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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

Cumpliendo con el Reglamento de Grados y Titulos vigente en la Facultad de Ingenieria y
Negocios de la Universidad Privada Norbert Wiener para optar por el titulo de Ingeniero
Industrial y de Gestion Empresarial, presento el trabajo de investigacion holistica
denominado: “Mejora de la calidad de servicio en un centro oncolégico de San Isidro,

20177,

La presente investigacion consta de ocho capitulos, estructurados de la siguiente
manera: El primer capitulo incluye la identificacién del problema, formulacién, objetivos y
la justificacion del mismo. El segundo capitulo corresponde al marco teérico metodoldgico
donde se exponen los fundamentos tedricos utilizados para la propuesta, los antecedentes
que se alinean a la propuesta y la estructura metodoldgica con la que se desarrolla esta
investigacion. El tercer capitulo describe la informacion de la empresa. El cuarto capitulo
corresponde al resultado del trabajo de campo en el cual se detalla el diagndstico cualitativo
y cuantitativo, ademas de la triangulacion de los datos que da como resultado el diagndstico
final. El quinto capitulo detalla la Propuesta de la Investigacion mediante la presentacion de
los fundamentos, objetivos, plan de accidn, viabilidad y validacion de la propuesta. El sexto
capitulo muestra la discusion, la cual es originada por la triangulacion de los fundamentos
tedricos y antecedentes, el diagnostico final y la propuesta de la investigacion. El séptimo
capitulo presenta las conclusiones y sugerencias, y el capitulo ocho corresponde a las

referencias bibliograficas.
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Sefiores miembros del jurado, espero que el desarrollo de la presente investigacion
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ser aplicada en el contexto de la empresa estudiada.

Autor

Br. Cabrejos Ramirez, Rodrigo Alfonso

DNI: 45294822



viii

indice Pag

Miembros del Jurado ii
Dedicatoria \Y%
Agradecimiento v
Presentacion Vi
indice viii
indice de Tablas Xii
indice de Figuras Xiii
Resumen Xiv
Abstract XV
Introduccion XVi
CAPITULO | 17
PROBLEMA DE INVESTIGACION 17
1.1 Problema de investigacion 18
1.1.1 Identificacion del problema ideal 18
1.1.2 Formulacion del problema 20
1.2 Objetivos 20
1.2.1 Objetivo general 20
1.2.2 Objetivos especificos 20
1.3 Justificacion 21

1.3.1 Justificacion Metodologica 21



1.3.2 Justificacion Practica
CAPITULO Il
MARCO TEORICO METODOLOGICO
2.1 Marco teorico
2.1.1 Sustento tedrico
2.1.2 Antecedentes
2.1.3 Marco conceptual
2.2 Metodologia
2.2.1 Sintagma
2.2.2 Enfoque
2.2.3 Tipo
2.2.4 Disefio
2.2.5 Categorias y subcategorias aprioristicas
2.2.6 Unidades de analisis
2.2.7 Técnicas e instrumentos
2.2.8 Procedimiento y método de analisis
2.2.9 Método de anélisis de datos
2.2.10 Mapeamiento
CAPITULO I
EMPRESA

3.1 Descripcion de la empresa

21

23

23

24

24

30

34

36

37

37

38

38

39

39

41

43

44

45

46

46

47



3.2 Marco legal de la empresa

3.3 Actividad econdmica de la empresa
3.4 Proyectos actuales

3.5 Perspectiva empresarial

CAPITULO IV

TRABAJO DE CAMPO

4.1 Diagnostico cuantitativo

4.2 Diagnostico cualitativo

4.3 Triangulacion de datos: Diagnostico final
CAPITULO V

PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
5.1 Fundamentos de la propuesta

5.2 Objetivos de la propuesta

5.3 Problema

5.4 Justificacion

5.5 Resultados esperados

5.6 Plan de Actividades

5.7 Evidencias

5.8 Presupuesto

5.9 Diagrama de Gantt

5.10 Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

49

49

49

49

50

50

o1

56

60

63

63

64

64

71

72

72

73

74

74

75

76



5.11 Viabilidad econdmica de la propuesta
5.12 Validacion de la propuesta
CAPITULO VI
DISCUSION
6.1 Discusion
CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
7.1 Conclusiones
7.2 Sugerencias
CAPITULO VI
REFERENCIAS
ANEXOS

Anexo 1: Matriz de la investigacion

Anexo 2: Matriz metodoldgica de categorizacion

Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Anexo 4: Fichas de validacion del instrumento cuantitativo

Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

Anexo 6: Manual de Induccion
Anexo 7: Manual de Capacitacion

Anexo 8: Politicas de calidad de servicio

Xi

79

79

80

80

81

83

83

84

866

877

877

922

933

944

955

966

1055

109

115

180



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

indice de Tablas

Muestra holistica para la investigacion

Validez de expertos

Prueba de confiabilidad

Niveles de fiabilidad sobre la calidad de servicio de una empresa

oncolégica

Niveles de Capacidad de Respuesta sobre la calidad de servicio

de una empresa oncoldgica

Niveles de Seguridad sobre la calidad de servicio de una empresa
oncolégica

Niveles de Empatia sobre la calidad de servicio de una empresa
oncolégica

Niveles de Aspectos Tangibles sobre la calidad de servicio de una
empresa oncologica.

Presupuesto

Flujo de caja en el escenario optimista

Flujo de caja en el escenario regular

Flujo de caja en el escenario pesimista

Xii

Pag

40

42

43

51

52

53

54

74
76
77

78

Viabilidad econdmica de la propuesta en tres escenarios de flujo de caja 79



Xiii

indice de Figuras Pag
Figura 1. Mapeamiento de la Investigacion 45
Figura 2. Mapa y ubicacion del centro oncoldgico 48
Figura 3. Informacion general de San Isidro 48
Figura 4. Actividad econdmica de la empresa 49
Figura 5. Nivel de fiabilidad del centro oncoldgico para con sus pacientes 51

Figura 6. Nivel de capacidad de respuesta del centro oncolégico para con sus pacientes 52

Figura 7. Nivel de seguridad del centro oncoldgico para con sus pacientes 53
Figura 8. Nivel de empatia del centro oncolégico para con sus pacientes 54
Figura 9. Nivel de calificacidn de los aspectos tangibles del oncolégico 55
Figura 10. Diagrama de Flujo Actual 67
Figura 11. Diagrama de Flujo Propuesto 68
Figura 12. Alianza Estratégica 70

Figura 13. Diagrama de Gantt 75



Xiv

Resumen

En la tesis se muestra la medicion de la calidad de servicio que ofrece un centro oncolégico
ubicado en el distrito de San Isidro, hacia sus pacientes, ademas de las acciones correctivas

a tomar para la mejora continua.

Para ello se realiz6 una investigacion holistica, la cual analiza datos cualitativos y
cuantitativos, con un enfoque mixto, motivo por el cual se triangulan los datos obtenidos,
ademas de ser de tipo proyectiva, lo que quiere decir que se brinda una propuesta con la
finalidad de que ésta sea aplicada en un futuro, el disefio de tipo no experimental donde no
se manipulan las variables de estudio y estudio transversal porque se realiz6 en un periodo
y tiempo determinado.

Luego de realizar la encuesta Servqual a una muestra de 100 pacientes del centro
oncoldégico en el mes de octubre del 2017 y analizarlos con el paquete estadistico SPSS, se
hallé deficiencias y oportunidades de mejora en las dimensiones de fiabilidad y capacidad
de respuesta. Por ello se propuso mejorar en los tiempos de atencién en caja, en el médulo
de admision y reducir el tiempo de espera de los pacientes para su atencién, mediante charlas
de induccion, capacitacion y haciendo una alianza estratégica con universidades para que
sus alumnos realicen voluntariado y de este modo agilizar la atencién en las &reas

mencionadas.

Palabras clave: encuesta Servqual, nivel de satisfaccion, calidad de servicio.
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Abstract

The thesis shows the measurement of the quality of service offered by a cancer center located
in the district of San Isidro, to their patients, in addition to the corrective actions to be taken
for continuous improvement.

In this case, a holistic research was carried out, which analyzes qualitative and
quantitative data, with a mixed approach, which is why the data obtained is triangulated, as
well as being projective, which means that a proposal is offered for the purpose that it is
applied in the future, the non-experimental type design where the variables of study and
cross-sectional study are not manipulated because it was carried out in a determined period
and time.

After conducting the Servqual survey to a sample of 100 patients from the cancer
center in October 2017 and analyzing them with the SPSS statistical package, deficiencies
and opportunities for improvement were found in the dimensions of reliability and
responsiveness. For this reason, it was proposed to improve in the times of attention in the
cash desk, in the admission module and to reduce the waiting time of patients for their
attention, through induction talks, training and making a strategic alliance with universities

for their students can volunteer and in this way speed up the attention in the mentioned areas.

Keywords: Servqual survey, level of satisfaction, quality of service.
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Introduccion

En el presente trabajo se realiz6 la medicion de la calidad de servicio que ofrece un centro

oncolégico ubicado en el distrito de San Isidro.

La importancia del trabajo radica en lograr satisfacer las necesidades del paciente y
esto se logra brindando un servicio de calidad. La satisfaccion del paciente es el grado de
cumplimiento por parte del centro de salud, respecto a las expectativas que éstos tienen en
relacién a los servicios que se les ofrece.

Un centro de salud tiene que velar por brindar un servicio de calidad para poder
generar niveles altos de satisfaccion, ya que esto mostrard que dicho centro de salud esta
trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias.

Se comprende que es necesario gque los centros de salud tengan la capacidad de poder
medir el nivel de satisfaccion del usuario tras la calidad de atencion brindada, ademaés de
contar con el instrumento de medicién de satisfaccion del usuario y asi poder realizar la
mejora continua.

Al ser la encuesta una forma de poder medir el grado de satisfaccion de los usuarios,
se utilizé la herramienta SERVQUAL, la cual ya ha sido validada y utilizada en diversos
estudios.

Como parte del desarrollo de la propuesta, se disefié el plan de actividades, las tareas,
programas a seguir, presupuesto a utilizar para que el mismo pueda llevarse a cabo.

Finalmente, se demuestra mediante el flujo de caja y obtencion del VAN, que la
implementacién de la propuesta, es viable econémicamente y brindard importantes

beneficios a la organizacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Identificacién del problema ideal

En la actualidad, empresas de diferentes rubros, desde microempresas hasta grandes
empresas, buscan realizar un analisis y formular un plan de mejora de los productos o
servicios que ofrecen. Por tal motivo, esto lleva a medir la calidad de servicio actual y

estructurar un modelo de calidad de servicio.

Lo que contribuye, esencialmente, a que una entidad se posicione y sostenga en el
tiempo en el mercado es la opinion y decision de obtencion del producto o servicio de parte
de los clientes, por ello la importancia de satisfacer las necesidades y expectativas de los

mMismos.

A esto se le da el nombre de calidad de servicio. Segun Grénroos (1994), la calidad
de servicio percibida depende de la comparacion del servicio esperado con el servicio

percibido.

Segin Rust y Oliver (1994), los juicios de satisfaccién son el resultado de la

diferencia percibida por el consumidor entre sus expectativas y la percepcion del resultado.

Los centros de salud, lldmese consultorios, centros médicos, clinicas, hospitales,
deben brindar estandares de atencion bastante altos, ya que estan tratando con la salud de las
personas y lo que el usuario desea es que se le atienda en el menor tiempo posible, de manera
profesional y que puedan darles tratamiento para su mejoria, por lo tanto, es importante estar

atento a todos los factores que influyen en su atencion.
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Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector salud, existe

un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados a la calidad del
servicio, con la finalidad de mejorarla. Sin embargo, en la mayoria de centros de salud la
calidad de servicio viene siendo la misma durante afios. Es interesante preguntarse a qué se
debe esto, ¢a la falta de preocupacion por parte del Estado?, ¢a la mala gerencia de los centros
de salud?, ¢a la irresponsabilidad de los pacientes?, ¢a la falta de vocacion de los

profesionales?

El centro oncoldgico no cuenta en la actualidad con la herramienta para la medicion
y control constante y continuo de la calidad de servicio que este brinda a los pacientes que

estan pacientes como a aquellos de se atienden de manera particular.

El motivo principal del problema presentado se vincula a que el centro oncoldgico
aun no dispone de un sistema de retroalimentacion adecuado que implique a los usuarios del
centro especializado oncologico, adicional a ello, todavia no se han aplicado las técnicas
adecuadas para tener la certeza de que se esta brindando una 6ptima calidad de servicio y
con ello estar alineados a los altos estandares que calidad de servicio que brinda Pacifico,
ademas de que en la actualidad su procesos no se encuentran debidamente documentados y

estandarizados.

A pesar que el nimero de quejas de parte del usuario es minimo, no hay como medir
el nivel de satisfaccion de los clientes y con ello lograr la mejora continua, con lo que el
centro oncoldgico se estaria proyectando a lograr su vision: ser la red de tratamiento integral
contra el cancer referente en Latinoamérica, brindando acceso a los mas altos estandares de

calidad y seguridad médica.
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1.1.2 Formulacion del problema
Como resultado de analizar la problematica se ha determinado que el problema de la presente
investigacion es:

¢De qué manera se mejorara la calidad de servicio en un centro oncolégico?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Establecer una propuesta de mejora de la calidad de servicio en un centro oncoldgico de San

Isidro, 2017.

1.2.2 Objetivos especificos
Validar el instrumento cuantitativo que mide la calidad de servicio y la propuesta de mejora

a través de juicio de expertos.

Evaluar la calidad de servicio que brinda un centro oncol6gico de San Isidro, 2017.

Evidenciar la situacién actual de calidad de servicio, para realizar las propuestas necesarias

para la mejora y optimizacion de procesos.

Conceptualizar la categoria, calidad de servicio y sus demas sub categorias aprioristicas y

emergentes.
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Disefiar una propuesta estructurada, efectiva y viable, la cual incluya diagrama de flujo,
manuales de induccion y capacitacion, ademas de establecer un programa de politicas

internas direccionadas a mejorar la calidad de servicio.

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion Metodoldgica

Por medio de la investigacion Holistica — proyectiva, se lograra elaborar una propuesta que
brinde solucion a la situacion evaluada. La propuesta de mejora de calidad de servicio se

daré al obtener el resultado de la medicion de la misma aplicando la herramienta Servqual.

1.3.2 Justificacion Practica

La estimacién de la calidad de servicio desde la apreciacion del usuario, es cada vez mas
comun, a partir de ello, es posible obtener de parte del usuario un conjunto de conceptos y
actitudes en relacién con el servicio recibido, los cuales beneficiara a la organizacion que

brinda los servicios de salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y expectativas.

La satisfaccion se da cuando las necesidades del usuario logran ser cubiertas. La
satisfaccion del usuario externo es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de
salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que

este le ofrece.

Un centro de salud tiene que velar por brindar un servicio de calidad para poder
generar niveles altos de satisfaccion, ya que esto mostrara que dicho centro de salud esta

trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias.
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La actual situacion de salud a nivel mundial ha tenido en los dltimos 50 afios un
retroceso, dando como resultados el aumento de la desigualdad en salud a nivel mundial. Por
ello es prioritario evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios en los centros de salud. Este

conocimiento permitira la incorporacion de sistemas adecuados en gestion de la calidad.

Por lo expuesto anteriormente, se comprende que es necesario que los centros de
salud tengan la capacidad de poder medir el nivel de satisfaccion del usuario tras la calidad
de atencion brindada, ademas de contar con el instrumento de medicion de satisfaccion del

usuario y asi poder realizar la mejora continua.

Las encuestas son una forma de poder medir el grado de satisfaccion de los usuarios,
por lo tanto, se utilizara una encuesta que ha sido ya manejada en diversos estudios, ademas
de haber sido modificada y validada para encontrar los niveles de satisfaccion del usuario
segun la calidad de servicio percibida de un establecimiento de salud y de esta manera

puedan mejorarse los procesos de atencion con la finalidad de lograr la mejora continua.



CAPITULO II
MARCO TEORICO METODOLOGICO
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2.1 Marco teorico
2.1.1 Sustento teorico

La calidad es un término que expresa satisfaccion al consumir un producto o al hacer uso de

algun servicio, y esto es muy importante dentro del desarrollo y evolucion de una empresa.

Fea (2009), expresa que la calidad es “la ejecucion de actividades de forma
sistematica, aplicando el sentido comdn para optimizar los recursos de una actividad, de
modo que se maximicen las ventas y/o minimicen los costos.” (p.21).

La calidad es la realizar procesos de manera ordenada, estandarizarlos, buscar la

mejora continua y ello conllevara a la optimizacion de recursos e incremento de las ventas.

La calidad es el mecanismo de mayor racionalidad que tiene el ser humano para
satisfacer las expectativas de sus clientes en la produccion de bienes y servicios. (Velasco,
2010).

Es importante acotar que la calidad de un producto no es tan buena, si no cumple con
satisfacer las necesidades de los clientes. Por ejemplo, si se fabrica un motor de las mejores
caracteristicas, bajo excelentes condiciones de trabajo, con tecnologia de punta y personal
altamente capacitado, cumpliendo con todas las normativas y estandares necesarios y
vigentes en este rubro, sin embargo, este no puede ser ensamblado en ningun vehiculo,
entonces no cumple con satisfacer la necesidad ni expectativas del demandante, por ende, la
calidad del producto, no es la esperada por el mercado.

La American Society for Quality Control (ASQC) (1974) define la calidad como el
conjunto de funciones y caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le otorgan la

capacidad necesaria para satisfacer las necesidades de un determinado usuario.
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En su mayoria los autores, al describir el concepto de calidad, hacen referencia al
hecho de satisfacer y colmar las expectativas de los usuarios, y si se logra este fin, pues es

considerado de calidad aceptable o excelente.

Tigani (2006) define la calidad como “la medida de la dimension en que una cosa o
experiencia satisface una necesidad, soluciona un problema o agrega valor para
alguien.”(p.25)

Al hablar Tigani de calidad, lo describe como la medida exacta en la que una

necesidad es satisfecha, da solucién a un aspecto en particular o le da un plus para alguien.

Tigani (2006), expresa que “La excelencia en servicio consiste en conocer, satisfacer
y superar las expectativas del cliente.” (p.16)

Al hacer referencia a la excelencia en el servicio, se va mas alla del simple hecho de
satisfacer o suplir una necesidad, sino mas bien, el sobrepasar las expectativas de los

usuarios.

Teoria general de sistemas
Segun von-Bertalanffy (1968), nos indica que la teoria es una “totalidad”, nos indica que es
holistica, que abarca todo nuestro alrededor, aunque si se decidiera formalizarla, seria una
aplicacion légico-matematica, a pesar de su formalidad, se aplica a varias ciencias, que se
ocupa que todo este organizado, y nos pone de manifiesto lo siguiente:

Hay una tendencia general hacia la integracion en las varias ciencias, naturales y
sociales.

Tal integracion parece girar en tomo a una teoria general de los sistemas.
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Tal teoria pudiera ser un recurso importante para buscar una teoria exacta en los
campos no fisicos de la ciencia.

