas?

7.9. ¢Las etiquetas de los envases contienen toda la informacion relacionada a las
formas de uso de las sustancias que contiene, los riesgos que representa, prime-
ros auxilios en caso de emergencia, etc., segun las Normas?

7.10. ¢Cuando se trasiega un producto, el nuevo recipiente es etiquetado?

7.11. ¢Son los envases y embalajes adecuados para la carga y descarga, manipulacion,
transporte y almacenamiento?

7.12. ¢ Los locales utilizados como depésitos para el almacenamiento de sustancias
quimicas, cumplen con los requisitos segun las Normas?

7.13. ¢Los depositos de sustancias quimicas peligrosas estan situados en lugares segu-
ros, segun las Normas?

7.14. ¢;Se tiene el equipo y el procedimiento a seguir en caso de derrames de sustancias
peligrosas?

7.15. ¢Los lugares de almacenamiento estan bien ventilados, sefializados y con siste-
mas de deteccion y control de incendios?
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7.16. ¢ Los locales cuentan con sistemas de contencion o diques en caso de derrame de sustancias?

sustancias peligrosas?

X
7.17. ¢Enloslocales hay sistemas de sefializacion en donde se advierten sobre los peli- gros y

prohibiciones? X

7.18. ¢ Se siguen los procedimientos e instrucciones para la preparacion y mezcla de las sustancias X
quimicas?

7.19. ;Se emplea el equipo y la vestimenta de proteccién adecuada para el uso y manejo de las x
sustancias quimicas?

7.20. ¢Se cumplen con las normas relativas al transporte de sustancias peligrosas? X

7.21. ;Se encuentra el personal capacitado y adiestrado para la manipulacién y transpor- te de «

8 Maquinarias y equipos

8.1 Losequipos y maquinaria estan disefiados y construidos de manera adecuada para evitar el
\vuelco lateral y hacia atras?

8.2 ¢Se le da mantenimiento preventivo periédico a los equipos y maquinas? X
8.3 ¢ Se entrena y adiestra a los operadores de maquinas y equipos? X
8.4 ¢Se cuenta con normas sobre la operacion de la maquinaria y equipo y sobre las técnicas de X
prevencion de vuelcos?
8.5 ¢ Cuentan las méquinas y equipos con cabinas y pérticos de seguridad, disefiados y construidos "
adecuadamente?
8.6 ¢Estan dotados de estribos para subir y bajar? X
8.7 ¢Estan disefiadas y construidas las cabinas de manera que protejan contra el polvo, ruido y que X
sean confortables?
8.8 ¢Los equipos y maquinarias cuentan con asientos disefiados de tal manera que se puedan ajustar
de acuerdo a las caracteristicas antropométricas (es decir, de medi- das y proporciones de lapersona X
que opera lamaquina) para amortiguar las vibra- ciones?
8.9 ¢ Cuando los aperos son pesados se lastra la parte delantera del tractor? X
8.10 ¢ Las partes en movimiento, y los implementos cuentan con guardas de proteccion adecuadas? X
8.11 ¢ Las plataformas de los equipos cuentan con escaleras de acceso y barandillas adecuadas?

X
8.12 ¢ Cuentan las maquinas y equipos con sefiales acusticas o visuales o indicadores para su
manejo? X

j0?

8.13 ¢ Las sefales e indicadores proporcionan informacion clara, segura y rapida? X
8.14 ; Cuentan las maquinas y equipos con controles de seguridad disefiados y dispues- tos .
antropométricamente (con la anatomia del cuerpo) con la cual se operan?
8.15 ¢ Las funciones de los controles son facilmente identificables? X
8.16 ¢ Estan disefiados los controles contra operaciones accidentales? X

9. Herramientas de mano

9.1. ;Se seleccionan las herramientas adecuadas para la tarea en las que se van a emplear?

9.2. ¢Las condiciones de las herramientas son adecuadas, de manera que no represen- te peligro
para el usuario o usuaria?