Al elaborar principios unificadores que corren «\Verticalmente» por el universo de las
ciencias, esta teoria nos acerca a la meta de la unidad de la ciencia.

Esto puede conducir a una integracion, que hace mucha falta en la instruccion

cientifica. (p. 38).

Teoria de la calidad

Zavala (2011), menciona que el concepto de calidad se ha manejado equivocadamente,
debido a que la palabra en inglés quality, tiene dos significados, uno relacionado a la persona
(calidad) y otro relacionado a los atributos de la persona (cualidad). Entonces manejar el
concepto quality como uno solo crea el error, puesto que confundir la causa con el efecto, es
lo que ha estado sucediendo. Es decir; confundir una condicién interna propia y natural de
la persona con la condicidn externa propiedad técnica del producto (forma de pensar y sentir)
y propiedad administrativa del sistema de operacion (actitud) ambos son derivaciones de la
persona. Calidad es un concepto tan universal que nadie esta exento de ese concepto. Negar
el significado del valor de la calidad, es negar la esencia misma del ser humano, llamese,
persona, individuo, hombre, mujer, cliente, proveedor, comprador, vendedor, ejecutivo etc.
Hay una sola calidad, y ese valor lo ejerce Unica y exclusivamente la persona. ;Como lo
ejerce?, ¢Cuando lo ejerce?, ¢ De qué manera lo ejerce?, ;En qué forma lo ejerce?, ¢En qué
condicidn lo ejerce? Etc. (Teoria de la calidad) eso es lo mas importante de la condicion del
ser humano; de eso es lo que debe estar enfocado todo programa de calidad y asi todo lo
demas seria una natural y adecuada consecuencia y definitivamente no al revés. Todo lo
demas externo a la persona es simplemente una percepcion muy personal, por lo tanto, muy

compleja, diversa y multiple. Es decir, la calidad nos hace iguales en el océano de la
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diferencia. Pretender que seamos iguales en la diferencia, en lo externo, es no solamente
imposible, sino necio y altamente desgastante, para todos y para todo. El ser humano esta
tan volcado fuera de si mismo que le cuesta trabajo y le parece muy dificil volver a su
interior, pensando que son cosas ajenas a los negocios, a los sistemas, al mundo financiero,
comercial etc. Sin embargo, todo, absolutamente todo lo que el mundo es para la persona,
cualquiera que esta sea tiene su origen en su mente y la mente no es externa, es unica y
totalmente interna. Asi pues, la mente es el origen de todo lo que el ser humano sea o
pretenda ser. Nada absolutamente nada se hace sin la mente. Entonces volverse al origen, es

decir a la mente; es volver a la causa. Basicamente de eso trata la Teoria de la calidad.

Teoria del comportamiento del consumidor

El proceder del consumidor hace referencia a la actividad interna o externa de una persona
0 grupo de personas dirigida a la satisfaccion de sus necesidades mediante la adquisicién de
bienes o servicios, es decir, un comportamiento dirigido de manera particular a satisfacer las
necesidades mediante el uso de bienes o servicios o de actividades externas y actividades

internas. (Arellano, 2004).

Tipos de consumidores

Personal

Son los individuos que compran bienes y servicios para su propio uso y asi poder satisfacer
sus necesidades 0 usos personales.

Consumidor Organizacional

Incluye a los individuos y empresas como: Agencias de gobierno, negocios privados,
compafiias de servicio las cuales deberan comprar productos, equipos y servicios para hacer

operar sus empresas con la finalidad de lucro o sin ella.
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Teoria Economica
Esta teoria tiene como exponente mas relevante, que el hombre busca siempre maximizar su
utilidad. Esto quiere decir, que se procura lograr que un producto o servicio de la mejor
utilidad posible, en otras palabras, el hombre siempre tratara de maximizar la relacion costo

beneficio en cada actividad de su vida. (Marshall, 2001).

La encuesta Servqual

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991). Desarrollaron una técnica para medir la satisfaccion
del usuario externo para eliminar los sesgos de las encuestas tradicionales midiendo las
expectativas del usuario frente al servicio en general y sus percepciones frente al uso de un
servicio especifico. Los usuarios no evallan la calidad de un servicio valorando el resultado
final que reciben, sino que también toman en consideracion el proceso de recepcion del
servicio (dedicacion, interés y trato amistoso). Los unicos criterios que realmente cuentan
en la evaluacién de la calidad de servicio son los que establecen los usuarios ellos proponen

el instrumento del Servqual.

Barbakus y Maugold (1992), adaptaron la encuesta Servqual para los servicios
hospitalarios. Usaron una escala de Likert de cinco puntos, modificacion que hicieron basada
en la experiencia de equipos gerenciales e investigaciones previas; concluyeron que la escala
podria ser satisfactoriamente usada para evaluar las discrepancias entre las expectativas y

percepciones del paciente de los servicios hospitalarios.

En tal sentido consideramos que el Servqual es un instrumento ampliamente aplicado

en los servicios hospitalarios.
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Parasuraman, Zeithaml, Berry (1994) desarrollaron en 1988 la primera version del
Servqual, la encuesta para evaluar el Gap 5. Dicho instrumento se refirio, condensé y validé
en 5 tipos de servicio, reparacion y mantenimiento de electrodoméstico, banca minorista,

telefonia de larga distancia, seguros para tarjetas de crédito.

En 1991 fue modificado para evaluar 5 dimensiones que los clientes usan para juzgar
el servicio. Las 5 dimensiones (aspecto tangibles, confiabilidad, respuestas rapida,
seguridad, empatia) son para el mejoramiento de servicios son aplicables a compafiias

grandes o pequerias, organizaciones de servicios, manufactureras.

A nivel internacional la encuesta Servqual ha sido aplicada en los servicios
hospitalarios desde 1989.

GOMEZ (2003). Hace una critica constructiva que se resume asi, existe una misma
evidencia que los usuarios analizan la calidad de servicio haciendo las diferencias menos las
perspectivas; el Servqual esta enfocado en el proceso de entrega del servicio y no en el
resultado del servicio y por ultimo, las 5 dimensiones del Servqual no son universales y estan
conceptualizadas, aunque tiene las limitaciones el instrumento Servqual es una herramienta
valida y fiable que puede adaptarse para medir las brechas de calidad de servicio en los

servicios de salud.

En el sector de servicios, la calidad se mide usualmente segun el ‘modelo de las
discrepancias; modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas generadas en los
usuarios y sus percepciones respecto al servicio recibido por un proveedor especifico

constituyen una medida de la calidad en el servicio.
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Esta teoria dio sustento a los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry a formular un

instrumento de medicion de la calidad de los servicios conocido como Servqual.

El cuestionario Servqual tiene elevada confiabilidad y validez comprobada para
medir la calidad de servicios y hay muchas referencias en la literatura sobre su aplicacion,
uso y adaptaciones para medir la calidad de servicios de salud. Esta demostrado que medir
la satisfaccion del usuario con la calidad de los servicios médicos puede predecir la
aceptacion de los pacientes para seguir los tratamientos y prescripciones que se les haga, que
esta relacionado con la continuidad de uso de los servicios de salud y con menor cantidad de

acusaciones Yy juicios por mala préctica.

2.1.2 Antecedentes

Internacionales

Segun Morales (2009), en su investigacion, Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten
al servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucion de primer
nivel de atencion en salud, en Mistrato Risaralda. Febrero a Abril del 2009, realizada en la
universidad “Pontificia Universidad Javeriana”, Espafia, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias de un area del
hospital, se concluye que la mayoria de pacientes que participaron de la encuesta,
manifiestan sentir agrado con la atencion, en términos de accesibilidad. Sin embargo, la
principal dificultad del personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias, es la

falta de informacion clara y precisa.
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Segun Gonzalez (2014), en su trabajo Evaluacion de la calidad del servicio percibida en
entidades bancarias a través de la escala Servqual, en Cienfuegos. 2014 - 2015, cuyo
objetivo fundamental fue el evaluar y mejorar la calidad percibida con un enfoque de gestion
por procesos y mejora continua, se concluyé que la calidad percibida evidencio que para las
22 declaraciones del cuestionario Servqual, las percepciones de los clientes no superaban las
expectativas y las brechas con menor indice de calidad se relacionaban con el tiempo de
servicio. En relacion con esto, las dimensiones mas criticas fueron la Fiabilidad y la
Capacidad de Respuesta.

Se propuso diversas acciones direccionadas a la mejora en funcion de las principales
brechas de insatisfaccion identificadas en la calidad del servicio, entre las que se destaco la
realizacion de un estudio para identificar actividades que no agregaban valor y que no eran
necesarias mediante la metodologia de proceso esbelto, lo que permitié la disminucion del

tiempo de servicio en 40 minutos como promedio.

Segun De La Hoz (2014), en su investigacion Propuesta de aplicacion de la escala Servqual
en el sector salud de Medellin. Octubre a Noviembre 2014, cuyo objetivo fue brindar a las
empresas del sector salud, una herramienta para comprender de manera eficiente las
necesidades que tienen los usuarios de servicios médicos que se atienden en Medellin.

Se concluy6 que la herramienta permitira a las empresas del sector salud, obtener
informacion valiosa de los turistas médicos con respecto a la calidad de los servicios de salud
recibidos por ellos. La informacion obtenida se podréa analizar su desempefio, medir la
satisfaccion del paciente y comparar sus resultados con otras instituciones a nivel

internacional.
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Nacionales
Segun Ministerio de Salud (2013), en su investigacion Estudio de satisfaccion del usuario
externo Servqual 2013, realizada en el hospital “San Juan de Lurigancho”, Perti, cuyo
objetivo fue medir la satisfaccion del usuario externo en los servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia para la mejora continua de la calidad de atencion del hospital
en mencion, en el resultado se evidencio lo siguiente en cada dimension de la encuesta
Servqual. En la dimension Capacidad de Respuesta, presenta mayor insatisfaccion el cual
estd relacionado a la atencién del mddulo de admision en pacientes pacientes, en la
dimensidn Aspectos Tangibles, falta personal de informes que brinde orientacién al paciente
y familiares en el proceso de atencidn de la consulta externa, en la dimension fiabilidad,
existe insatisfaccion relacionada a la insuficiente comunicacion del médico hacia los
pacientes y familiares y en la dimension Empatia se evidencia insatisfaccion en la atencion

que brinda el médico.

Segun Ministerio de Salud (2014), en su investigacion Informe de encuesta de satisfaccion
(Servgual) aplicada en los usuarios externos de los servicios de emergencia, hospitalizacion
y consultorios externos segundo semestre 2014, realizada en el hospital Santa Rosa, Peru,
cuyo objetivo fue medir la satisfaccion del usuario externo para la mejora continua de la
calidad de atencién intramural en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
a nivel nacional, mediante una metodologia estandarizada y de aplicacion periddica, se
evidencia que entre los factores méas frecuentes asociados con la insatisfaccion del paciente
en el servicio de Emergencia estuvieron, la percepcion de los pacientes de que la Farmacia
no cuenta con todos los medicamentos recetados, ademas que la atencion en Farmacia, caja
y admision SIS, no fue rapida y que no son atendidos teniendo en consideracion la gravedad

de su salud.
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Por ello se recomendd mantener el stock de medicamentos trazadores al 100%
abastecidos segin NT de atencion en Emergencia, gestionar de manera oportuna la
adquisicion de medicamentos trazadores de uso en el Servicio de Emergencia y para disuadir
la percepcion de los pacientes en relacion a que no son atendidos considerando la gravedad
de su salud, mejorar la informacion que precise sobre la enfermedad, los procedimientos y

tratamiento que se les esta ofreciendo en el momento de la atencion.

Segun Ministerio de Salud (2014), en su investigacion Encuesta de Satisfaccion Aplicada en
Usuarios Externos de Emergencia (Servqual), realizada en el hospital Maria Auxiliadora,
Per(, cuyo objetivo fue conocer el grado de satisfaccion del usuario externo del Hospital
Maria Auxiliadora con la finalidad de identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo, para de este modo implementar acciones para lograr la
mejora continua en los centros de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la
satisfaccion del usuario externo.

Se concluyé que el existi6 un nivel de Insatisfaccion de 71.09%, ademas la
Dimension que presenta mayor insatisfaccion es Capacidad de respuesta, con 78.80%, por
mejorar, seguida de la dimensién Aspectos Tangibles con 77.24%, por mejorar, el mayor
porcentaje de insatisfaccion se localizé en 5ta pregunta (91.54%): ¢La farmacia de
emergencia contd con los medicamentos que recetd el médico? En segundo lugar la Pregunta
N°20 (81.59%): ¢ La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los pacientes?
Y en tercer lugar la Pregunta N°7 (81.30%): ¢La atencidn en el laboratorio de emergencia
fue rapida?

Se recomendo a farmacia abastecerse de medicamentos para satisfacer la demanda de
Emergencia; a la Oficina de Comunicaciones, posicionar a personal de informes que oriente

e informe a los usuarios y acomparantes que acuden a la Emergencia del hospital y al
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Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, realizar requerimiento para
contar con reactivos suficientes para realizar de manera oportuna los analisis de laboratorio

en la Emergencia.

2.1.3 Marco conceptual

Dimensiones Servqual:

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1998), mencionan que el aspecto tangible “evalua la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal e instrumentos”, ademas mencionan
que la fiabilidad esta “referida a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y precisa”, con respecto a la dimension respuesta rapida dicen que esta “referida a la
disposicion para ayudar a los clientes y para proveer un servicio en relacion al manejo del
tiempo del paciente”, en relacion a la dimension seguridad aluden que esta “referida a la
competencia, credibilidad, que inspire confianza”, y en cuanto a la dimension empatia, esta
“referida al acceso facil, la buena comunicacion disposicion para atender al usuario. EvalUa

si el paciente es priorizado o no” (p.195).

Por otro lado Stromquist (1983), en un trabajo dice que la fiabilidad es “un criterio
cientifico tiene que ver con la capacidad del instrumento en uso de producir medidas
constantes dado el mismo fendmeno. Generalmente se distingue entre la confiabilidad
externa para indicar que otros investigadores usando los mismos instrumentos observarian
los mismos hechos y confiabilidad interna para indicar que otros investigadores harian la
misma conexion entre las definiciones en uso y los datos que se recojan, es decir, elaborarian

el mismo constructo en base a los mismo hechos”.(p.34)
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Quién también se refiere a la fiabilidad es Smith (1975), quién hace las siguientes
consideraciones “Los investigadores se ha vuelto crecientemente preocupados por lo que
concierne a la pregunta: ¢Los mismos métodos usados por diferentes investigadores y/o en
diferentes momentos de tiempo, produciran los mismos resultados?, En otras palabras la
confiabilidad se refiere a la consistencia entre mediciones independientes del mismo
fendmenos. Asi, un requerimiento minimo para cualquier ciencia es que produzca medidas
consistentes, confirmables por observadores independientes, y que sean independientemente

replicables o repetibles” (p.58).

Moreno (1914) utiliza las siguientes palabras para explicar lo que es la empatia: “un
encuentro de dos frente a frente; y cuando tu estés cerca, yo tomaré tus 0jos y en su lugar
colocaré los mios, y tu tomaras mis 0jos, en su lugar pondras los tuyos; entonces yo miraré

en ti con tus 0jos y ti miraras en mi con los mios”. (p.75)

Subcategorias emergentes

Eficiencia

Segun Chiavenato (2004), la eficiencia "significa utilizacion correcta de los recursos (medios
de produccidn) disponibles. Puede definirse mediante la ecuacion E=P/R, donde P son los
productos resultantes y R los recursos utilizados™ (p.52). Por otro lado para Koontz y
Weihrich (2004), la eficiencia es "el logro de las metas con la menor cantidad de recursos™.
(p.14), mientras que Robbins y Coulter (2005), consideran que la eficiencia consiste en
"obtener los mayores resultados con la minima inversion™. (p.7). Ademés Da Silva (2002),
dice que la eficiencia significa "operar de modo que los recursos sean utilizados de forma

méas adecuada” (p.20). Para Samuelson y Nordhaus (2002), la eficiencia "significa
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utilizacion de los recursos de la sociedad de la manera mas eficaz posible para satisfacer las
necesidades y los deseos de los individuos” (p.4), el autor Mankiw (2004), define a la
eficiencia como la "propiedad segun la cual la sociedad aprovecha de la mejor manera
posible sus recursos escasos™” (p.4). Y Andrade (2005), define la eficiencia de la siguiente
manera: "expresion que se emplea para medir la capacidad o cualidad de actuacién de un
sistema 0 sujeto econdémico, para lograr el cumplimiento de objetivos determinados,

minimizando el empleo de recursos” (p.253).

Respeto

Segun el DRAE (2017), el respeto es la “veneracion, consideracion, deferencia, miramiento,
acatamiento que se hace a alguien. Por otro lado, de acuerdo con la interpretacion que hace
Heidegeer (2000) de la ética de Kant; “respeto significa responsabilidad hacia uno mismo y
esto a la vez significa ser libre” (p.169). Y segin Nina Bravo (1995), el respeto es “actuar o
dejar de actuar, valorando los derechos, condicion y circunstancias, tratando de no dafar, ni

dejar de beneficiar asi mismo o a los demas”. (p.65).

2.2 Metodologia

Una de las claves de la investigacion holistica esta en que se centra en los objetivos como
logros sucesivos de un proceso continuo, mas que como un resultado final. Al centrar la
atencion en los objetivos, las disputas entre numerosos paradigmas desaparecen, debido a
que el uso de determinados métodos ya no constituye criterio suficiente para diferenciar o

caracterizar los tipos de investigacion, ni los modelos epistémicos. (Hurtado, 1998)
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2.2.1 Sintagma
Este proyecto de investigacion se enmarca en un sintagma holistico, el cual permitio realizar

un diagndstico para realizar la propuesta final de este estudio.

De acuerdo a lo mencionado por la revista Ucsar (2009), Defini6 que “el sintagma
holistico permite conocer, a partir de la guia clasificadora de los objetivos, los aportes y
beneficios de cada una de las técnicas de recoleccion, analisis e integracion de datos,

considerados por los diferentes modelos epistémicos” (p. 104).

Para Hurtado (2000), la investigacion holistica es:

Un proceso continuo que intenta abordar una totalidad o un holos (no el absoluto ni el todo)
para llegar a un cierto conocimiento de el. Como proceso, la investigacion trasciende las
fronteras y divisiones en si misma; por eso, lo cualitativo y lo cuantitativo son aspectos
(sinergias) del mismo evento (p. 98).

Se entiende por holistica al pensamiento y actitudes cada dia mas abierto con
maltiples caminos y oportunidades de investigacion proponiendo nuevas teorias, nuevas
ideas, interpretaciones para posibles soluciones. Ayuda a entender mejor la realidad
orientado hacia la generacion de conocimientos, sin perder la rigurosidad cientifica.
Asimismo, la indagacion holistica hay que comprenderlo como el camino a oportunidades

para la generar nuevos conocimientos y a la vez nuevas oportunidades de trasformacion.

2.2.2 Enfoque
El presente proyecto de investigacion es de tipo mixta ya que envuelve la recoleccion y

analisis de datos cualitativos y cuantitativos, a su vez su integracion y discusion, donde se
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realizan conclusiones del producto obtenido y lograr un mayor entendimiento del fendmeno

bajo estudio.

Al recolectar datos cuantitativos y cualitativos, nos permite tener un panorama
completo de lo que se desea investigar y de este modo brindar la solucién o propuesta mas

acertada al objeto de estudio.

2.2.3 Tipo
Segun el objetivo la investigacion es proyectiva, debido a que dard una propuesta la cual

debera ser aplicada en un futuro.

En la fase proyectiva el investigador disefia y prepara las estrategias y procedimientos

especificos para el tipo de investigacion que ha seleccionado.

Segun Hurtado (2010), la finalidad de la investigacion proyectiva es la de disefiar o
crear propuestas dirigidas a resolver determinadas situaciones. Proyectos de arquitectura e
ingenieria, disefio de maquinarias, creacion de programas de intervencion social, disefio de
programas de estudio, inventos, elaboracion de programas informaticos, entre otros, siempre
y cuando estén respaldados en un proceso de investigacion, son ejemplos de investigacion

proyectiva. Este tipo de investigacion potencia el desarrollo tecnologico.

2.2.4 Disefio
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), el disefio de la investigacion es de tipo no
experimental, ya que “no se manipulan ni se someti¢ a prueba las variables de estudio. Es

decir, se trata investigacion donde no hacemos variar intencionalmente la variable
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dependiente” (p. 84). El investigador solo hizo un estudio descriptivo de la problematica o

contexto en estudio.

El estudio transversal porque se realiza un estudio puntual a traves de la muestra en
un periodo y tiempo determinado (fecha de aplicacion de los instrumentos cuantitativos y

cualitativos).

2.2.5 Categorias y subcategorias aprioristicas

Categorias

Categoria |

SERVQUAL

Subcategorias aprioristicas

Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles

Sub categorias emergentes

Eficiencia

Respeto

Cuadro 1. Categorias aprioristicas y emergentes.

2.2.6 Unidades de anélisis

Poblacion

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio.

Segun Tamayo y Tamayo (1997), “La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a
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estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comuan la cual se estudia

y da origen a los datos de la investigacion” (p.114).

Para Hurtado (2000), la poblacion es el “conjunto de seres en los cuales se va a
estudiar el evento, y que ademas comparten, como caracteristicas comunes, los criterios de

inclusion” (p. 152).

La poblacién lo conforman 1500 pacientes del centro oncolégico.

Muestra.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segin Tamayo y Tamayo
(1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para

estudiar un fenémeno estadistico”. (p.38)

Para Landeau (2007, p.16) define la muestra como: “Una parte (sub-conjunto) de la
poblacion obtenida con el propdsito de investigar propiedades que posee la poblacion”. La
muestra lo conforman los pacientes del area de prevencién oncoldgica del Centro

Oncoldgico de San Isidro.

Tabla 1

Muestra holistica para la investigacion.

Muestra Cualitativa f % Muestra Cuantitativa f %
Pacientes 3 100 Pacientes 100 100

Total 3 100 Total 100 100
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2.2.7 Técnicas e instrumentos
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el instrumento de medicidon es un “recurso
que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en
mente” (p. 200). Tanto las técnicas como instrumentos de recoleccion de datos son medios
por los cuales el investigador recaba informacion para alcanzar los objetivos de la

investigacion (Hurtado, 2000).

Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que utilizamos para
la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas,
fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de encuestas (Rodriguez y

Valldeoriola, 2009).

La técnica de entrevista consiste en la interaccion verbal entre dos 0 méas personas,
donde el entrevistador, mediante preguntas, obtiene la informacion de los entrevistados sobre

una situacién determinada (Rodriguez y Valldeoriola, 2009).
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Ficha técnica del instrumento

Instrumento 1:

Nombre del instrumento: Servqual

Autor : Parazuraman, A. Berry L. y Zeithalm (1991)
Procedencia : Estados Unidos

Lugar de adaptacion: Estados Unidos

Autor de la adaptacion: Barbakus y Maugold

Objetivo del instrumento:  Realizar la medicion de la calidad de servicio del centro

oncolégico

Validez del instrumento cuantitativo

Juicio de Expertos para el instrumento cuantitativo

Tabla 2

Validez de expertos.

Nro. Expertos Criterio
1 Ramos Mufioz, Alfredo Marino Aplicable
2 Sanchez Gamarra, Raul Walter Aplicable
3 Nolazco Labajos, Fernando Alexis Aplicable

Nota: Ver las fichas de validez del instrumento (ver anexos).
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Se realizé un piloto a una muestra de similares caracteristicas que el de la investigacion.

Luego se aplico la prueba del Alfa de Cronbach.

Tabla 3

Prueba de confiabilidad.

Nro. de elementos Alfa de Cronbach

6 0,845

2.2.8 Procedimiento y método de analisis

Reduccion de datos

Recojo de informacidn bibliografica y experiencias distintas.

Elaborar los instrumentos de recoleccion de datos: cuestionarios, guia de entrevista para

obtener datos del objeto de investigacion.

Solicitar la validacion del instrumento por expertos.

Ejecucion de campo; para ello se solicitara la aprobacion del mismo y su debida autorizacion

a las autoridades pertinentes.

Solicitar a las autoridades de la entidad para la aplicacion de los instrumentos tales como: la

entrevista, cuestionarios y revision de los documentos.
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2.2.9 Método de analisis de datos

Anadlisis de datos

Para la fase de anlisis de datos se utilizara para el tratamiento de la informacion el programa
estadistico de andlisis cuantitativo el SPSS 23 y se obtendran medidas de frecuencia. Asi
mismo, se utilizara el método de triangulacién y categorizacion. Y para la aplicacion de

juicios de expertos de la investigacion, se realiza a través panel de expertos.

Analisis descriptivo

Revision critica de los datos obtenidos, clasificandola de acuerdo a las categorias y sub

categorias.

Anadlisis y sistematizacion descriptiva, de las conclusiones de acuerdo a la organizacion de

las categorias y subcategorias.

Triangulacion

Establecer conclusiones aproximativas, una segunda triangulacion cuantitativo — cualitativo

y finalmente una tercer triangulacién que es la discusion.
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3.1 Descripcion de la empresa
El centro oncoldgico tiene sus origenes por los afios 2000. Sus servicios empezaron a

desarrollarse en un pequefio centro de atencién médica.

Por su calidad de servicio, la demanda de atenciones del centro crecid de tal manera
que su actual sede principal en San Isidro, concebida desde sus inicios como un centro

oncologico integral, fue inaugurada en el afio 2008 con 2,000 m2 de edificacion.

Desarroll6 su infraestructura, su equipamiento y sus servicios hasta convertirse en un

referente nacional e internacional en la lucha contra el cancer.

Hoy atiende a 16,000 pacientes al afio en sus actividades de prevencion, deteccion,

tratamiento y control de la enfermedad.

Ubicacion

El distrito de San Isidro es uno de los 43 distritos de la provincia de Lima, ubicada
en el departamento homénimo, en el Perd. Limita al norte con los distritos de Lince, La
Victoria y Jesus Maria, al este con San Borja, al sur con Surquillo y Miraflores y al oeste

con Magdalena del Mar y el Océano Pacifico.

Servicios
Chequeo preventivo oncologico, quimioterapia, radioterapia, cirugia oncoldgica,

terapia bioldgica, terapia hormonal, trasplante de médula.

La presente tesis se direcciona al servicio de chequeo preventivo oncoldgico.
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Figura 2. Mapa y ubicacion del centro oncoldgico— San Isidro, Fuente: Google Maps (2017).

INFORMACION GENERAL DE SAN ISIDRO*

Extension 9.78 Km2 6 978.47 Hectareas; / 805 Manzanas
Poblacién segun Censo 2007 58,056 Habitantes (25,184 hombres y 32,872 mujeres
Densidad 5,036 habitantes/Km2

Norma de creacion Decreto Ley N® 7113

Fecha de creacién 24 de abril de 1931

Altura (m.s.n.m) 109 Metros (Base: Parque el Olivar)

Limites del distrito Este: San Borja

Sur: Miraflores y Surquillo

Oeste: Magdalena del Mar y el Océano Pacifico
Morte: Jesls Maria, Lince y La Victoria

Figura 3. Informacion general de San Isidro, Fuente: Municipalidad de San Isidro (2017).
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3.2 Marco legal de la empresa

El centro oncoldgico es una empresa Juridica conformada con 55 empleados, esta debidamente
constituida bajo el régimen general y tiene como actividad econdmica principal la descrita en el

CIIU 85193: Otras Actividades Relacionadas con la Salud Humana.

3.3 Actividad econdmica de la empresa

1 ey Ao Arninalol-
Actividad(es) Economica(s) Principal - CIIL 85163 - OTRAS ACTIVRELAC. CON SALUD HUMANA

Secundaria 1 - CIIU 52210 - VTA. MIN. FROD. FARMAC. Y ART. TOCADCR

Secundaria 2 - CIIU 85124 - ACTIVIDADES DE MEDICOS ¥ ODONTOLOGO

Figura 4. Actividad econdémica de la empresa

3.4 Proyectos actuales

La implementacion de una segunda sede en el distrito de San Borja con la finalidad de que ésta
permita atender los diversos casos que se presentan con la premura pertinente, ademas de

generar una rentabilidad a futuro buscando que el paciente reciba una atencién de calidad.

3.5 Perspectiva empresarial

Ser el centro oncoldgico de tratamiento integral referente en Latinoamérica, brindando acceso

a los mas altos estandares de calidad y seguridad médica.



CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO



4.1 Diagnostico cuantitativo

Tabla 4

Niveles de fiabilidad sobre la calidad de servicio de una empresa oncoldgica.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 66 43.7
Regular 70 46.4
Alto 15 9.9
TOTAL 151 100

a0

Porcentaje

Baja Regular Alta
Categoria Fiabilidad

Figura 5. Nivel de fiabilidad del centro oncoldgico para con sus pacientes.

o1

Del total de encuestados (100) el 9.9% manifiesta que el centro oncolégico tiene una fiabilidad

alta, el 46.36% indica que su fiabilidad es regular y el 43.71% expresa que la fiabilidad es baja.



Tabla b
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Niveles de Capacidad de Respuesta sobre la calidad de servicio de una empresa oncoldgica.

Bajo 9 5.96
Regular 142 94.04
Alto 0 0
TOTAL 151 100

Porcentaje

Baja Regular

Subcategoria Capacidad de respuesta

Figura 6. Nivel de capacidad de respuesta del centro oncolédgico para con sus pacientes.

Del total de encuestados (100) el 94.04% manifiesta que el centro oncoldgico tiene una

capacidad de respuesta regular y el 5.96% expresa que la capacidad de respuesta es baja.



Tabla 6

Niveles de Seguridad sobre la calidad de servicio de una empresa oncoldgica.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 8 5
Regular 0 0
Alto 143 95
TOTAL 151 100

Porcentaje

Regular Alta

Subcategoria Seguridad

Figura 7. Nivel de seguridad del centro oncoldgico para con sus pacientes.
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Del total de encuestados (100) el 95% manifiesta que el centro oncoldgico tiene una seguridad

alta, mientras que el 5% indica que su seguridad es regular.



Tabla 7

Niveles de Empatia sobre la calidad de servicio de una empresa oncoldgica.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 4 2.6
Regular 6 3.97
Alto 141 93.38
TOTAL 151 100

Porcentaje

Baja Regular Alta

Subcategoria Empatia

Figura 8. Nivel de empatia del centro oncoldgico para con sus pacientes.
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Del total de encuestados (100) el 93.38% manifiesta que el centro oncolégico tiene una empatia

alta, el 3.97% indica que su empatia es regular y el 2.65% expresa que la empatia es baja.
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Tabla 8

Niveles de Aspectos Tangibles sobre la calidad de servicio de una empresa oncoldgica.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 8 5
Regular 0 0
Alto 143 95
TOTAL 151 100

Porcentaje

Baja Alta

Subcategoria Aspectos Tangibles

Figura 9. Nivel de calificacion de los aspectos tangibles del oncoldgico.

Del total de encuestados (100) el 95% califica la calidad y variedad de los tangibles que posee

el centro oncoldgico de forma alta, mientras que el 5% indica que es baja.



4.2 Diagnostico cualitativo

Preguntas .
g Sujetos
dela
. encuestados
entrevista

1. ¢(Cual es su opinion
sobre la orientacion
que le brindé el

personal del médulo

de informes?

Paciente 1

El personal me
pareci6 capacitado,
con un buen manejo
de la informacion.

Paciente 2

El personal no tiene
conocimiento de la
informacion que
deben brindar.

Paciente 3

El personal fue
amables, sin embargo
no supo responder a mi

pregunta.

Codificacion

C1: Falta
dominio de

informacién.

Categoria

Emergente

Conclusiones
aproximativas

El personal que se
encuentra en el modulo
de informes del centro
oncolégico fue muy
amable durante su
atencion, sin embargo
no cuenta con la
capacitacion adecuada,
ya que no domina la
informacién que debe

brindar al paciente.

2. ¢Cual es su opinion
sobre la
programacién de su
cita?, ¢se  suscitd

algun inconveniente

para su atencion?

Estuvo bien. No
hubo

inconveniente.

ningun

Tuve que llamar en 3
0 4 ocasiones para
que recién pudiesen
responder mi
llamada. El dia de mi
cita, hubo unos 15
minutos de demora

en mi atencién.

No tuve inconveniente
con la programacion de
la cita, sin embargo, el
dia de mi atencion me
atendieron 20 minutos
después de lo

establecido.

La programacion de las

citas se realizaron con

total normalidad, sin
embargo  para el
momento de la
atencion existio
retraso.
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3. ¢Qué opina sobre el

tiempo que tomo su

atencion en caja y

La atencién fue

rapida y cordial.

Hubo un poco de
demora tanto en caja

como en farmacia.

Creo que no cuentan
con la cantidad de
personal necesario para

la atencion de los

El paciente fue
atendido tanto en caja
con en farmacia con un
poco de demora, este
estd ligado a que no

cuentan con la cantidad

farmacia? pacientes. de personal necesario
para atender la
demanda.
La atencion en el
(Fue répida su laboratorio y en el area
72 Considero que si, ya de examenes
atencion €N | Me parecié que el o dioléai .
: 2 . ] que Unicamente tuve ) i s ~ | radiolégicos ue
laboratorio y/o area | tiempo de espera | Si, fue buena. _ C,Z._Atencmn Eficiencia |
que esperar 3 minutos | rapida rapida, la espera por

de examenes
radiolégicos?

Comente.

fue razonable.

aproximadamente.

parte de los pacientes
ronddo los 3 a 5

minutos.

Comente si el médico
fue estrictamente
profesional y
minucioso en  su

atencion.

Si lo fue.

Fue profesional vy
siempre cuidando los
detalles de  su
atencion en  los

procedimientos.

Si, fue

respetuoso e

cortés,
hizo
varias preguntas para

indagar sobre mi caso.

C3: Atencién
minuciosa.

La atencion del médico
fue cortés, se dirigio al
paciente con respeto,
ademas de ser muy
minucioso con los

detalles y preguntas

LS



hacia el paciente para

dar el diagnostico final.

6. Comente su

experiencia con el
médico que le

atendid. Considerar

los siguientes
aspectos: respeto,
amabilidad,
paciencia.

El doctor  fue
bastante atento,
paciente y absolvié

las dudas que tenia.

Fue respetuoso,

paciente y serio.

La doctora fue muy
amable, empatica,
respetuosa, me hizo

sentir en confianza.

C4: Respeto

La experiencia que se
llevé el paciente de la
atencién de su médico
fue bastante buena ya
que destacan la
empatia, respeto,
preocupacion el
paciente, ademas de ser
atentos 'y hacerlos

sentir en confianza.

¢Sintié que el médico

que le atendié se

Si, ya que hacia
constantes

preguntas para

Si, en

momentos  de

ciertos

la

Definitivamente asi

fue.

El paciente indica que
el médico que le
atendio se interes6 por
su caso, ya que les
hacian diversas

preguntas para lograr

interesé por su caso? llegar a la raiz del | entrevista. e
problema dar con el diagnostico
y de esta manera
brindar el tratamiento
idéneo.
¢Fue clara y precisa | >" brindg , - La explicacion por
informacion clara y | Si, fue claro. Si, fue muy explicita y

la explicacion que le

dio el médico sobre el

concisa.

me dio tiempo de

parte del médico hacia

el paciente sobre el

89



procedimiento a anotar sus procedimiento,
realizarse, indicaciones. tratamiento y/o
tratamiento, medicacion, fue clara,
medicacion, etc.? concisa y detallada.
La sefializacion
colocada en las
9. ¢Cree usted que es Si. logré  ubicar diversas areas  del
adecuada 'a facilmente los centro oncolégico
sefializacion colocada | gj | fye, Si, es la adecuada. diferentes lugares a los permiti a los pacientes
en los diferentes que tuve que dirigirme dirigirse  hacia los
ambientes del centro para mi atencion. lugares que deseaban
oncologico? sin ningln tipo de
inconveniente.
Los materiales me
10. De su opinién sobre parecieron Los equipos del centro

los equipos y
materiales que se
utilizaron en su

atencion.

adecuados 'y en
buen estado de
funcionamiento,

ademés de contar

con alta tecnologia.

Materiales y equipos
bastante modernos y

limpios.

Cuentan con
tecnologia de punta y
materiales Optimos y

en buen estado.

oncolégico son de
tecnologia de punta y
los materiales son
nuevos, modernos Yy
esterilizados.

65
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4.3 Triangulacion de datos: Diagndstico final

El personal que se encuentra en el modulo de informes del centro oncoldgico no cuenta con la
capacitacion adecuada, se concluye ello, debido a que no domina la informacion que debe
brindar al paciente, sin embargo algo que se menciona es que el personal es amble durante su
atencion. Estos aspectos son muy importantes para que el paciente perciba que tan fiable es la
atencion, ya este aspecto refleja que se brinde el servicio que se ha prometido y que éste sea de

forma fiable y precisa.

Los pacientes comentan en su gran mayoria que al momento de programar su cita no se
suscitd ningun inconveniente, solo en uno de los casos hubo un poco de demora por parte del
call center para responder y pasar con el area encargada, pero ya una vez que respondio el area
encargada, se programo sin dificultad la cita.

En el estudio cuantitativo con respecto a la dimension fiabilidad se observa que del total
de 100 encuestados, el 9.9% manifiesta que el centro oncoldgico tiene una fiabilidad alta, el
46.36% indica que su fiabilidad es regular y el 43.71% expresa que la fiabilidad es baja.

Con ello se percibe gue hace falta capacitar de manera adecuada al personal que brinda
informes, sin embargo los pacientes perciben un el trato cordial y respetuoso de parte del area
de informes.

La atencion en caja como en el modulo de atencién, fue algo lenta, ello hace que los
pacientes se sientan incomodos y con ansiedad hacia el centro oncologico en el que se estan
atendiendo. Con respecto a la toma de muestras para los analisis de laboratorio, examenes
radiologicos y la atencion en farmacia, los pacientes manifiestan que el tiempo de espera fue

breve.
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En el estudio cuantitativo se observa que del total de encuestados (100) el 94.04%
manifiesta que el centro oncoldgico tiene una capacidad de respuesta regular, este aspecto hace
referencia a la disposicion de ayudar a los pacientes y proveer un servicio en relacion al manejo
del tiempo del paciente, ademas el 5.96% indica que su capacidad de respuesta es baja.