9.3. ¢Las herramientas son objeto de una revisién y control periédico, como parte de un programa

- . . X
de mantenimiento preventivo y correctivo?
9.4. ;Las herramientas se almacenan en lugares destinados especialmente para guar- darlas de X
manera segura?
9.5. ¢ Se utilizan medios o portaherramientas especiales para transportar las herramien- tas de .
manera segura?
9.6. ¢ Se emplean los procedimientos adecuados para el transporte y uso de las herra- mientas?

X
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9.7. ¢Tienen regulada la presion del aire las herramientas que usan?

10. Maquinaria industrial

10.1. ¢Se consideran las medidas de prevencion y proteccion en la fase de disefio e
nstalacion de la maquinaria?

10.2. ;Los elementos punzo cortantes y de transmision de fuerza estan debidamente
resguardados, con sus guardas y dispositivos de proteccion, disefiados y construi-
dos segun la reglamentacion nacional o Norma Internacional?

10.3. ¢Las maquinas y equipos estan anclados a los pisos e instalaciones de tal forma
que se amortiglien las vibraciones y se mitigue el ruido?

10.4. ;Se tiene un programa de mantenimiento preventivo de las maquinas?

10.5. ¢Las maquinas cuentan con sistema de paro de emergencia al alcance de los tra-
bajadores?

10.6. ¢ Se cuentan con sistemas de sefalizacion en aquellas maquinas que entraiian peligros?

11. Riesgos quimicos

11.1. ;Se manejan y usan sustancias quimicas peligrosas, tanto manual como mecani-
camente?

11.2. ¢;Se han identificado los riesgos relacionados con dichas sustancias?

11.3. ;Se evallan periédicamente los niveles de concentracion de dichas sustancias en
el ambiente?

11.4. ;Se aplican los procedimientos técnicos de control de los contaminantes tanto en el
foco, en el medio, como en el receptor?

11.5. ¢ Existe algun riesgo para la salud del trabajador a través de la inhalacion, contacto
o ingesta de las sustancias quimicas?

11.6. ¢Se informa a los trabajadores (as) sobre los riesgos que representa el uso de las
sustancias quimicas y sus medidas de prevencién y proteccion?

11.7. ¢Se suministran equipos y vestimenta de proteccion personal a los trabajadores
que lo requieran?

11.8. ¢El equipo y la vestimenta de proteccion personal es seleccionada por personal
debidamente capacitado?

12. Ruido y vibraciones

12.1. ¢Se utilizan maquinas y herramientas que generan ruido y vibraciones?

12.2. ¢Se tienen identificadas las causas que originan el ruido y vibraciones?

12.3. ¢Se miden periédicamente los niveles de ruido a los que se exponen los trabajado-
res (as)?

12.4. ;Se aplican los procedimientos técnicos de control de ruido en la fuente, en el me-
dio y en el receptor?

12.5. ¢;Se suministra equipo de proteccién auditiva, segun las Normas?

12.6. ;Se presentan casos de irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, etc., a causa del
ruido y las vibraciones que se presentan en la empresa?

12.7. ;Se utilizan técnicas de control de las vibraciones en los pisos y plataformas de trabajo?

12.8. ;Se emplean sustancias o artefactos especiales para el control de la exposicion a
as vibraciones de la maquinaria y herramientas?

12.9. ;Se informa a los trabajadores de los efectos en la salud, por exposicion al ruido y
vibraciones y sus medidas de prevencion y proteccion?

13. Ambientes térmicos

13.1. ¢Hay exposicion a fuentes de calor radiante?

13.2. ¢Hay fuentes radiantes, conductivas y convectivas interiores de calor?

13.3. ¢Se cuenta con medios de control del calor en la fuente (extraccion localizada, aislamiento,
etc.)?

13.4. ¢Hay sistemas de ventilacion general y localizada para el control del calor de fuentes convecti-
vas?
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13.5. ¢Se evalla periédicamente la exposicion a ambientes térmicos?

13.6. ¢ Se utilizan equipos y vestimentas de proteccion contra el calor?

13.7. ¢Se emplean vestimentas de proteccion contra el frio?