Durante la atencion del paciente, el médico fue cortés, respetuoso, ademas de ser muy
minucioso con los detalles y preguntas hacia el paciente para dar el diagnostico final.

La experiencia que se llevé el paciente de la atencion de su médico fue bastante buena
ya que también destacan la empatia, preocupacién por el paciente, ademas de ser atentos y
hacerlos sentir en confianza.

En el estudio cuantitativo se observa que del total de encuestados (100) el 95%
manifiesta que el centro oncoldgico tiene una seguridad alta, esta dimension hace referencia a
la competencia, credibilidad y la confianza que éste inspira hacia el paciente, mientras que el
5% indica que su seguridad es regular.

El paciente indica que el médico que le atendid se intereso por su caso, ya que les hacian
diversas preguntas para lograr dar con el diagndstico y de esta manera brindar el tratamiento
idoneo. Ademas la explicacion por parte del médico hacia el paciente sobre el procedimiento,
tratamiento y/o medicacidn, fue clara, concisa y detallada.

En el estudio cuantitativo se observa que del total de encuestados (100) el 94%
manifiesta que el centro oncoldgico tiene una empatia alta, entendiendo por empatia que exista
un acceso facil, buena comunicacion, y disposicion para la atencion, adicional a ello el 3% indica
que su empatia es regular y el 3% expresa que la empatia es baja.

La sefalizacion colocada en las diversas areas del centro oncologico permitié a los pacientes

dirigirse hacia los lugares que deseaban, sin ningun tipo de inconveniente.
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Los consultorios del centro oncoldgico cuentan con equipos son de tecnologia de punta y los
materiales son nuevos, modernos y esterilizados, el consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios, sin embargo algunos pacientes manifestaron que en un momento determinado no hubo
espacio suficiente para que pudiesen tomar asiento todas las personas mientras esperaban su

turno.

En el estudio cuantitativo se observa que del total de encuestados (100) el 95% califica
la calidad y variedad de los tangibles que posee el centro oncoldgico de forma alta, este aspecto
busca enfatizar y evaluar la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal e
instrumentos, mientras que el 5% califica esta dimensién como baja.

Por lo tanto, el centro oncoldgico debe concentrarse en mejorar las dimensiones de fiabilidad y
capacidad de respuesta. Ademas en la actualidad los centros de salud deben concentrarse en
conocer las necesidades de sus pacientes y encontrar los medios para satisfacerlos.

Para finalizar, el centro oncol6gico desea realizar cambios que contribuyan a optimizar
y mejorar la calidad de servicio que se les brinda a los pacientes, lo cual es fundamental para

plantear la propuesta de mejora que se disefiara en esta investigacion.



CAPITULO V
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

“Mejora de fiabilidad y capacidad de respuesta por parte del
centro oncologico”
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5.1 Fundamentos de la propuesta
Los fundamentos de la propuesta estan consolidados en las dimensiones consideradas en el
modelo de calidad de servicio Servqual, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles.

Siendo la base sustancial para utilizar este método en la mejora de calidad de servicio al
cliente, teniendo ya una percepcion de la baja calidad mencionada en este tipo de centros

oncoldgicos.

Por lo tanto, esta propuesta se encuentra bien fundamentada debido a las dimensiones

del modelo en mencién que se estdn tomando en cuenta en el cuestionario.

De acuerdo a los resultados del proceso de investigacion, se encuentran oportunidades
de mejora en la dimensiones fiabilidad y capacidad de respuesta. Por un lado, la fiabilidad es
necesaria para que el paciente pueda tener la confianza necesaria sobre los horarios y procesos
de atencién y en cuanto a la capacidad de respuesta, es conveniente que ésta sea Optima para
que se dé fluidez en la atencion de los pacientes, ya que el tiempo es muy valioso cuando se ve

involucrado el tema de salud y opten por regresar a atenderse al centro oncolégico

5.2 Objetivos de la propuesta
1. Disefiar un plan de optimizacion de los procesos de gestion de la calidad de servicio al
paciente en el centro oncoldgico con la finalidad de complementar el producto que es
resultado del servicio médico debidamente actualizado que se esta brindando en dicho
centro.

Plan de Actividades
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Actividad 1: Diagrama de Flujo

Responsable: Area de Calidad

Tiempo de elaboracion: 10 dias

Descripcion:

Ya que el centro oncologico no cuenta con un diagrama de flujo en la actualidad, se
realizd uno para esquematizar el desarrollo de las actividades y adicional a ello se realizo
el diagrama de flujo propuesto.

En el diagrama de flujo actual, se generan tiempos de espera excesivos en 3 areas:
modulo de admisidn, sala de espera y en farmacia.

Maodulo de admision: estan sobrecargados brindando informacion general, dando tickets
para pago en caja para los pacientes que separaron cita por llamada telefénica y los que
desean atenderse sin haber reservado cita.

Sala de espera: se genera tiempo de espera excesivo, por los pasos previos que debe dar
el paciente antes de ser atendido y los pacientes terminan entrando a su cita 15 a 20
minutos después de lo agendado.

Farmacia: No cuenta con la cantidad de personal necesario para la cantidad de pacientes

que son atendidos en la actualidad.

En el diagrama de flujo propuesto: ya no es necesario que el paciente que separa su cita
por Ilamada telefdénica, pase por el médulo de admision para que se le brinde ticket de
pago para poder ser atendido en el consultorio, sino que éste se dirige directo a caja a
pagar con un codigo generado cuando separ0 su cita a través de la central telefonica, con

lo que se logra la optimizacion de la atencion, ya que libera la carga de trabajo en el
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maodulo de admision, permite a los pacientes llegar a tiempo a su cita, es decir, el tiempo
de espera en sala de espera se elimina.

Ademas se elimina el excesivo tiempo de espera en farmacia al generar una alianza
estratégica con universidades para que sus alumnos realicen practicas en el centro

oncologico.
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2. Optimizar los tiempos de atencién al paciente e incrementar y consolidar la confianza

del servicio brindado.

Plan de Actividades
Actividad 2: Alianza Estratégica con Universidades

Responsable: Area de Calidad

Descripcion:

La finalidad de la alianza estratégica con universidades es que los alumnos de éstas, que
se encuentren cursando sus Ultimos ciclos puedan realizar sus practicas en la farmacia,
con ello se mejorara la atencidn, ya que se generan tiempos de espera excesivos porque

no se cuenta con la cantidad de personal adecuado para la atencién de los pacientes.



Alianza estratégica con universidades

Universidad
MNorbert
Wiener

Universidad Universidad
Privada del Alas
MNorte Peruanas

Figura 12. Alianza Estratégica
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3. Desarrollar un manual y programa de capacitacion, induccion y de concientizacion del
personal, ademéas de un programa de calidad de servicio para asegurar la mejora de

calidad.

Plan de Actividades
Actividad 3: Elaboracion de Manual de Induccion y Manual de Capacitacion
Responsable: Area de RRHH

Tiempo de elaboracion: 30 dias

Descripcion:

La finalidad de elaborar estos manuales, es que el personal pueda recibir estas charlas
para que de esta manera puedan sentirse identificados con la mision y vision de la
empresa, ademas de que cuenten con el conocimiento necesario para brindar y responder

las consultas de los pacientes.

Ver: Anexo 6: Manual de Induccién
Anexo 7: Manual de Capacitacion

Anexo 8: Programa de Sostenibilidad de Calidad de Servicio

5.3 Problema
El problema es la debilidad de la calidad del servicio de atencion al cliente en el centro
oncologico materia de esta investigacion, ya que ocasiona quejas y reclamos de los potenciales

pacientes respecto al horario de programacion de atencion, el cual no se llega a cumplir,
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tomando como obstaculo adicional la lentitud en el mdédulo de admision y atencion en la caja
segun la observacion y comentarios verbales de los clientes, problema que deberia solucionarse
al evaluar el producto de esta tesis y dar las recomendaciones como consecuencia del analisis

de los resultados.

5.4 Justificacion

Al generarse los incidentes ya mencionados, éstos pueden ocasionar péerdidas econdémicas
significativas en el centro oncoldgico, ademas este aspecto se veria directamente involucrado
en la reduccién de la demanda y por lo tanto menos pacientes potenciales elegiran este centro

para solucionar su estado de salud en forma preventiva y/o correctiva.

Adicionalmente al tener este servicio una capacidad de respuesta ineficiente se pierde
tiempo valioso que podria aprovecharse para aumentar el niUmero de pacientes y asegurarle

mayor dinamismo a dicho centro.

5.5 Resultados esperados
Se espera mejorar en los tiempos de atencion en caja, en el modulo de admision y reducir el

tiempo de espera de los pacientes para su atencion.

Al cabo de tres meses se espera incrementar la satisfaccion del paciente respecto a las

dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta.

En la dimension fiabilidad, se espera reducir el porcentaje de nivel bajo, el cual es
actualmente 43.71% a 28.71%, ademas de incrementar el porcentaje de nivel alto a 25%, en un

periodo de 6 meses.



73

En la dimensidn capacidad de respuesta, se espera incrementar el nivel alto a 50%, en

un periodo de 9 meses.

5.6 Plan de Actividades

Actividad Descripcion Tarea Cronograma | Responsable

Elaborar de la
presentacion de los

Programa de procesos de 08/01/18 Area de RRHH
capacitacion e atencion al
induccion al paciente.
personal que ya
Realizar la labora y al que esté Desarrollar
capacitacion,  poringresar, para  material para las
concientizacion  detallarle los charlas de 08/01/18 Area de RRHH
e induccion. procesos e induccion y

informacidn que capacitacion.
deben conocer
para brindar una Elaborar exdmenes

Optima atencién al  para la evaluacion 12/02/18 Area de RRHH
cliente. continua del
personal.

Brindar el tiempo

adecuado de Alianza estratégica
Optimizar los  atencion al con universidades
tiempos de paciente e con la finalidad de 15/01/18 Area de Calidad
atencion al incrementar y que sus alumnos
paciente. consolidar la realicen
confianza del voluntariado.

servicio brindado.



5.7 Evidencias

Ver Anexo6y 7.

5.8 Presupuesto

Tabla 9

Presupuesto

Propuesta

Capacitacion, Induccion:

Cantidad (horas) Valor Unitario (Soles) Total (Soles)
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Practicante de RRHH 60 12.50 750.00
Asistente de RRHH 30 16.00 480.00
Jefe de RRHH 15 30.00 450.00
Incremento de Rentabilidad:

Impresion de folletos

Charlas de induccion 6 550.00 3,300.00
Coffee break 6 100.00 600.00
Optimizacion de tiempos:

Jefe de Calidad 42 52.00 2,184.00
Bono voluntarios 3 700 2,100.00
Chalecos 3 20 60.00
Total de Gastos S/.9,924.00




5.9 Diagrama de Gantt

TIEMPO ENERO FEBRERO

DIAS 08 09 10 11 12 15 16 17 18 19 22 23 24 25 26 29 30 31 01 02 05 06 07 08 09 12 13 14 15 16

Elaboracion de diagrama de
flujo actual y propuesto
Desarrollo de material

de capacitacion e induccion
Elaborar examenes de
evaluacion continua
Andlisis de atencion al
cliente

Impresion de material
TOTAL DE DIAS

Figura 13. Diagrama de Gantt

10

30

30

7



5.10 Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

Escenario Optimista
Tabla 10

Flujo de caja en el escenario optimista

FLUJO DE OPERACIONES (S/.)

2018 2019 2020 2021 2022

Ingresos Ventas 1,530,000.00  1,836,000.00  2,203,200.00  2,643,840.00  3,172,608.00
Costo de ventas 577,600.00 642,080.00 714,352.00 795,464.00 877,332.83
Gastos de administracion 48,150.00 51,520.50 55,126.94 58,985.82 63,114.83
Gastos de ventas (publicidad) 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00
Otros ingresos (concesionario) 3,300.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 S3,300.00
Gastos financieros 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00
Otros egresos 7,950.00 3,898.00 4,436.00 5,048.00 5,745.00
Impuesto a la renta 264,644.50 336,093.94 421,875.09 526,616.94 657,028.53
Flujo de Operaciones 544,330.50 715,082.56 920,084.97 1,170,400.24  1,482,061.81

Escenario Regular

9/,



Tabla 11

Flujo de caja en el escenario regular

FLUJO DE OPERACIONES (S/.)

2018 2019 2020 2021 2022

Ingresos Ventas 1,369,500.00 1,506,450.00 1,657,095.00 1,822,804.50 2,005,084.95
Costo de ventas 577,600.00 642,080.00 714,352.00 795,464.00 877,332.83
Gastos de administracion 48,150.00 51,520.50 55,126.94 58,985.82 63,114.83
Gastos de ventas (publicidad) 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00
Otros ingresos (concesionario) 3,300.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 S3,300.00
Gastos financieros 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00
Otros egresos 7,950.00 3,898.00 4,436.00 5,048.00 5,745.00
Impuesto a la renta 264,644.50 336,093.94 421,875.09 526,616.94 657,028.53
Flujo de Operaciones 431,178.00 482,749.81 535,080.94 591,570.21 658,958.06

Escenario Pesimista

Tabla 12

LL



Flujo de caja en el escenario pesimista

FLUJO DE OPERACIONES (S/.)

2018 2019 2020 2021 2022

Ingresos Ventas 1,282,350.00 1,320,820.50 1,360,445.12 1,401,258.47 1,443,296.22
Costo de ventas 577,600.00 642,080.00 714,352.00 795,464.00 877,332.83
Gastos de administracion 48,150.00 51,520.50 55,126.94 58,985.82 63,114.83
Gastos de ventas (publicidad) 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00 2,500.00
Otros ingresos (concesionario) 3,300.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 S3,300.00
Gastos financieros 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00 125,000.00
Otros egresos 7,950.00 3,898.00 4,436.00 5,048.00 5,745.00
Impuesto a la renta 264,644.50 336,093.94 421,875.09 526,616.94 657,028.53
Flujo de Operaciones 369,737.25 351,881.01 325,942.77 294,380.26 262,897.01

8.
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5.11 Viabilidad econémica de la propuesta

Tabla 13

Viabilidad econdmica de la propuesta en tres escenarios de flujo de caja

Optimo Probable Pesimista
VAN S/.3,486,815.58 S/.1,996,248.54 S/.1,226,201.19

En la tabla se muestra la viabilidad de la propuesta que se sustenta con el indicador Valor Actual
Neto (VAN) que resultan en los 3 escenarios un indice de rentabilidad que permite poner en
marcha la propuesta de mejora de la calidad y el que estos generan un crecimiento en las

ganancias de la empresa.

5.12 Validacion de la propuesta

La propuesta ha sido validada por el Mg. Alfredo Marino Ramos Mufioz Ingeniero Industrial de

la empresa DMA Systems y por el Ingeniero Jorge Caceres Trigoso de la U. Wiener.



CAPITULO VI
DISCUSION
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6.1 Discusion

Contrastando lo hallado en el presente trabajo, niveles de satisfaccion baja y regular en cuanto
a la dimension fiabilidad, ademas de ocurrir lo mismo en la dimensién capacidad de respuesta;
Gonzalez (2014), en su trabajo Evaluacion de la calidad del servicio percibida en entidades
bancarias a través de la escala Servqual, en Cienfuegos. 2014 - 2015, cuyo objetivo
fundamental fue el evaluar y mejorar la calidad percibida con un enfoque de gestion por
procesos y mejora continua, se concluyo que la calidad percibida evidencid que para las 22
declaraciones del cuestionario Servqual, las percepciones de los clientes no superaban las
expectativas y las brechas con menor indice de calidad se relacionaban con el tiempo de servicio.
En relacion con esto, las dimensiones mas criticas fueron la Fiabilidad y la Capacidad de
Respuesta.

Se propuso diversas acciones direccionadas a la mejora en funcion de las principales
brechas de insatisfaccion identificadas en la calidad del servicio, entre las que se destaco el
identificar actividades que no agregaban valor y que no eran necesarias, lo que permitio la
disminucion del tiempo de servicio en 40 minutos como promedio.

Se puede observar que coincidentemente son las dimensiones en las que también tiene falencias

el centro oncoldgico.

Ademas en la investigacion de Morales (2009), Nivel de satisfaccion de los pacientes
que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucion de
primer nivel de atencién en salud, en Mistrato Risaralda. Febrero a Abril del 2009, realizada
en la universidad “Pontificia Universidad Javeriana”, Espafia, cuyo objetivo fue determinar el

nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias de un area del hospital,



82

se concluye que la mayoria de pacientes que participaron de la encuesta, manifiestan sentir
agrado con la atencion, en términos de accesibilidad. Sin embargo, la principal dificultad del
personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias, es la falta de informacion clara y
precisa. Contrastando con esta investigacion, se observa que las falencias son en la dimension

fiabilidad.

Asimismo, se obtiene en la investigacion del centro oncoldgico los siguientes resultados
en cuanto a las dimensiones mencionadas en los dos casos previos:

En la dimension fiabilidad casi el 50% de pacientes manifiesta que la fiabilidad es baja
y esto se debe a que el personal no cuenta con los conocimientos necesarios para brindar
informes en el mddulo de admision.

En cuanto a la dimension Capacidad de Respuesta, practicamente el 100% de los
pacientes considera el servicio que se ofrece es una calidad regular, ya que la atencién tanto en
el modulo de admision como en farmacia es lenta y esto conlleva incomodidad hacia los

pacientes y familiares que procuran una atencién oportuna.

También se han realizado publicaciones con otros instrumentos destinados a medir la
calidad de los servicios médicos, sin embargo, la validez, confiabilidad y experiencia de uso de
Servqual en nuestro medio, le otorga gran utilidad para este tipo de estudios y su uso permite
obtener resultados que pueden ser comparados a lo largo del tiempo con la finalidad de valorar

el impacto que tengan las medidas de intervencion en los centros de salud.



CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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7.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

De acuerdo a la tesis realizada, se llega a la conclusion que es necesario que se
realice la validacion de la herramienta Servqual a traves del juicio de expertos,
ya que esto permite tener la certeza de que la herramienta ha sido moldeada y
adaptada a la institucion en la cual va a ser aplicada y con ello se lograra obtener

un resultado confiable por para tomar las acciones correctivas del caso.

Es importante que el centro oncologico decida utilizar la herramienta Servqual
para que les permita medir y controlar la calidad de servicio que se esta brindado
a los pacientes para que de esta manera se pueda analizar los resultados y

avocarlos hacia la realizacion de la mejora continua.

Se debe tener en consideracion realizar los diagramas de flujo actual, ya que el
centro oncoldgico no cuenta con uno, ademas de realizar un diagrama de flujo
propuesto, ya que en ellos se visualizaria los procesos criticos y cdmo estos son
mejorados tomando las acciones correctivas, con ello se logra mejorar la calidad

de servicio.

Es sumamente necesario realizar el cruce de la informacion arrojada por las
encuestas y entrevistas con la finalidad de analizar y conceptualizar la categoria,

calidad de servicio y obtener sus categorias aprioristicas y emergentes.



Quinta:

85

Desarrollar el manual de capacitacion e induccion y presentarlo a los trabajadores
hace que éstos se identifiquen con la empresa y conozcan la informacion y
procedimientos que deben seguir, establecer las politicas a seguir y realizar una
alianza estratégica con universidades, para que sus alumnos realicen practicas en
el area de farmacia y asi lograr reducir el tiempo critico de espera y con ello se

consolida la confianza del servicio brindado.
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7.2 Sugerencias

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Aplicar la validacion de juicio de expertos a las herramientas cuantitativas y

cualitativas.

El centro oncoldgico debe implementar la herramienta Servqual para medir y

controlar la calidad de servicio que brindan al paciente.

Elaborar los diagramas de flujo actual y proponer uno nuevo tomando en

consideracién las mejoras que deben realizarse en la ejecucion de procesos.

Realizar la medicién de la calidad de servicio de manera trimestral para de esta

manera se puedan tomar acciones correctivas.

Implementar los manuales de induccién y capacitacién para que todo el personal
esté alineado e identificado con la vision de la empresa, ademas de esta manera
el personal del médulo de admision conocerd la informacion que debe brindar a
los pacientes, establecer las politicas a seguir y realizar una alianza estratégica

con universidades.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion

Titulo de la Investigacion: Mejora de la calidad de servicio en un centro oncoldgico de San Isidro, 2017

Planteamiento de la
Investigacion

Objetivos

Objetivo general

Holistica - Proyectiva

Establecer una propuesta de mejora de la calidad de
servicio en un centro oncolégico de San Isidro, 2017.

Formulacion del problema

Objetivos especificos

Como resultado de analizar la
problematica se ha
determinado que el problema
de la presente investigacion es:
¢De gué manera se mejora la
calidad de servicio en wun
centro oncoldgico?

Evaluar la calidad de servicio que brinda un centro
oncoldgico de San Isidro, 2017.

Conceptualizar la categoria, calidad de servicio y sus
demas sub categorias aprioristicas y emergentes.
Disefiar una propuesta estructurada, efectiva y viable
para mejorar la calidad de servicio en un centro
oncolégico de San Isidro, 2017.

Validar el instrumento cuantitativo que mide la calidad
de servicio y la propuesta de mejora a través de juicio de
expertos.

Evidenciar la situacion actual de calidad de servicio,
para realizar las propuestas necesarias para la mejora 'y
optimizacién de procesos.

Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en
mejorar el servicio que se les brinda a los pacientes
del centro oncoldgico.
En lo econdémico nos servird, ya que al
implementarse la propuesta de mejora se podra
economizar gastos que implica demora del proceso
de estudio lo que tendr& como fruto la optimizacion
de atencion al paciente, evitando tiempos de espera
excesivos y brindando una mejor informacién en el
maédulo de atencion. Ademas al tener contacto con
el paciente, es importante dar una buena imagen
para que de esta manera éstos puedan sentir la
confianza de regresar y recomendar a otras
personas.

Metodologia

Sintagma y enfoque

Tipo y disefio

Unidad de andlisis e instrumentos

Sintagma holistico y enfoque mixto

Investigacién proyectiva y el proyecto es de tipo
no experimental

Poblacién, muestra, entrevista, encuesta
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Anexo 2: Matriz metodoldgica de categorizacion

Evidenciar la situacion actual de
calidad de servicio, para realizar las
propuestas necesarias para la mejora
y optimizacion de procesos.

Objetivo general Objetivos especificos Categoria |Sub Categorias| Unidad de Analisis | Técnicas | Instrumentos
Evaluar la calidad de servicio que
brinda un centro oncoldgico de San
Isidro, 2017.
Conceptualizar la categoria,
calidad de servicio y sus demés sub Fiabilidad.
Establecer una | categorias aprioristicas y _
propuesta de emergentes. Capacidad de
mejora de la [ilserjar una Erlopuesta es_tructllJrada, Respuesta. Encuestas | Cuestionario
: efectiva y viable para mejorar la y
sei\zj:::?gdegeun calidad de servicio en un centro SERVQUAL |  Seguridad. Poblgﬂ(?(;ggeilczentro y Ficha de
centro oncoldgico de San Isidro, 2017. ] Entrevistas | 2.
oncolégico de Valldgr el mstr_umento cua_nt_ltatlvo Empatia.
San Isidro. 2017, | aue mide la calidad de servicio y la
’ propuesta de mejora a través de Aspectos
juicio de expertos. Tangibles.

¥6
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

PERCEPCIONES

Califique las PERCEPCIONES, que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO, la atencion en el Centro Oncoldgico.
Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere a 1 como la mas baja calificacion y 5 como la mas alta calificacion.

N° |PREGUNTAS 112 |3 |4|5

¢El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos
o trdmites para la atencion pertinente?

2 | P | ¢(El médico le atendio en el horario programado?

3 | P | ¢Su atencidn se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

4 | P | ¢Su historia clinica se encontrd disponible en el consultorio para su atencion?

5 | P | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 | P | ¢Laatencion en caja o en el moédulo de admision fue rdpida?

7 | P | ¢Latoma de muestras para andlisis de laboratorio fue rdpida?

8 | P | ¢Latoma de examenes radiol6gicos (radiografia, ecografias, otros) fue rapida?

9 | P |¢Laventa o suministro de medicinas y/o insumos en farmacia fue rapida?

10 | P | ¢ Se respet6 su privacidad durante su atencion en consultorio?

11]p ¢El médico le realizc’_J un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
por el cual fue atendido?

12| p ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su

problema de salud?

13 | P | ¢El médico que le atendi0 le inspird confianza?

14 | P | ;El personal de consulta externa le traté con amabilidad. Respeto y paciencia?

15 | P | ¢El médico que le atendi6, mostro interés en solucionar su problema de salud?

¢Ud. comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el problema de salud o

16)P resultado de su atencién?

¢Ud. comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre el tratamiento que recibira:

7P tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢Ud. comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los procedimientos o

18 |P N
analisis que le realizaran?

19 | P | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes y
20 | P | acompafiantes?

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su
21 | P | atencion?

22 | P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?




Anexo 4: Fichas de validacion del instrumento cuantitativo

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Yo, ALFRED O . HMARIN. EKAM OSNUN—OZ- identificado con DNI Nro 075'(: £ é T 7 .. Especialista en
BN G TRV AT (A .. Actualmente laboro en .2 HMA. . SYSTEMS. Ubicado en... LIiNCE ... Procedo a revisar la correspondencia
entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion 16gica con el indicador y la dimension/sub categoria.

Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la dimensién/sub categoria.

Claridad: La redaccion del item permitira comprender a la unidad de analisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje

o FIABILIDAD 1123 1923 112(3[(4(1|12]|3 |4

Sugerencias

(El personal de informes le orient6 y explicé de manera ><

1 clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
7 // C,

o

(El médico le atendi6 en el horario programado?

3 (Su atencion se realiz6 respetando la programacién y el
orden de llegada?

X<

4 ¢+ Su historia clinica se encontré disponible en el
consultorio para su atencion?

X| ¢

4
atencidn pertinente? ><
AL LXK DX ¢
X
X

5 ;Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

X J¢

DIMENSION /SUB CATE

Q
O

RIA 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 ;La atencion en caja o en el médulo de admision fue
rapida?

X
<
e

46
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(La toma de muestras para analisis de laboratorio fue

y, y

7 répida? X / >\ /f G

8 (La toma de examenes radioldgicos (radiografia, X X \\ \< 4 é'
ecografias, otros) fue rapida? §

9 (La venta o suministro de medicinas y/o insumos en >< ><' >< // C’
farmacia fue rapida? 2

DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: SEGURIDAD

10 (Se respeto su privacidad durante su atencién en >\/ >< \/\ j £
consultorio? \ 4
(El' médico le realiz6 un examen fisico completo y e .,:‘ / // /,s"y

11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue \\ P ) \ j (;.
atendido? / f \ /

12 (El médico le brindé el tiempo necesario para contestar >< >\ / 7
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 16

13 | (El médico que le atendi6 le inspiré confianza? X >< | bk 1o

14 (El personal de consulta externa le traté con amabilidad. >< >< ‘] >< j c
Respeto y paciencia? : b \

DIMENSION /SUB CATEGORIA 4: EMPATIA

15 (El médico que le atendid, mostré interés en solucionar su >< >< / ‘ ’
problema de salud? =

16 ¢ Ud. comprendio la explicacion que el médico le brindd >< |\ >< ’
sobre el problema de salud o resultado de su atencién? i o
(Ud. comprendié la explicacion que el médico le brindd ' g

17 | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, >< >< J {3
dosis y efectos adversos? 4

18 (Ud. comprendio la explicacion que el médico le brind6 >< >< >< x L/>
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran? ;

DIMENSION /SUB CATEGORIA 5: ASPECTOS TANGIBLES

19 (Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para >< X /I é
orientar a los pacientes? -

20 (La consulta externa contd con personal para informar y >< >< J é
orientar a los pacientes y acompafiantes?

21 (Los consultorios contaron con equipos disponibles y X >< // é

materiales necesarios para su atencion?

L6



,El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios : \< K r
6 y P p10s y
22 fueron cémodos? >< >< / / // Q

(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 el experto debe de sugerir los cambios).

Y después de la revision opino que el instrumento @ debe de ser aplicado:
1. Debe de afadir .... Dimension/sub
categoria

Es todo cuanto informo;

7.

irma
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Universidéud
Norbert Wiener

Y0,

entre'la catégoria, sub cat

qzhujwé&uwﬁzom \ctualmente laboro en ..... Y V24

oria e item bajo los criterios:

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

/_‘/;erna noé /4“"5% /\/o/a.uo AZ&}DS

Coherencia: El item tiene relacion logica con el indicador y la dimensién/sub categoria.

Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la dimension/sub categoria.
Claridad: La redaccién del item permitirda comprender a la unidad de anélisis.
Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

Especialista en
Ubicado en....Line/ . .......... Procedo a revisar la correspondencia

N° DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
L FIABILIDAD 11213 (41112 |3[411]2|13[4(1(2(3]4 &
(El personal de informes le orientd y explicd de manera
1 | clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion pertinente? ‘/ / / /
2 | (El médico le atendi6 en el horario programado? / / / /
(Su atencién se realizo respetando la programacién y el
3 orden de llegada? / / d /
| 4 Su historia clinica se encontré disponible en el v/ )
consultorio para su atencion? / / Z
(Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
S | facilidad? / 7 / o
DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA
g ¢(La atencion en caja o en el modulo de admision fue [ w / v /
rapida?

66



(La toma de muestras para andlisis de laboratorio fue

7 | rapida? 4 7 Vv /
;La toma de exdmenes radiologicos (radiografia.
14 g g >
8 ecografias, otros) fue rapida? / / / /
;La venta o suministro de medicinas y/o insumos en
b y
9 farmacia fue rapida? / / 4 /
DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: SEGURIDAD
,Se respeto su privacidad durante su atencion en
b P p one
10 consultorio? / / / /
(El médico le realizé un examen fisico completo y /
11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue v V /
atendido?
; El médico le brindé el tiempo necesario para contestar
2
12 sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 4 4 / /
13 | (El médico que le atendi6 le inspird confianza? v/ V4 v Vi
. El personal de consulta externa le traté con amabilidad.
(El persona a ex e ama
14 Respeto y paciencia? / / / /
DIMENSION /SUB CATEGORIA 4: EMPATIA
;El médico que le atendid, mostro interés en solucionar su
& que lea s
15 problema de salud? / / / /
;Ud. comprendié la explicacion que el médico le brindd
2 P P q 0
16 sobre el problema de salud o resultado de su atencion? / / / /
(Ud. comprendio la explicaciéon que el médico le brindd
17 | sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, & / S v
dosis y efectos adversos? ’
;Ud. comprendi6 la explicacién que el médico le brindd
&
18 sobre Jos procedimientos o analisis que le realizaran? / v vl e
DIMENSION /SUB CATEGORIA 5: ASPECTOS TANGIBLES
;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
2 )
19 orientar a los pacientes? ¥ 7 7 v
;La consulta externa conté con personal para informar y P4
b
20 orientar a los pacientes y acompafiantes? : / & /
71 (Los consultorios contaron con equipos disponibles y / / / /

materiales necesarios para su atencion?

00T



‘ 22 T(,El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

fueron cémodos? / /

(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 el experto debe de sugerir los cambios).

Y después de la revisién opino que el instrumento debe de ser aplicado:

1

i. Debe de afiadir .... Dimensién/sub
categoria

2. Debe anadir ...... items en la dimensién/sub categoria

Es todo cuanto informo;

- T
Firma

DN Yool 162

Fordond s /%Lw /n/rw

T0T



Wiy

Universidad
Norbert Wiener
CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Yo, 'ﬂ/&ﬂé& ?ﬂdd ey Jladals « ... identificado con DNI Nro .. 093 0'5—792 Especialista en

NG .. FPOLTIURL ... Actualmente laboro en .Y 4L EAETL | Ubicado en... ..4¢%7 % .. .....Procedo a revisar la correspondencia
entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion l6gica con el indicador y la dimensién/sub categoria.

Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la dimensi6n/sub categoria.
Claridad: La redaccion del item permitird comprender a la unidad de andlisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

N° DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
FIABILIDAD 1213 411213 4 [1/2 314i1}2:3 |4
(El personal de informes le orienté y explicé de manera
1 | claray adecuada sobre los pasos o tramites para la / /
atencién pertinente? X) )0 k )(
2 | (El médico le atendi6 en el horario programado? é
X
¢Su atencion se realizo - >spetando la prog: amacic - y el :
3 orden de llegada? )0 X X X / é
;Su historia clinica se encontrd disponible en el
¢
4 consultorio para su atencion? )( 14 X )( / é
(Usted encontr citas disponibles y las obtuvo con
S | facilidad? ¥ ¥ X X | /6
DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA
¢(La atencion en caja o en el mddulo de admision fue
6 | doiat » X X|. x| /6

c0T



¢(La toma de muestras para andlisis de laboratorio fue

7 | vapida? X ¥ X X| |6
;La toma de exdmenes radiologicos (radiografia,
¢ ‘
8 ecografias, otros) fue rapida? Y x )‘ k / /
;La venta o suministro de medicinas y/o insumos en '
o b/
9 farmacia fue rapida? X X )6 X / é
DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: SEGURIDAD
;Se respeto su privacidad durante su atencién en
4 P! p 6
10 consultorio? X x x )( / é
¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y
11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue X X y y / é
atendido?
(El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar
12 sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? X X Y y / é
13 | ¢(El médico que le atendi le inspir6 confianza? Y ' X X /L
;El personal de consulta externa le traté con amabilidad.
6
14 Respeto y paciencia? )( ¥ )( X / é
DIMENSION /SUB CATEGORIA 4: EMPATIA
(El médico que le atendié, mostré interés en solucionar su
b q 0, Mos solucionar s
15 problema de salud? X X x X / /
;Ud. comprendi6 la explicacion que el médico le brind
A p P q
16 sobre el problema de salud o resultado de su atencion? X k x Y / é
(Ud. comprendi6 la explicacion que el médico le brind6
17 | sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, X g x X / A
dosis y efectos adversos?
¢ Ud. comprendi6 la explicaciéi que el médico 1¢ orindG«
18 sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran? X Y X X / 6
DIMENSION /SUB CATEGORIA 5: ASPECTOS TANGIBLES
(Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para :
&
19 orientar a los pacientes? Y X Y x / é
¢La consulta externa conté con personal para informar y
20 orientar a los pacientes y acompanantes? X X )( K / é
21 (Los consultorios contaron con equipos disponibles y X X X X / é

materiales necesarios para su atencion?

€0T



(El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
¢
22 fueron comodos? x X X X

/6

(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 el experto debe de sugerir los cambios).

Y después de la revision opino que el instrumento [ﬂ debe de ser aplicado:
1. Debe de afiadir .... Dimensién/sub

CAICROAR I e e e L i L s e S e s ST L e S

2. Debe afiddir ... ... items en la dimension/sub categoria

Es todo cuanto informo;
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Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

Titulo de la investigacion: Mejora de la calidad de servicio en un centro oncoldgico de San Isidro, 2017
Nombre de la propuesta: Mejora de fiabilidad y capacidad de respuesta por parte del centro oncol6gico

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Yo, ALFREDO MARINO RAMOS MUNOZ identificado con DNI N° 07567647 Especialista en ING. INDUSTRIAL. Actualmente laboro en DMA

SYSTEMS Ubicado en LINCE. Procedo a revisar la correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:
Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucién.

Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.
Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

) Pertinencia Relevancia Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias administrativas/ X X X
Ingenieria.
2 | Lapropuesta estd contextualizada a la realidad en estudio. X X X
3 | La propuesta se sustenta en un diagnéstico previo. X X X
Se justifica la propuesta como base importante de la
4 - s . - X X X
investigacion aplicada proyectiva
La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y posibles
5 X X X
de alcanzar.
La propuesta guarda relacion con el diagnostico y responde a
6 . X X X
la problemética
7 La propuesta tiene un plan de accion e intervencion bien X X X
detallado
8 Dentro del plan de intervencién existe un cronograma X X X
detallado y responsables de las diversas actividades
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad X X X
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito X X X

S0T



Y después de la revision opino que:

Es todo cuanto informo;
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Titulo de la investigacion: Mejora de la calidad de servicio en un centro oncoldgico de San Isidro, 2017
Nombre de la propuesta: Mejora de fiabilidad y capacidad de respuesta por parte del centro oncoldgico

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Yo, JORGE CACERES TRIGOSO identificado con DNI N° 07305972 Especialista en ING. INDUSTRIAL. Actualmente laboro en U. WIENER Ubicado

en LIMA. Procedo a revisar la correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:
Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.

Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.
Construccién gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

Pertinencia Relevancia Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias administrativas/ X X X
Ingenieria.
2 | Lapropuesta estd contextualizada a la realidad en estudio. X X X
3 | La propuesta se sustenta en un diagnostico previo. X X X
Se justifica la propuesta como base importante de la
4 |7 o . - X X X
investigacion aplicada proyectiva
La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y posibles
5 X X X
de alcanzar.
6 La propuesta guarda relacion con el diagnéstico y responde a X X X
la problemaética
7 La propuesta tiene un plan de accién e intervencion bien X X X
detallado
8 Dentro del plan de intervencion existe un cronograma X X X
detallado y responsables de las diversas actividades
9 | Lapropuesta es factible y tiene viabilidad
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito

L0T



Y después de la revision opino que:

Es todo cuanto informo;
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Anexo 6: Manual de Induccién

Introduccion Manual

Este manual esta dirigido a todo el personal que labora en el centro oncoldgico, en el cual usted,

podra encontrar informacion relacionada a las medidas de prevencion de riesgos laborales.

Dentro del centro oncolédgico no solo nos encontramos expuestos a los riesgos bioldgicos sino

ademas otros riesgos como lo son los, fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales.