13.8. ¢Se regulan los tiempos de exposicion y de descanso en los ambientes térmicos?

13.9. ¢Se estudian los métodos y carga fisica de trabajo?

w [ [ x| =[x

13.10.;Se suministra agua potable, fresca y de facil alcance a los trabajadores expuestos
a calor?

13.11.;Se tiene un procedimiento de adaptacion a la influencia del calor en los trabajado-
res expuestos?

13.12.; Cuentan con examenes médico preventivos los trabajadores expuestos a calor?

14. Riesgos biologicos

14.1. ¢Se trabaja con animales o vegetales que representan un riesgo bioldgico para los
trabajadores?

14.2. ¢Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminacion biologica?

14.3. ¢Se trabaja en lugares con hacinamiento, suciedad organica o entre personas y
ocales con higiene precaria?

14.4. ;Hay presencia de vectores biologicos y mecanicos en los lugares de trabajo?

14.5. ¢Se tiene un control de los riesgos biologicos?

14.6. ¢Se cuenta con el equipo de proteccion personal adecuado?

14.7. ¢Se informa y supervisa a los trabajadores de la importancia de los habitos higiéni-
lcos personales en sus labores?

15. lluminacién y ventilacion

Sl

15.1. ¢Las actividades desarrolladas requieren de iluminacion artificial?

15.2. ¢Se requiere de agudeza visual para desarrollar las labores?

15.3. ¢Se tiene suficiente luz para la realizacion de las tareas?

15.4. ;Se miden los niveles de iluminacion?

15.5. ¢Se produce algin tipo de reflejo por superficies que brillan?

15.6. ¢Eltono de la luz es confortable desde el punto de vista de la vision?

15.7. ¢Se cuenta con un programa de mantenimiento de las luminarias?

15.8. ¢Es el sistema de color y contraste es adecuado?

15.9. ¢La planta cuenta con la debida ventilacion?

X X [TXTX

15.10.; Existen focos o fuentes de calor o elementos que ejerzan influencia sobre la tem-
peratura ambiente o la humedad?

16. Radiaciones

16.1. ¢ Se exponen los trabajadores a radiaciones infrarrojas, ultravioletas, microondas,
radiofrecuencias, etc.?

16.2. ¢Hay métodos de control de las radiaciones?

16.3. ¢ Los trabajadores (as) utilizan equipos y prendas de proteccion personal?

16.4. ¢ Los trabajadores (as) tienen conocimiento de los riesgos que suponen la exposi-
icion a las radiaciones?

17. Residuos

17.1. ¢Se generan residuos solidos y liquidos en los procesos productivos?

17.2. ¢Se controlan los residuos que se generan sin que afecten en su disposicion al
medio ambiente (agua, suelos y aire)?

17.3. ¢Los trabajadores (as) utilizan equipos de proteccion cuando manipulan los resi-
duos?

17.4. ;Los trabajadores (as) conocen los riesgos que representan los residuos?

18. Ergonomia

Sl

18.1. ;Se mantienen los productos, las piezas y herramientas a una distancia que permi-
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ta el alcance cercano?

18.2. (El trabajo con cajas se adecua a la altura del operario y la operaria?

18.3. ; Se tienen mesas, estantes inclinados, que permitan una labor y esfuerzo menor?

18.4. ¢ El trabajo se realiza de acuerdo a la altura del codo de la persona operaria?

18.5. ¢ Se han realizado estudios para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea?

18.6. ¢ Se han realizado estudios para buscar la posicion correcta para cada labor?

18.7. ¢ Se han realizado estudios para reducir las repeticiones sucesivas?

x|x | X |[>X|x [x

18.8. ¢ Se han realizado estudios para minimizar la fatiga?

x

18.9. ¢ Se han realizado estudios que minimicen la presion directa (palma de la mano, muslos y
antebrazos)?

18.10.¢Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tamafio del ope- rario y la
operaria?

18.11.;Se realizan labores en las que el trabajador (a) utiliza o mantiene la misma postu- ra?

18.12.;Se cuenta con el espacio suficiente para cada elemento y con facil acceso a cual- quier cosa
que necesite?