Nosotros

Somos un centro oncolégico especializado, el cual maneja los méas elevados estandares

internacionales en sus programas de prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer. El

enfoque y rasgos que nos hacen unicos ademas que nos permiten sobresalir pueden resumirse

en tres aspectos principales:

Una vision integral del paciente

Reconocidos expertos en todas las especialidades vinculadas al cancer trabajan bajo un
enfoque multidisciplinario para asegurar un correcto analisis y el tratamiento mas
adecuado para cada paciente. Esta personalizacion se ve también reflejada en la calidad
de nuestra atencion al paciente y sus familiares.

Tratamientos y tecnologia de vanguardia

Nuestros profesionales aplican las mejores practicas médicas sirviéndose de los ultimos
avances en ciencia y tecnologia. Manejamos el mismo estandar de los principales centros
oncoldgicos del mundo, tanto en los esquemas de tratamiento como en el equipamiento
tecnologico.

Acreditaciones y afiliaciones internacionales

Contamos con un convenio de asistencia y asesoria integral con Johns Hopkins Medicine
International, cuyo hospital ha sido reconocido durante 21 afios consecutivos como el

mejor de Estados Unidos. Asimismo, nuestra infraestructura y buenas practicas han sido



certificadas por la AAAHC (Accreditation Association of Ambulatory Health Care,
USA).

Vision
Ser el centro oncoldgico de tratamiento integral contra el cancer lider en Latinoamérica,

otorgando acceso a los més altos estandares de calidad y seguridad médica.

Misién
Brindamos a los pacientes la tranquilidad de contar con el mejor centro oncoldgico en su lucha

contra el cancer a través de un equipo humano experto en programas de prevencion, deteccion

y tratamiento.
Valores

e Lasalud como derecho: El acceso a la atencion sanitaria como derecho inherente a todo
ser humano.

o Interdisciplinariedad: Abordaje integral de las problematicas en salud, mediante
distintos saberes y miradas, atentos a que no solo tratamos enfermedades, sino que
tratamos con personas.

e La ciencia como guia: Observancia de la evidencia cientifica en la atencion de la salud,
basada en la investigacion en las distintas disciplinas que la conforman.

e Etica y respeto por las personas: Ponderacion de los principios de la bioética. Respeto
por la integridad de las personas, sus creencias y valores.

e Compromiso: Trabajo responsable, sélido y sostenido a largo plazo, identificados con

nuestra mision y con nuestra comunidad.

Lineamientos de Vestimenta

e Administrativos: vestimenta sobria para el correcto uso en oficina.



e Asistencial: uniforme brindado por la empresa.

e Atencion al paciente: uniforme brindado por la empresa.

Lineamiento de vestimenta asistencial

No Permitido

Permitido
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Sistema de Pensiones

Actualmente en el Per se manejan 2 tipos de sistemas de pensiones:

e SNP (Sistema Nacional de Pensiones)
Las aportaciones
= Aportan los trabajadores en un porcentaje equivalente al 13% de la remuneracién
asegurable.
= Las aportaciones serdn calculadas sin topes, sobre la totalidad de las

remuneraciones percibidas por el paciente.

Prestaciones

Las prestaciones a las que tiene derecho el paciente son las siguientes:
= Pension de invalidez
= Pension de jubilacién
» Pensién de sobrevivientes

= Capital de defuncién

e AFP (Administradora de Fondo de Pensiones)
La aportacién en promedio es entre 12.83% y 13.02% de la remuneracion mensual.
En este sistema el dinero aportado va a una cuenta personal propiedad de cada trabajador.

Considerar que cada AFP tiene una tasa de comision distinta.

Compensacién por tiempo de servicios (CTS)
1. ¢Qué es la Compensacion por Tiempo de Servicios (CTS)?

Es un beneficio social de previsidn de las contingencias que origina el cese en el trabajo y de
promocion del trabajador y de su familia.

2. ¢Quiénes se encuentran comprendidos dentro del beneficio de la CTS?



Se encuentran comprendidos dentro del beneficio de la CTS los trabajadores sujetos al régimen
laboral de la actividad privada, que cumplan cuando menos una jornada minima de 4 horas

diarias o de 20 horas semanales.
3. ¢Como se produce el pago de la CTS en caso de fallecimiento del trabajador?

El depositario de la CTS, en caso de fallecimiento del trabajador, procedera de la siguiente

manera:

= A solicitud de parte, entregarad sin responsabilidad alguna, al conyuge supérstite o
conviviente a que se refiere el articulo 326° del Cadigo Civil (2 afios de conviviente sin
impedimento matrimonial), el 50% del monto total acumulado de la CTS y los intereses
correspondientes del trabajador fallecido.

= El depositario mantendra en custodia el saldo del depdsito y sus intereses hasta la

presentacion del testamento o declaratoria de herederos.

Gratificacion
La gratificacidn es un beneficio social que se percibe durante los meses de julio y diciembre.
Periodos comprendidos para el célculo:

- Del 01 de enero al 30 de junio (Gratificacion de Fiestas Patrias).

- Del 01 de julio al 31 de diciembre (Gratificacion por Navidad).

Adicionalmente, junto con el pago de la gratificacion, se abona una bonificacion extraordinaria
equivalente al 6.75% de la gratificacion (para los que se encuentren en EPS) o 9% de la
gratificacion (para los que se encuentren afiliados solo a CENTRO ONCOLOGICO).

No estan afectas a descuentos por aportaciones de SNP o AFP segun corresponda.

Vacaciones

Son otorgadas al cumplir el afio de trabajo previa coordinacion con su jefe inmediato.



Los periodos a gozar deben ser mayores a 7 dias.

Asignacion Familiar

Todos los trabajadores del sector privado tienen derecho a recibir una asignaciéon familiar.
Independientemente del nimero de hijos que el trabajador tenga. EI monto equivale al 10% de
la remuneracién minima vital.

- Para gozar de este beneficio, el colaborador debera presentar la copia de DNI de sus
hijos.

- Este derecho vence cuando el hijo llega a la mayoria de edad (18 afios).



Anexo 7: Manual de Capacitacion

Riesgos hospitalarios

Los riesgos ocupacionales hallados en el &rea de salud se encuentran visiblemente divididos en

cuatro categorias.

a) Riesgos biologicos — infecciosos: los agentes bioldgicos-infecciosos, como virus, bacterias,
hongos o parésitos, pueden ser transmitidos, a través de contacto con pacientes infectados o

secreciones (fluidos), por ejemplo VIH, hepatitis tuberculosis.

b) Riesgos quimicos: corresponde a quimicos en diversas formas, los cuales pueden ser
potencialmente tdxicos o irritativos para el cuerpo humano, incluyendo medicinas, soluciones y
gases. Entre los més relevantes se pueden mencionar el 6xido de etileno, formaldehido, gases

anestésicos y glutaraldehido.

c) Riesgos fisicos: estos comprenden campos de energia los cuales cuando inciden sobre el
hombre puede causar dafios a la salud, entre éstos se destacan en los centros de salud, las

radiaciones, temperaturas anormales y ruidos.

d) Riesgos psicosociales: son factores y situaciones de un determinado lugar de trabajo capaces

de crear trastornos emocionales y/o problemas interpersonales.

Riesgos Biologicos

El riesgo bioldgico consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a la salud humana (una contaminacién
biologica). Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o
toxina de una fuente biologica que puede resultar patégena. Puede también incluir las sustancias
dafiinas a los animales y otros seres vivos. El término y su simbolo asociado se utilizan
generalmente como advertencia, de modo que esas personas potencialmente expuestas a las

sustancias lo sepan para tomar precauciones. Hay también un biohazard HCS/WHMIS insignia



que utiliza el mismo simbolo. La expresion «riesgo biologico» estd muy ligada al campo de la

prevencion de riesgos laborales.

Contaminantes biologicos

Las condiciones de trabajo pueden resultar negativas si se realizan en presencia de
contaminantes bioldgicos, tanto por el riesgo biolégico que pueda presentar la actividad, como
por el contacto con los desechos organicos considerados como peligrosos; estos contaminantes
bioldgicos son aquellos agentes bioldgicos que cuando se introducen en el cuerpo humano

ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

El concepto de agente bioldgico incluye, pero no esta limitado, a bacterias, hongos, virus,
protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos de recombinacién, cultivos
celulares humanos o de animales y los agentes biolégicos potencialmente infecciosos que estas

células puedan contener, priones y otros agentes infecciosos.

Vias de penetracion en el organismo
Las principales vias de penetracién en el cuerpo humano son:

1) Via respiratoria: a través de la inhalacion. Las sustancias tdxicas que penetran por esta
via normalmente se encuentran en el ambiente difundidas o en suspensién (gases,
vapores o aerosoles). Es la via mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.

2) Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar erupciones ni
alteraciones notables.

3) Via digestiva: a través de la boca, esdfago, estbmago y los intestinos, generalmente
cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar en el puesto de trabajo.

4) Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas debidamente.

Cuando la sustancia tdxica pasa a la sangre, ésta la difunde por todo el organismo con una

rapidez que depende de la via de entrada y de su incorporacién a la sangre.



Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el cuerpo humano,

los contaminantes bioldgicos pueden provocar en el mismo un dafio de forma inmediata o a

largo plazo generando una intoxicacion aguda o una enfermedad profesional al cabo de los afios.

Las tres condiciones que deben cumplirse para favorecer la actividad de los contaminantes

bioldgicos son la presencia de nutrientes, humedad y temperatura.

Clasificacion

Los agentes biologicos se clasifican en grupos, segun su diferente indice de riesgo de infeccion.

Para protegerse de los agentes bioldgicos se utilizan sistemas de proteccion fisica para que

imposibiliten el paso del agente biologico patégeno al organismo humano.

Segun sea la virulencia del agente bioldgico patdgeno que se encuentre en el puesto de trabajo

existen varios niveles de contencion que corresponden a los niveles de bioseguridad que se

deben alcanzar en locales e instalaciones en las que se trabaje con agentes bioldgicos de los

diferentes grupos de riesgo.

La higiene industrial clasifica los contaminantes que se pueden presentar en el ambiente
de los puestos de trabajo en quimicos, fisicos y bioldgicos. Entendiendo por
contaminantes biolodgicos los microorganismos, incluyendo los que han sufrido
manipulaciones genéticas, los cultivos de ceélulas y los endoparasitos humanos
multicelulares.

Es evidente el alto grado de conocimientos que sobre los contaminantes quimicos y
fisicos se han ido acumulando a lo largo del tiempo, no pudiéndose afirmar lo mismo al
hablar de los contaminantes biol6gicos ya que, aunque muchos de ellos estan
perfectamente definidos e incluidos en el Cuadro de Enfermedades Profesionales
(Decreto 12-5-78 n.° 1995/78), la gran variabilidad de factores que condicionan su
presencia, supervivencia y actuacion sobre el hombre, hace dificil abordar los posibles
problemas planteados por su presencia en un ambiente laboral.

El hecho de que los contaminantes bioldgicos sean seres vivos y por tanto capaces de

reproducirse, que en una misma especie bacteriana existan cepas con distinto poder



patogénico o que factores tales como la temperatura y la humedad ambientales puedan
condicionar su presencia, no permite establecer unos "valores maximo permitidos"

generalizados y validos para cualquiera que sea la situacion problema planteada.

NTP 203: Contaminantes bioldgicos: evaluacion en ambientes laborales

Niveles de riesgo

El centro de control y la prevencion de enfermedades de Estados Unidos (CDC) categorizan
varias enfermedades dentro de varios niveles de riesgo, 1 que es riesgo minimo y nivel 4 que es

riesgo extremo. En Espafia estos niveles se establecen en el Real Decreto 664/1997.

Nivel 1: Varias clases de bacterias incluyendo Bacillus Subtilis, Hepatitis canina, E. coli,
varicela, asi como algunos cultivos de célula y bacterias no-infecciosas. A este nivel las
precauciones contra los materiales biopeligrosos son guantes de participacion minimos, mas
probable y una cierta clase de proteccion facial. Generalmente, los materiales contaminados se
depositan separadamente en receptaculos para residuos. Los procedimientos de
descontaminacidon para este nivel son similares en la mayoria de los casos a las precauciones
modernas contra los virus habituales (p.ej.: lavandose las manos con jabdn antibacteriano,
lavando todas las superficies expuestas del laboratorio con los desinfectantes, etc). En ambiente
de laboratorio, todos los materiales usados para en cultivos celulares y/o cultivos de bacterias

son descontaminados en el autoclave.
Nivel 2: Hepatitis B, hepatitis C, gripe, enfermedad de Lyme, salmonelas, VIH, tembladera.

Nivel 3: Antrax (carbunco), EEB, paperas, virus del Nilo Occidental, tuberculosis, tifus, fiebre

amarilla, hanta, dengue, peste bubdnica.

Nivel 4: Fiebre hemorrégica boliviana, fiebre hemorragica argentina, virus de Marburgo, fiebre
hemorragica del Ebola, virus de Lassa, Viruela, SARS y otras enfermedades. Al manipular
peligros bioldgicos de este nivel, el uso de traje «<hazmat» (traje de proteccion de materiales
peligrosos) y una fuente de respiracion autbnoma con oxigeno son obligatorias. La entrada y la

salida de un laboratorio del nivel cuatro contendran duchas multiples, un cuarto de vacio, cuarto



de luz ultravioleta y otras medidas de seguridad disefiadas para destruir todos los rastros del

microorganismo.

Criterios preventivos basicos

Identificacion de riesgos y evaluacion de riesgos, determinando la indole, el grado y la duracion
de la exposicion de los trabajadores.

Sustitucion de los agentes bioldgicos peligrosos por otros que no lo sean o lo sean en menor

grado.
Reduccion de riesgos.

» Reducir al minimo posible el nimero de trabajadores expuestos a un agente bioldgico
patdgeno.

= Establecer procedimientos de trabajo y medidas técnicas adecuadas de proteccion, de
gestion de residuos, de manipulacion y transporte de agentes biolégicos en el lugar de
trabajo y de planes de emergencia frente a los accidentes que incluyan agentes
biolégicos.

= Adopciéon de medidas seguras para la recepcidon, manipulacion y transporte de los
agentes bioldgicos y residuos, incluyendo los recipientes seguros e identificables.

= Adopcion de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccion individual,
cuando la exposicién no pueda evitarse por otros medios.

= Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del agente
bioldgico fuera de lugar de trabajo. Existencia de servicios sanitarios apropiados, en los
que se incluyan productos para lavarse los 0jos y/o antisépticos para lavarse la piel.

= Utilizacion de la sefial de peligro biologico y otras sefiales de aviso pertinentes.

= Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersién del agente
bioldgico fuera de lugar de trabajo.

= Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia de los agentes

bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento fisico primario.



Formacion e informacion a los trabajadores y/o a sus representantes en relacion con: los riesgos
potenciales para la salud, las disposiciones en materia de seguridad e higiene, la utilizacion de
los equipos de proteccion, las medidas que se han de adoptar en caso de incidente y para su

prevencion.

Establecimiento de un control sanitario previo y continuado.

Debemos interpretar las Precauciones Estandar como:

Lavado de Manos

Antes de iniciar los procedimientos entre paciente y paciente, cada vez que se contaminen las

mismas con sangre u otros fluidos corporales, etc.

Uso de Guantes
Los guantes son una proteccion para el personal que tiene que:

e Tocar sangre, liquidos corporales, mucosas o piel no intacta de todos los pacientes.

e Manipular sustancias o superficies contaminadas con sangre o liquidos corporales.

e De acuerdo a las caracteristicas del paciente o indicaciones de las técnicas (ej.
Hemocultivo, curacién de catéter venoso central) serd necesario el uso de guantes
estériles.

e Los guantes usados, de acuerdo al nivel de riesgo (Nivel 1, 2, 3y 4 Norma IRAM 80059)

se descartan en cesto de residuos con bolsas rojas o0 negras.



e Después de retirarse los guantes, siempre debe procederse a efectuar un nuevo lavado
de las manos.
e El personal de limpieza utilizara guantes resistentes de goma/ PVC para la realizacion

de sus tareas.

Finalizada la atencion del paciente no se debe continuar con los guantes puestos, ya que las

superficies que se contacten con ellos resultaran contaminadas.

Una vez retirados los guantes, las manos deben ser nuevamente lavadas, ya que las manos
siempre se contaminan en el acto de remocion de los guantes y suelen presentar fallas de fabrica

gue muchas veces resultan imperceptibles a la vista y tacto del operador.

Recomendaciones generales

¢ No tocar con los guantes puestos las superficies del medio ambiente a menos que resulte
necesario para el cuidado del paciente.

e No tocarse la cara o ajustarse el EPP (Elemento de Proteccion Personal) con los guantes
contaminados.

e Cambiar los guantes cuando:
Se han roto y se han contaminado.
Siempre después de usar con cada paciente.
Siempre lavar las manos después de remover los guantes

e Los guantes son el tltimo EPP que debe colocarse.

e Si se usan en conjunto con un camisolin, extender los guantes sobre las mangas del

mismo.



Remocidn de los Guantes

e Tomar desde el borde de la parte externa cerca de la mufieca.

e Desmontar sobre la mano, enrollando el guante hacia afuera.

e Realizar sujetando con la mano enguantada opuesta.

e Con la mano enguantada, sostener el guante ya retirado.

e Introducir el dedo indice dentro de la mufieca del guante que aun resta retirar.
e Desmontar enrollando hacia adelante.

e Formar una bolsa que contendra los dos guantes y descartar.

Uso de barbijo quirargico o respirador N° 95
Barbijo quirurgico:
Su uso es requerido en

Procedimientos que pueden generar la proyeccion de aerosoles o gotas de sangre u otros liquidos

corporales, y el objetivo es prevenir la exposicion de la mucosa y la nariz del operador.



Respirador N° 95

Proposito de uso es requerido con el objetivo de proteger al operador de la inhalacion de

aerosoles infecciosos (Ej. Mycobacterium tuberculosis)

Importante:

e El personal con afecciones cardiacas y respiratorias debe someterse a una evaluacion

médica antes de decidir su uso.
e El personal debe aprender a realizar los test de adaptacién y calidad del respirador N°

95, estar entrenado para su uso adecuado y aprender a mantenerlo después de usar.
Colocacién del respirador N° 95

Colocar el respirador N 95 ajustando la pieza flexible sobre el puente de la nariz. Verificar que

cubra nariz, boca y mentén

e Asegurar a la cabeza mediante los elasticos.

e Realizar test: para determinar integridad, calidad y funcionalidad.
— Inhalar: el respirador N 95 debe colapsarse

— Exhalar: No debe salir aire por los costados de la cara.

Proteccién ocular

Los anteojos o0 antiparras no requieren esterilizacion. Se lavan con agua jabonosa, se enjuagan

y se secan. Si se hubieran manchado con sangre, se sumergen en una cubeta con detergente
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enzimatico, se enjuagan y sumergen 5 minutos en cloroxidante electrolitico en solucion
hipertdnica de cloruro de sodio (Amuchina) al 1,5%. También pueden utilizarse soluciones que
limpian y desinfectan en forma simultanea, monopersulfato de potasio estabilizado 0 amonios
cuaternarios. Terminado el proceso de desinfeccion, se secan y guardan para ser huevamente

usadas.

Los elementos de proteccidn personal son de uso individual
Uso de camisolines

Estan especialmente indicados en procedimientos en los que sea necesario proteger de
salpicaduras tanto los brazos como otras superficies corporales o bien para prevenir la
contaminacion de uniformes frente a fluidos corporales o sangre de pacientes con situaciones
especiales de aislamiento (ERV, Clostridium Difficile, SARS). La seleccion del camisolin a
usar dependerd de la naturaleza de la interaccion entre personal y paciente y de las
probabilidades de contacto corporal con material infeccioso: la eleccidn del tipo de camisolin a
utilizar se realizara en concordancia con este Gltimo aspecto. En determinadas circunstancias

puede ser necesario el uso de camisolines resistentes a la penetracion de fluidos.

Pueden ser descartables o reutilizables (Ej. De tela). Tanto descartables como reutilizables se
tiran segln se muestra a continuacion. Los camisolines de tela se colocan en la bolsa de ropa

sucia y los descartables en bolsas de residuos rojas.

Los camisolines quirdrgicos no descartables, deben ser de tela de buena calidad (trama cerrada,
sin roturas), contar con doble pechera y buen ajuste en los pufios. Cada vez que se deterioren o

rompan deben ser reemplazados o reparados segun el caso.

Para ambos tipos de camisolines, se recomienda el “modelo envolvente” ya que minimiza los

riesgos del operador frente a salpicaduras de fluidos corporales.
Recomendaciones generales

e Utilizar un camisolin del tipo y tamafio adecuados.

e Si el camisolin es demasiado pequefio, usar dos camisolines de la siguiente forma:
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e Camisolin N° 1 ubicado desde el pecho.
e Camisolin N° 2 ubicado desde la espalda.
e Debe tener apertura en la espalda.

e Asegurar primero en el cuello y luego en la cintura.

Remocion del camisolin

e Desatar las tiras de ajuste.

e Retirar desmontando desde el cuello y hombros.

e Envolver al retirarlo de modo que la parte externa (contaminada) quede hacia adentro.

e Enrollar sobre si mismo y descartar o, si el camisolin fuera reusable (de tela), colocar en
recipiente con bolsa plastica interna para enviar a reprocesar.

e Lavar las manos.
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Prevencién de Lesiones

Deben usarse cuidadosamente los elementos punzocortantes, al igual que cuando se descartan.

Para su descarte seguir las indicaciones del punto siguiente.

Si ocurre un accidente por corte 0 puncion, se debe proceder al lavado de la zona con solucion
jabonosa. Luego se debera informar del suceso al Supervisor o Jefe inmediato, y a continuacion

efectuar la comunicacion del accidente al Area de Medicina del Trabajo Higiene y Seguridad.

Manipulacion de agujas y jeringas

No se deben manipular las agujas tratando de doblarlas, encapucharlas o romperlas con las
manos. Las agujas y los elementos cortantes de cualquier tipo, deben descartarse en recipientes
denominados descartadores de punzocortantes. Estos deben ser rigidos, resistentes, seguros para
su transporte y contar con cierre final hermético. Se debera tener siempre presente que el
contenedor rigido, una vez que se ha completado al 75 % de su capacidad, debe ser
cuidadosamente cerrado, para luego disponerlo en una bolsa de residuos de color rojo

correspondiente a los residuos patogénicos.

Las agujas se separan de las jeringas a través del accesorio (ranura de enganche) indicado en la
tapa del descartador, dejandolos caer en su interior. Esta practica no sera necesaria si en la
unidad de atencion al paciente se cuenta con descartadores que permitan el descarte conjunto de
jeringa y con su aguja. Las jeringas conteniendo sangre u otros fluidos corporales que no tengan

agujas, pueden también descartarse dentro de cestos con bolsa roja en su interior.

Los auxiliares de servicio de las distintas areas generadoras, depositaran estas bolsas rojas
dentro de los contenedores identificados al efecto ubicados en los depdsitos de acopio

intermedio.

Desde alli seran transportados al local de acopio final.

Los descartadores no podran ser desechados sin su correspondiente bolsa roja y correctamente

cerrados.




13

Recordar:

Para los casos de tomas de muestra para la determinacion de gases en sangre, se sugiere utilizar

tapones de corcho o0 goma para cubrir las agujas, para su transporte al laboratorio.

El descarte de agujas directamente en los cestos de residuos provoca accidentes en el personal

que debe cerrar las bolsas y / 0 manipularlas hasta su destino final.

De igual modo, otros elementos punzocortantes (hojas de bisturi, mandriles de catéteres, etc.)
tanto si se hayan visiblemente contaminados con fluidos organicos o no deben desecharse en los

descartadores nunca deben arrojarse en los cestos de residuos ni patoldgicos ni comunes.
Manipulacién de los desechos liquidos (fluidos corporales)

Si el Sector de Trabajo cuenta con una “chata” pueden descartarse alli, accionando la palanca
para hacer correr abundante agua. La alternativa es el descarte en el sanitario disponible
(inodoro). Personal del servicio de limpieza con las precauciones del caso, procedera a su

desinfeccion posterior.
Los desechos liquidos:

e No deben arrojarse en los lavaderos o lavabos.
e Tampoco deben arrojarse dentro de las bolsas de plastico rojas, porque se corre el riesgo

de que se rompan y pierdan su contenido.

Descarte de vidrios rotos contaminados con sangre

Los vidrios rotos se juntan con palas o elementos adecuados que impidan cortes en el operador
y se colocan en una caja de carton rigido con bolsa roja en su interior. La caja de carton de cierra

en forma hermética y se coloca dentro de una bolsa roja que sera precintada y rotulada.

“Precaucion vidrios rotos”. Los liquidos contenidos en los envases o recipientes de vidrio que
se han roto y han quedado sobre la superficie se absorberan con papeles (Ej. Toallitas
descartables) que se desecharan luego como residuo patogénico. Las superficies afectadas se

desinfectan de acuerdo al procedimiento sefialado.
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Conducta frente a manchas de sangre (en mesadas u otras superficies)

Cuando se produzcan manchas o salpicaduras de sangre en mesadas, pisos u otras superficies se

procedera de la siguiente forma:

e EIl operador utilizara guantes no estériles, de examinacion, los que pueden colocarse
sobre guantes de uso domestico.

e Las manchas de sangre se absorberan con toallas de papel. Estas se descartaran en
recipientes de residuos con bolsa roja en su interior. Luego se limpian con agua y
solucidn jabonosa las superficies afectadas aplicAndose una solucién desinfectante final.
Se puede utilizar también soluciones que limpien y desinfecten en forma simultanea.

e Descartar los guantes de examinacion usados, retirar los de uso domestico y lavar

exhaustivamente las manos.
Conducta ante procedimientos invasivos

Recordar siempre el uso de elementos de proteccion cuando van a llevarse a cabo. En todos los
casos, el operador debe contar con los elementos necesarios: antiparras o anteojos de seguridad,
guantes, descartador de punzocortantes (ubicado lo méas cerca posible del lugar donde se
realizara el procedimiento). Si es necesario se agregara barbijo (Por ej. Paciente con influenza)
o respirador N95 (por ej. paciente con tuberculosis) y camisolin (cuando exista riesgo de

salpicaduras). Se aconseja que estos procedimientos se realicen entre dos operadores.
Aplicar Precauciones estandar, en todos los casos.

Nota: Se recomienda que el personal sanitario que presente lesiones exudativas o una dermatitis
activa se abstenga de la atencion directa de los pacientes y de la manipulacion de equipos de

atencion pertinentes hasta la remision de sus lesiones.
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PARA EL MANEJO DE ELEMENTOS USADOS DURANTE LA ATENCION DE LOS

PACIENTES (ATENCION INDIRECTA), TENER EN CUENTA

Condiciones para el procesamiento de los elementos biomédicos
+ Secuencia de Operaciones

El tratamiento que reciben los elementos/ equipos biomédicos consta de los siguientes pasos:

prelavado y lavado, acondicionamiento y desinfeccion o esterilizacion.

El objetivo de la secuencia indicada es garantizar las condiciones de bioseguridad del

instrumental, haciéndolos aptos para el uso posterior tanto para el personal como en el paciente.
+ Prelavado

Tiene como objetivo brindar una proteccion al personal que manipulard los elementos
biomédicos en los siguientes pasos del proceso. Se recomienda para ello el uso de un detergente
enzimatico. En esta operacién se elimina la materia organica adherida a los elementos
biomédicos, y por arrastre se eliminan también los gérmenes que se encuentren localizados en
la misma. De este modo, se disminuye el riesgo biolégico al cual se halla expuesto el operador
que manipula el instrumental o elementos usados con los pacientes. Esta etapa se debe realizar

en forma previa al traslado en el lugar donde el instrumental o elemento ha sido utilizado.
En forma adicional, el prelavado facilita la accion mecanica del segundo paso (el lavado).

Para efectuar el prelavado, el operador debe usar guantes resistentes y contar con inmunizacion

para Hepatitis B. Se recomienda la provisién y uso de proteccion ocular.

El prelavado — lavado debe hacerse con detergente enzimatico no menos de 3 enzimas (proteasa,

amilasa y lipasa)
+ Lavado

Es el segundo paso del proceso de descontaminacion y consiste en la eliminacion completa de
todos aquellos restos de materia que no fueron removidos en la etapa anterior (material ocluido

en articulaciones, etc.). El principio de accién es mecanico, por medio de frotado o cepillado de
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las partes. También se recomienda la utilizacion de detergentes enzimaticos como medio de
remocion. En los casos de elementos e instrumental con ranuras, canaletas, partes huecas,
muescas, etc. se recomienda el uso del detergente enzimatico mediante presion con jeringas (ej.

Endoscopio).

El enjuague debe hacerse en forma similar mediante presion con jeringa. Determinados objetos
requieren de un desarme total o parcial, para asegurar el perfecto lavado de cada una de sus

partes y su eventual lubricacién con agentes permitidos.
+ Desinfeccion

Es la eliminacién de todos los microorganismos vegetativos, excepto las esporas bacterianas o

micéticas, del instrumental o equipo objeto de la practica.

Se efectia por medio de agentes quimicos, los que se seleccionan en funcion del tipo de

desinfeccion requerida.
Los niveles de desinfeccion son: alto, intermedio y bajo.

Para que el desinfectante actue, el instrumental debe encontrarse libre de materia orgénica. La

eficacia de la desinfeccion se ve afectada ante la falta de limpieza de los mismos.
Existen varios factores que pueden influenciar sobre los procedimientos de desinfeccion:

e Naturaleza del material: los intersticios, canales, orificios y superficies porosas son mas
dificiles de tratar puesto que constituyen barreras de penetracién a los germicidas
liquidos y requieren de tiempos de contacto mas prolongados.

e NuUmero de microorganismos presentes: restos de materia organica presentes en los
elementos a desinfectar pueden inactivar el proceso, por lo que siempre debera
garantizarse su eliminacion.

e Tipo y concentracion del desinfectante: deben especificarse las concentraciones y tipo
de desinfectante a usar en cada proceso, respetando las indicaciones del fabricante.

e Si se diluyen demasiado no se logra la accién deseada y si se aumentan las
concentraciones, los materiales constituyentes del instrumental puede corroerse o

dafarse.
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e Tiempo de exposicion al desinfectante y temperatura de trabajo: el tiempo de exposicion
debe estar estandarizado, al igual que la temperatura permitida y necesaria. Si el tiempo
de exposicion es excesivo, los materiales pueden dafiarse y si es menor al indicado, el

proceso de desinfeccion deseado no se producird.

La actividad requiere el uso de elementos de proteccion personal para evitar el contacto directo
con los productos quimicos utilizados (guantes de PVVC o goma) o el contacto accidental por
salpicaduras (proteccion facial u ocular). Ademas debe implementarse la ventilacion adecuada
del sector por la posible generacién de vapores irritantes asi como la provision de proteccién

respiratoria.

Riesgos Quimicos
ESTERILIZACION

Es la destruccidén o eliminacion de todo microorganismo, y puede llevarse a cabo mediante un
proceso fisico (autoclave de vapor de agua o estufas segln el tipo de material) o quimico (éxido
de etileno, plasma). Para el método quimico por éxido de etileno se requiere la provision y uso
de los elementos de proteccién personal asignados (camisolin, guantes de nitrilo, méscara
respiratoria panoramica con filtro especifico), ademas de los controles ambientales

correspondientes.

Nota: Segun los elementos a tratar sean criticos, semicriticos o no criticos, se someteran a

procedimientos de desinfeccion de nivel alto, medio o intermedio o se enviaran a la Central de
Esterilizacion. - Identificacion de Productos Quimicos.

Identificar los riesgos de los productos quimicos que utilizamos es una accion prioritaria e

imprescindible para realizar un trabajo seguro.

Los fabricantes o proveedores de productos quimicos, ya sean sustancias o preparados, deberan

suministrar al usuario profesional informacion sobre los riesgos que generan los productos.

Esta informacion se suministra a través de:
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— El etiquetado obligatorio de los envases de los productos quimicos, incluyendo informacién
sobre los riesgos y medidas de seguridad bésicas a adoptar.

— Hoja de seguridad de los productos quimicos que el proveedor debe poner a disposicion del

usuario.
+ ldentificacion de riesgos a través de la etiqueta

La etiqueta del envase original de un producto quimico peligroso debe disponer de la siguiente

informacion minima:

e Datos sobre la denominacion del producto y, si lo poseen, n° identificacion.

e Datos sobre el fabricante o proveedor.

e Pictogramas e indicaciones de peligro (maximo dos por etiqueta).

e Frases estandarizadas de los riesgos especificos del producto (frases R) y consejos de

prudencia (frases S).

La etiqueta es un primer nivel de informacion concisa, pero clara, que nos aporta la informacion

necesaria para planificar las acciones preventivas basicas.

+ Hoja de seguridad de los productos quimicos

La hoja de seguridad (MSDS) en un segundo nivel de informacién, mucho méas completo que la

etiqueta. Las hojas de seguridad deben tener los siguientes items:

e Identificacion del producto y responsable de su comercializacion.
e Composicion / informacién sobre los componentes.

e Identificacion de los peligros.

e Primeros auxilios.

e Medidas en la lucha contra incendios.

e Medidas frente a derrames accidentales.

e Manipulacion y almacenamiento.

e Controles de exposicion / proteccion personal.

e Propiedades fisicas y quimicas.
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e Estabilidad y reactividad.

e Informaciones toxicoldgicas.

e Consideraciones relativas a la eliminacion.
e Informaciones relativas al transporte.

e Informacion reglamentaria.

e Otras informaciones Utiles.
Recomendaciones:

Es recomendable que en los servicios del Hospital cuenten con todas las hojas de seguridad de
los productos utilizados, debiendo estar éstas a disposicion de los trabajadores para que puedan

consultarlas.

e Etiquetar todo recipiente no original, informando de los riesgos del producto.

e Aplicar la normativa vigente sobre almacenamiento de productos quimicos.

e Disponer y conocer el plan de contingencia en caso de emergencia quimica (incendio,
fuga o derrame).

e De efectuar operaciones que entrafien riesgo, (trasvases, mantenimiento, limpieza), se
analizaran los métodos de trabajo, las situaciones de riesgo que se pueden ocasionar y
se implantara un procedimiento de trabajo seguro.

e Utilizar los equipos de proteccion personal necesarios en funcion de los productos y
operaciones a efectuar.

e Comunicar cualquier incidencia que pueda afectar a las condiciones de seguridad del
almacenamiento.

e Los liquidos pueden representar mayores riesgos que los sélidos, puesto que en caso de
derrame o fuga fluyen, pudiendo alcanzar més facilmente a otros recipientes, desaguies
u otras dependencias. Tener presente este factor a la hora de definir un sector de
almacenamiento.

¢ Sielalmacenamiento es de bidones/ botellas debe preferentemente utilizarse estanterias,
dedicando a ser posible una estanteria a cada tipo de contenido. El espacio entre
estanterias debe permanecer libre tanto para facilitar el paso como para permitir las

inspecciones.
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¢ Si se disponen de bidones sobre palets, es recomendable garantizar la estabilidad sobre
el mismo.

e Disponer de cadmaras de retencion, drenajes dirigidos a lugares seguros u otros
dispositivos que ayuden a controlar un posible derrame. Conviene disponer de
absorbentes.

e Los gases contenidos en cilindros (considerar las incompatibilidades) deben
almacenarse separados del resto de productos, en un lugar bien ventilado, separando los

inflamables del resto.

+ Almacenamiento de productos quimicos

Criterios de seguridad e incompatibilidad

RESUMEN ORIENTATIVO

INFLAMABLE | IMPLOSIVO PELIGROSO | OXIDANTE | IRRITANTE

SI [ NO| NO| NO | sI

INFLAMABLE

NO | SI | NO| NO | NO

‘.

IMPLOSIVO

NO | NO | SI [ NO | SI

PELIGROSO

NO|NO|NO|SI | @

OXIDANTE

SI [INO| SI [ @ | SI

IRRITANTE

Sl se puede almacenar conjuntamente.
NO deben almacenarse juntos.

Solamente podran almacenarse juntos, si se adoptan ciertas medidas especificas de prevencion.

+ Elementos de protecciéon personal

Pictograma e indicaciones de peligro de quimicos



ELEMENTO DE PARTE DEL arO A C SITUACION DE UTILIZACION
PROTECCION PERSONAL  GUERPO GIESCOAE T T (EJEMPLOS)
ANTEQJOS DE
SEGURIDAD o
Salpicadura de produc- Mampulamo? Qe produc-
. A ) tos quimicos.
Ojos tos guimicos y de fluidos .
L ) Extraccién de sangre.
organicos (sangre, orina)
muestreo
PROTECCION
FACIAL
Salpicadura de produc- ’
ity } Cara tos quimicos y de fluidos manlpuleoldr‘e productos
o ) quimicos
m organicos (sangre, orina)

ELEMENTO DE PARTE DEL A SITUACION DE UTILIZACION
PROTECCION PERSONAL  CUERPO RIEZEDENSTEIR (EJEMPLOS)
RESPIRADOR
con filtros
(barbijo, semimas-
cara ) Sistema fraccionamiento de
respiratorio Inhalacién de vapores sustancias quimicas -
polvos — vapores
GUANTES
Puncién - cortes - sus- manipuleo de productos
tancias irritantes a la piel | quimicos - vidrios — tareas
Manos .
- contacto con productos de mantenimiento en
quimicos general

INFLAMABILIDAD

RIESGO REACTIVIDAD

ESPECIFICO 0. ESTABLE
5, INFLAMABLE 1. INESTABLE EN CASO
4. CORROSINVO DE CALENTAMIENTQ
. TOXICO 2, CAMBIO QUIMICO
VIOLENTO

. BADIACION IONIZANTE
L NO USAR AGUA

3. PUEDE EXPLOTAR
EN CASQ CHOQUE O
CALENTAMIENTO

4. PUEDE EXPLOTAR

G,
2. OXIDANTE
]
0.
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El trabajador de la salud se expone al contacto con diferentes sustancias quimicas, entre ellos,
desinfectantes, esterilizantes reactivos quimicos, farmacos, citostaticos, anestésicos, solventes,

etc.