18.13.;Se mantiene un ambiente confortable enla planta (limpieza, iluminacién y ventila- cion)?

18.14.; Se presentan deficiencias de luz o sombras en sus puestos de trabajo?

18.15.; Los contrastes de luz y color entre el fondo y el puesto de trabajo son deficientes?

18.16.;Se permite a los trabajadores utilizar posiciones mixtas, de pie y sentado, en sus puestos de
trabajo?

18.17.;Se les suministra alfombra antifatiga, a los trabajadores que realizan labores en posicién de
pie?

19. Proteccién personal

NO

NA

19.1. ;Se realiza capacitacion sobre la importancia del uso y cuido de los equipos de
proteccion?

19.2. ;Se cuenta y se utiliza equipo de proteccion para la cabeza?

19.3. ¢Los cascos utilizados son resistentes a impactos?

19.4. ¢ Los cascos utilizados son resistentes al fuego?

19.5. ¢Los cascos utilizados son de peso ligero?

19.6. ¢ Cuando se trabajo con equipos de alta tension, los cascos utilizados tienen aisla- miento
eléctrico?

19.7. ¢ Los cascos utilizados son resistentes a salpicaduras quimicas agresivas?

19.8. ;Son comodos los cascos utilizados para trabajar en las diferentes operaciones?

X | X

19.9. ¢Los cascos utilizados interfieren en la actividad del trabajo?

x

19.10.¢Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccién para la cabeza?

x

19.11. ;Seutilizaequipo deproteccion contrael ruidoenaquellas areas donde se alcance una intensidad
superior alos 85 decibeles (A) tanto en planta como oficinas?

19.12.;Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccidn para los oidos?

19.13.;El equipo de proteccion es confortable?

19.14.;El equipo utilizado provoca efectos adversos en la piel o en el oido?

19.15.;Los equipos de proteccion atentian adecuadamente el ruido?

19.16.¢ Se tiene establecida la vida Util del equipo de proteccion del ruido?

19.17.;Se revisa periédicamente el estado del equipo de proteccion contra el ruido?

19.18.;Se utiliza equipo para proteger los 0jos de la proyeccion de particulas?

XX [x |x|[Xx]|x |x

19.19.;Se utiliza equipo de proteccion para los ojos en las operaciones donde se mani- pulan
sustancias toxicas?

19.20.¢ Los lentes protectores son resistentes a impactos?
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19.21.;El lente de seguridad cuenta con la cobertura de vidrio pléstico, con el propésito de evitar

la valvula cerrada?

arafiazos que son muy frecuentes, debido a las particulas desprendidas X
en algunas operaciones?
19.22.; Se utilizan lentes con filtro en las operaciones de soldadura, para lograr la protec- cidn contra X
el resplandor y la energia radiante?
19.23.;Enel area de soldadura se le indica al personal que visita la planta que no obser- ven la chispa
o0 el resplandor de las operaciones desoldadura? X
19.24.; Se utiliza el equipo de proteccion para la cara dependiendo de la necesidad de la operacion?

X
19.25. ;Se revisa periddicamente el estado de las méascaras protectoras? X
19.26. ¢ Se tiene definida la persona encargada de realizar las revisiones del equipo? X
19.27. ; Se tiene establecida la vida Gtil del equipo de proteccidn de la cara? X
19.28. ¢ Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores? X
19.29. ¢En las operaciones de pintura se utilizan mascarillas con filtros? X
19.30. ¢Se tiene definida la vida Gtil de los filtros de las mascarillas? X
19.31. ¢Es adecuada la reposicion de los carbones? X
19.32. ¢ Se utilizan delantales en las operaciones que lo requieren? X
19.33. (Son adecuados los delantales en las operaciones en las que se utilizan?
19.34. ;Son confortables los delantales? X
19.35. ¢ Se utilizan guantes en las actividades que lo requieren? X
19.36. ¢ Son adecuados los guantes segun las actividades realizadas? X
19.37. ¢ Se adecua el tamafio del guante a la operaria u (0) que lo utilice? X
20. Soldadura eléctrica Si NO |NA
20.1. ¢Se tiene el piso limpio y libre de aceite, grasa, pintura y de cualquier otro mate- rial X
combustible?
20.2. ¢Se cuida que el area de trabajo no se encuentre mojada o himeda? X
20.3. ¢Se inspecciona el area de trabajo después de haber terminado la jornada? X
20.4. ¢ Se corta la alimentacion de energia de la maquina antes de realizar cualquier trabajo? «
20.5. ¢Seevita utilizar cafierias de gases o liquidos inflamables para conectar el equi- po a X
tierra?
20.6. ¢Se utilizan cafierias que lleven conductores eléctricos para conectar el equipo a tierra?
20.7. ¢Se utiliza corriente que sobrepase la capacidad del cable?
20.8. ¢Se sueldan tubos con gas comprimido?
20.9. ¢Se utilizan pantallas o biombos para evitar reflejos a otros trabajadores en las areas de
soldadura? X
21. Soldadura de Oxigeno y Acetileno Si |NO NA
21.1. ;Conocen los trabajadores los colores de cada recipiente o botella de soldadura, seQun las N
Normas?
21.2.;Setienen los recipientes en posicion vertical, firmes y protegidos del sol u otra fuente de
calor?
21.3.Los recipientes de oxigeno Y acetileno se almacenan en un lugar sefializado Yy bien «
wventilado?
21.4.;El almacenamiento de los recipientes estan alejados de fuentes de calor y en areas
delimitadas, respetando las distancias de seguridad establecidas por las Normas? X
21.5.¢Los recipientes estan sujetados Yy en posicion vertical y son transportados en .
carretillas disefiadas para tal prop6sito?
21.6.; Los recipientes almacenados, incluso los vacios estan provistos de cape- ruza y tienen N

Anexo 1 Evaluacion de riesgos archivo




ANEXO 9: ANALISIS DE RIESGOS

El cuadro siguiente permite estimar los niveles de riesgo de acuerdo a su probabilidad

estimada y a sus consecuencias esperadas.

Niveles de riesgo

llustracion 84 Nivel de riesgo

Consecuencias
Ligeramente Danino
Dafiino
LD D ED
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable
B 1F TO
Probabilidad Media RiesgoTtglerab!e

Extremadamente
Danino

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior, forman la base para
decidir si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi

como la temporizacion de las acciones.

En la siguiente tabla se muestra un criterio sugerido de los aspectos
mencionados en el cuadro anterior de modo que sean punto de partida para la toma
de decision. La tabla también indica que los esfuerzos precisos para el control de los
riesgos y la urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control, deben ser

proporcional al riesgo.
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Riesgo

Accion y temporizacion

Trivial (T)

No se requiere accion especifica

Tolerable (TO)

llustracion 85 Tipo de riesgo

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo
se deben considerar soluciones mas rentables o mejoras
que no supongan una carga econdmica importante.

Se requieren comprobaciones periodicas para asegurar
que se mantiene la eficacia de las medidas de control.
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ANEXO 10 MATRIZ DE RIESGOS

Version:
UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS ISSS Codigo:
Fecha:
MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS LABORALES
AT, PELIGROS EVALUACION DE RIESGOS LA DE ACCIGN
SEGURIDAD HIGIENE
P00 PROCESO * FUENTE VEDIADE Exist
EVALUACION TRABAIO - ACIO,N ACTO | CONTROL  Probabilidad | Severidad | Evaluacion| Nivel de Evaluzsiceién Nivel de [NUEVAS MEDIDAS oot [Fecta. iz Frecuencia —
(ocupacion) (P) (5 | delRiesgo| Riesgo Riesgo | DE CONTROL p ! e control

0e Riesgo

Tabla 71 Matriz de riegos laborales
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ANEXO 11 MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

Version:
m UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS ISSS Codigo:
Fecha:
MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES
: : Identificacion | Articulos | Autoridad Metodologia | Cumplimiento Observaciones /
Factor de riesgo |Tipo de Norma| , , . : Tema . : Responsable .
(ndmero/afio) | aplicables | competente de evaluacion (si/no) Plan de accion

Tabla 72 Matriz de riesgos legales
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ANEXO 12 MATRIZ DE COMUNICACION

VERSION:

UNIDAD DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS CODIGO:

FECHA:

MATRIZ DE COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

ASPECTO A COMUNICAR RESPONSABLE DESTINATARIO ESTRATEGIAY MEDIOS B REGISTRO

INTERNAJEXTERNA ~ APLICACION

RESULTADO ESPERADO

Tabla 73 Matriz de comunicacion

246



ANEXO 13 FORMATOS HOJAS DE CONTROL

Instituto Salvadoreno del Seguro Social Hospital Regional Santa Ana
Unidad de Admisién y Registros Médicos, Area de Recepcidn

Dia

Citas
Asignadas

Citas por
condicién

Citas
Confirmadas

Expedientes
Nuevos

Boletas
de
remision

Documentos
recibidos

OO |IN([ON|BWIN |-

[ERY
o

[any
[EEY

[EEN
N

[ERY
w

[ERY
o

[EEN
%]

[EEN
(e)}

[ERY
~N

[ERY
oo

=
Y]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
s

N
(S,

N
)]

N
~N

N
(o]

N
(Y]

w
o

31

Total:

Tabla 74 Hoja de control recepcion
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social Hospital Regional Santa Ana
Unidad de Admision y Registros Medicos, Area de Expedientes

Agenda

Dia
Medica

Expedientes
solicitados

Hojas de altas
Vestidas

fichas de
Fisiatria

Examenes de
laboratorio

Expedientes
archivados

No
encontrado

OVl |WIN|F

=
o

=
[

Iy
N

[y
w

=
N

[y
(8]

=
[e)]

[EEY
~N

=
0o

=
Vo]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
i

N
(9]

N
[e)]

N
~N

N
(o]

N
Yo}

w
o

w
ey

Tabla 75 Hoja de control expedientes, coordinador de la unidad

Total
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Instituto Salvadoreno del Seguro Social Hospital Regional Santa Ana
Unidad de Admisién y Registros Médicos, Area de Expedientes

Archivista.

Dia

Agenda
Medica

Expedientes
solicitados

Expedientes
archivados
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Tabla 76 Hoja de control expedientes, archivista

Total:

249



ANEXO 14 FORMATO REUNION

A
’@

5

) ’

=
1 = =

REPORTE DE REVISION HOSPITAL REGIONAL SANTA
Y MEJORAS

INSTITUTO SALVADOREO
DEL SEGURO SOCIAL

ANA.

UNIDAD DE ADMISION Y
REGISTRO MEDICOS

A continuacioén, se presentan los temas considerados en la Reunién de Revisidn y mejoras del

sistema de gestion de la unidad de admision y registros médicos correspondiente a cada area que la
conforman, asi como las decisiones y acciones tomadas durante la misma.

Fecha de Realizacion:

__de _de20
Participantes:
No. Agenda Tema tratado DESISIENES Responsa_\k,)le 22l Fecha compromiso
Acuerdos accion
Acciones de

1 seguimiento de
Revision por la

Direccion previas.
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Cambios en las
2 | cuestiones externas
e internas.

Informacion sobre el desempefio y la eficacia del sistema

La satisfaccion de

3 .
los pacientes.
Desemperfio de los

4 |Procesosy la
conformidad de los
servicios.

5 No conformidades y

acciones correctivas.

Resultados del
6 |seguimientoy la
medicion.

Resultados de las
auditorias.
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Desemperfio de los
proveedores
externos y otras
partes interesadas
pertinentes.

Recursos.

10

La eficacia de las
medidas adoptadas
para abordar los
riesgos y las
oportunidades.

11

Oportunidades de
mejora.

12

Cambios del
Sistema de Gestion

Jefa Administracion ISSS

Coordinador Unidad de Admisién y
Registros Médicos

Tabla 77 Formato de revisiones
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