Existen variados factores que influyen en la accion de un determinado contaminante en el lugar
de trabajo. Dentro de los méas importantes aparecen la toxicidad y las propiedades fisicas de la
sustancia, la forma de trabajo, la naturaleza y tiempo de exposicion, los efectos combinados de
diversos agentes de riesgo, la manera en que el contaminante actia sobre el organismo y la

susceptibilidad del trabajador.

Métodos de controles generales relacionados a riesgo quimicos

Un programa de control para riesgos quimicos debera considerar, principalmente, la constante
identificacion de ellos, con el fin de disminuir los efectos adversos para la salud y seguridad de

los trabajadores. Otro punto primordial es la constante educacion u entrenamiento.
Los principios de control en el uso de quimicos comprenden:

e Eliminacion de las sustancias que presenten riesgos en el trabajo

e Sustitucion de una sustancia toxica o riesgosa por otra de menor riesgo

¢ Aislamiento de la sustancia a través de los principios de distancia o blindaje entre la
sustancia o la fuente generadora y el trabajador

e Disminucién de las concentraciones por medio de la ventilacion general o bien
localizada

e Controles de ingenieria

e Entrega de elementos de proteccion personal con el fin de evitar el contacto fisico entre
la sustancia y el trabajador.

e Practicas de trabajo seguro lo cual necesita del compromiso de los mandos directivos de
manera que los trabajadores puedan adoptarlas una vez que se han propuesto por los

niveles superiores.
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+ Residuos de Gases y vapores Anestésicos

Los gases anestésicos pueden estar presentes dentro de salas de operacion, sala de recuperacion

y en los lugares en que se suministra.

Cualquier falla en el sellado de los equipos, asi como fallas en las técnicas de administracion

del gas, aumentaran los riesgos. Los gases anestésicos utilizados son el Oxido nitroso,

sevoflurano, isofluorano y desfluorano.

Factores que afectan la presencia de gases anestésicos en el aire:

Tipo de anestesia

Tipo de circuito (con y sin respiracién). Escapes del circuito de baja y alta presion.
Flujo y concentraciones de anestésicos utilizados. Salida de gases excedentes de los
ventiladores mecanicos y circuitos.

Errores de manipulacion o técnica.

Efectos:

Hepaticos y renales.
Puede generar nauseas, mareos, carcinogénesis, aborto, etc.

Irritacion de las vias respiratorias.

En estos ambientes deben considerarse

Utilizar circuito circular cerrado o semi cerrado (cal sodada).

Reducir al minimo necesario el flujo de gases frescos, disminuyendo valores de
contaminacion y costos.

Realizar mantenimiento de las maquinas de anestesia (control de pérdidas, calibracion,
etc.).

Mantenimiento de valvulas y acoples rapidos.

Tener uniformidad en los acoples para evitar adaptacion.

Contar con monitoreo de gases respiratorios en circuito paciente y ambiental.
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e Cumplimentar con las renovaciones de aire acordes al quiréfano (inyeccion por el techo
y extraccion a nivel de piso).
e Contar con sistema de extraccion de gases anestésicos en la maquina de anestesia.

e Esrecomendable que el personal embarazado no trabaje en el quirofano.

+ Oxido de etileno

Frecuentemente utilizado en las centrales de esterilizacion por su eficacia frente a los
microorganismos y en materiales que se deterioran con el calor. EI ETO es un agente
cancerigeno segun listado resolucién 295/03 MTSS como A2 (cancer reproduccién) con una

CMP (concentracion maxima permisible): 1 ppm.

Efectos:
Debemaos recordar que los efectos dependen de la dosis de exposicion.
El éxido de etileno esté incluido por el IARC como un agente cancerigeno.

El momento de exposicion se produce durante la apertura del equipo, se requiere airear

convenientemente el material esterilizado para evitar exposicion al residual de éxido de etileno.
* Viainhalatoria:

Irritacion de ojos, nariz y garganta, problemas gastrointestinales, neuralgias, cefaleas.

Es un mutagénico, tiene efectos abortivos y puede producir partos prematuros.

= Viadérmica: irritante cutaneo y de las mucosas.

Medidas de prevencion

e Contar con un sistema de ventilacion natural y forzada en la sala de esterilizacion a fin
de garantizar la renovacion de aire.

¢ Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo.
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e Almacenar las ampollas en deposito separado con ventilacion y evitar la sobre
temperatura.

e Utilizar proteccion respiratoria acorde al riesgo.

e Efectuar controles ambientales cada seis meses.

e Esterilizar con oxido exclusivamente el material que sea sensible al calor.

e Detectores fijos avisadores de fuga con alarma sonora y visual.

La unica exposicion SEGURA es la no exposicion.

+ Glutaraldehido

Este desinfectante de alto nivel es utilizado para la desinfeccion y esterilizacion en frio, agente
de limpieza, fijador de tejido bioldgico y como componente en los procesos de revelado de
placas radiografias. Aparece clasificado como A4 (se encuentra en estudio su efecto

cancerigeno).

La intoxicacion con glutaraldehido puede producirse por ingestién o por inhalacién de vapores.

Efectos en la salud

El contacto de la piel con soluciones de glutaraldehido, aerosoles y vapores, puede provocar

irritacion ocular e irritacion de piel, a nivel nasal, traqueal o pulmonar.
El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir dermatitis.
También puede producir sensibilizacion de la piel.

La exposicion a inhalacién prolongada o repetida puede originar asma.

Métodos de control

La sustitucion de otros productos menos riesgosos en lugar del glutaraldehido, o un cambio en

los procesos, aparecen como las opciones mas recomendadas.
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Para evitar el contacto o bien la inhalacion del agente, cuando no es posible reemplazarlo, se
recomienda establecer procedimientos claros y definidos en los lugares donde es usado,
practicas de trabajo apropiadas, ventilacion localizada y la utilizacién de elementos de

proteccion personal.

= Trabajar bajo campana

= Utilizacion de elementos de proteccion personal
Para su manipulacion deben utilizarse guantes de goma, proteccién ocular y respirador (barbijo).

Se debe evitar la existencia de fuentes de contaminacion innecesarias, como recipientes abiertos

y eliminar rpidamente los derrames.
+ Formaldehido

El formaldehido pertenece a la familia quimica de los aldehidos, a temperatura ambiente es un
gas incoloro. Es inflamable y puede formar mezclas explosivas con el aire y oxigeno. Es muy

soluble en agua. A esta solucién acuosa de formaldehido se la Ilama formol o formalina.

Los sectores en que frecuentemente se utilizan son los Laboratorios de Histopatologia,

Anatomia Patoldgica, Hemodialisis y centro quirurgico.

Es un gas irritante para los o0jos y tracto respiratorio. Como solucién liquida, puede ser capaz de
provocar irritacion y dermatitis, aparece clasificado en la Res 295/03 MTSS como agente de

tipo A2 (probablemente como cancerigeno para el ser humano).

Efectos en la salud

Es altamente irritante y se comporta como sensibilizante, el efecto irritante y la olfacion
presentan acostumbramiento. Es irritante para las vias respiratorias superiores, mucosa

conjuntival y piel.
Es sensibilizante con expresion a nivel bronquial y cutaneo.

Su efecto depende de la dosis de exposicion.
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La absorcion de formaldehido se realiza principalmente por via respiratoria. Se metaboliza

rdpidamente en el higado y también por los eritrocitos. Se elimina como formiato por la orina 'y

tras ser oxidado como didxido de carbono por via respiratoria.

Por salpicaduras irritacion de la piel por contacto, opacidad de la cérnea.
Cefaleas producidas por la irritacién de las mucosas de los senos paranasales.
Tos, rinitis

Tiene capacidad mutagénica en microorganismos, artropodos.

El formaldehido se detecta a nivel ocular (irritacion) a partir de 0.01- 0.05 p.p.m. A través del

olfato a partir de 0.05 p.p.m. Cuando la concentracion oscila los 5 p.p.m. produce irritaciones

en la mucosa respiratoria, opresion toracica y dificultad respiratoria.

A concentraciones mayores de 10-20 p.p.m. se producen irritaciones severas poco tolerables.

A concentraciones de 50-100 p.p.m. puede producir edema pulmonar, neumonia y muerte.

La exposicién cronica puede producir rinitis, faringitis y laringitis crénica, pérdida de

sensibilidad olfativa e hipertrofia de la mucosa respiratoria.

Medidas preventivas:

Disminuir su uso a lo estrictamente necesario, controlar los tiempos de exposiciéon y
evitar la evaporacion mediante recipientes bien tapados.

Realizar las tareas con extraccion localizada de los vapores.

Proteger al personal frente a salpicaduras y contactos directos con la piel.

Utilizar los elementos de proteccidn personal: guantes, delantales, anteojos y mascaras
faciales. Los elementos de proteccion personal son recomendados como la tltima barrera
de proteccion y obligatorio su uso para caso de derrames.

Establecer un plan de formacion e informacion del personal que lo maneja

Realizar y registrar las mediciones ambientales.

Como medida de prevencién se debe mantener una educacion constante referente a dichos

riesgos, formas de control para la salud, siendo la ventilacion un tema esencial.
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Ex&menes periddicos:

La determinacién de la exposicion al formaldehido mediante controles biologicos consiste en
determinar formol o sus metabolitos en sangre u orina, siendo el mas importante, el acido

férmico.

+ Liquido de revelado y fijador
Efecto
Los vapores pueden causar irritacion de las mucosas de las vias respiratorias.
El contacto prolongado con la solucién podria causar quemadura en la piel.
El contacto con los ojos, causa quemaduras oculares.

La ingestion de la solucion causa dafio en el tracto digestivo.

Puestos de Trabajo Expuestos
e Sala de revelado de placas Rx, radioterapia
Medidas Preventivas

Elementos de proteccion personal a utilizar durante todo el proceso (en especial si el proceso es

manual):

e Ropa de trabajo.

e Guantes de pufio largo (de PVC o similar resistente a productos quimicos).

e Proteccidn respiratoria (puede ser respirador libre de mantenimiento apto para niveles
molestos de vapores organicos).

e Proteccion ocular o facial.

e Asegurar la renovacion de aire en el cuarto oscuro.
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RIESGOS FiSICOS
Radiaciones

En los lugares en que se presenta el riesgo de radiaciones siempre debe mantenerse un programa
de proteccion radiologica que considere la proteccion del personal ocupacionalmente expuesto,

pacientes y publico para controlar la sobrexposicion innecesaria.

Radiaciones no ionizantes

En forma similar a luz visible la radiacion no ionizante tiene la caracteristica de aumentar la
temperatura de los materiales con los que actua. Los diferentes tipos de radiaciones no ionizantes
incluyen: Microondas, Luz infrarroja, Luz visible, Luz ultravioleta, Laser, Campos magnéticos,

Ultrasonido, Radiacion ultravioleta.

Provoca reacciones fotoquimicas en los tejidos y son independientes de los rangos de longitud
de onda. Como la penetracion de la radiacion es pequefia los efectos se encuentran limitados en

los ojos y la piel sin proteccion.

Radiacion Laser

Este puede causar dafio en los tejidos vivos, basicamente por sus efectos caléricos. La extension
del dafio dependerd de la frecuencia de la radiacion, la intensidad del rayo, el tiempo de

exposicion, y el tejido expuesto. Los tejidos mas sensibles son los ojos y la piel.

Seguridad en el servicio de resonancia magnética

Leer atentamente las indicaciones en todos los “Carteles de Advertencias”, ubicados en las

diferentes puertas de accesos antes de ingresar a cada sector.

Conocer el significado de cada sefial indicatoria.
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Esta Prohibido el Ingreso a la Sala del Resonador, con cualquier tipo de elemento metalico
ferroso y/o electrénico, por ejemplo: tijeras, llaves, hebillas y/o ganchos en el pelo,
herramientas, cortaplumas, aspiradoras, lustradoras, relojes mecanicos y/o electronicos, tarjetas

de crédito, calculadoras, agendas electrénicas, radio / grabadores, etc.
Esta Prohibido el Ingreso a la Sala del Resonador, a toda persona que posea Marcapasos;

Bomba de Infusidn; o algun tipo de Implante Metélico, o sepa de tener alguna pieza metélica

en el cuerpo, por ejemplo: esquirla de proyectiles.

Esta Prohibido el Ingreso a la Sala del Resonador, con baldes metalicos, cepillos con mango

metalicos, y/o elementos de limpieza metalicos ferromagnético.

La permanencia en las areas de comando y sala de espera, solo esta permitido al personal
Autorizado y Entrenado.

No se permitirad el ingreso a la sala técnica de ninguna persona ajena al sector.

Para la limpieza de todas las areas no debera usarse el sistema de “BALDEO”, solamente con
“Trapo Himedo” y con los elementos desinfectantes que el hospital considere apropiado, y que

no perjudiquen el normal funcionamiento del equipamiento.

Si advierte alguna anomalia como ser: ruido extrafio, sonar alguna alarma, no trate de

solucionarlo.

Usted mismo, de aviso a alguna persona del servicio de diagnostico por imagenes, a la brevedad.
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Radiaciones ionizantes
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Este tipo de radiaciones posee las mismas propiedades que las no ionizantes con la diferencia

que tienen la capacidad para crear iones en el material expuesto. Dicha produccion de iones

provoca un dafio en el material genético de las células y o la produccion de veneno celular (como

el perdxido).

Dentro de las caracteristicas que hacen a las radiaciones un riesgo diferente y de cuidado es que:

Son imperceptibles.

Son acumulativas en el organismo.
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No poseen umbral de deteccion.

Las radiaciones ionizantes utilizadas en salud son los rayos X y tanto para diagnostico como

para tratamiento.

Efectos

Somaticos:

En horas - Aumento de la temperatura, nauseas, vomitos
En dias - Dolores difusos, cambio de férmula sanguinea
En semanas - Caidas del cabello, manchas rojas

En meses — ulceraciones, muertes de tejido afectados

En afos - cataratas, leucemia y otros canceres

Genéticos: Se manifiestan en el organismo de los descendientes de los individuos irradiados.
Aumento de malformaciones congénitas, microcefalia, debilidad mental.

Dosis: 20 Milisivert anual

Puesto de Trabajos Expuestos
Servicio de radiologia medica
A equipos moviles de rayos x

= Rayos X para diagnéstico
» Radiografia convencional
= Tomografia

= Radioterapia
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Radiacion Secundaria
Rayos X producidos como consecuencia de la interaccion del haz principal sobre la materia.
Es de menor energia y su dispersion en el ambiente es uniforme en todas direcciones.

Esta radiacion es la que incide directamente sobre los trabajadores en el puesto de trabajo y por

ende de la que se deben proteger los trabajadores.

Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes
Actlan a nivel celular.

Provocan cambios en la estructura molecular debido a la generacion de iones altamente

reactivos.

Generan alteraciones genéticas: cancer, teratogénesis y mutagénesis.
Irritacidn en piel (dermatitis) principalmente en manos.

Existen mecanismos regenerativos para lesiones menores.

Realizar estudios de dosimetros en forma mensual, y examen periodico semestral.

Medidas de Proteccion

Informar al personal de los riesgos implicitos.
Cumplir con las normas de seguridad.

Evaluar el riesgo, efectuando mediciones ambientales.
Controles dosimétricos.

Senfalizacion de las areas.

Las puertas de acceso a las salas deben permanecer cerradas mientras se utilice el equipo.
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Uso de elementos de proteccion personal para el personal de Rx (delantales, mitones, cobertores
de gonadas y tiroides) plomados.
Uso de técnicas radiologicas correctas (KV y mAs).
Manejo remoto del equipo. Cabina de mando plomada.

Uso de tecnologia moderna (Intensificadores de imagenes, detectores de estado sélido,
digitalizadores de iméagenes).

Mantenimiento adecuado de los equipos.
Control periddico de los EPP (mediante medicion de radiacion pasante).

Realizar los exdmenes médicos periddicos semestrales al personal ocupacionalmente expuesto.

ERGONOMIA
Movimientos de pacientes

Es habitual que en el trabajo que implica movimiento de personas con determinadas limitaciones
motrices, se produzcan lesiones por no tener en cuenta las posturas correctas o no haber

analizado acertadamente la situacion del enfermo.
Cuando movilice un paciente observe:

= EJ sensorio.
= Sj refiere dolor.
= Sj estid con miedo

Recomendaciones

= Digale al paciente, “que es lo que usted va a hacer para trasladarlo”, paso a paso.
= De ordenes simples y cortas, luego trabajen juntos. Aliente los progresos del paciente.
= Asegure al paciente durante el traslado para hacerlo mas confortable y prevenir caidas.

= Se deben evitar las posturas de esfuerzo sin movimiento (fuerza estatica)
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Evitar las posturas con pérdida de equilibrio (columna torcida) en las cuales se pierde la
correcta alineacion del eje de gravedad.

También evitar frecuentes giros, vibraciones y carga estatica, no girar nunca la cintura
cuando se tiene una carga entre las manos.

No levantar una carga pesada (>25 Kgs.) por encima de la cintura en un solo

movimiento.

Recomendaciones generales

Espalda recta.

Piernas flexionadas.

Sujecion consistente del paciente.

Carga cerca del cuerpo.

Pies separados.

Contrapeso del cuerpo.

Utilizacion de apoyos.

Solicitar ayuda en los momentos dificiles.

Si tiene medios mecéanicos utilicelos.

Si adopta posturas correctas en la movilizacion y traslado de pacientes.

Su espalda no le dolera.
Se cansard menos.

El paciente sera mas autonomo.
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Alineacion defectuosa para mover al paciente

Equilibrio inestable: la distribucion de las fuerzas no se concentra en las piernas y en los
brazos.

El cuerpo esté lejos de la cama

Las piernas no estan flexionadas

El peso no esté distribuido por igual sobre los pies
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CORRECTO

= Buena alineacion corporal para levantar al paciente
= La fuerza esta distribuida en el cuerpo

» El cuerpo esté cerca de la cama

= La espalda relativamente recta

= | as rodillas flexionadas

RIESGO EN OFICINAS
El personal que trabaja en oficinas se encuentra expuesta a riesgos
Muchos peligros presentes en las oficinas pueden eliminarse recurriendo al sentido comun.

A continuacion se pueden apreciar algunos consejos Utiles a tener en cuenta:

Orden y Limpieza — Almacenamiento de materiales

e Los articulos pesados deben colocarse en los estantes bajos.

e Cerrar los cajones de los escritorios luego de usarlos.

e Abrir o cerrar con cuidado cualquier tipo de puerta.

e Cuando se necesite coger algo que se encuentre en un estante alto, evitar subir a una
silla, cajon u objeto similar.

¢ No dejar al alcance de la mano objetos punzantes o filosos.

¢ No dejar objetos de vidrio en los bordes de los escritorios.
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Equipos de oficina

Aprender a utilizar correctamente los equipos de oficina.
Leer cuidadosamente las instrucciones ante de poner en funcionamiento cualquier
equipo.

Si utiliza guillotinas hacerlo con cuidado, evitando acercar los dedos al filo de la cuchilla.

Golpes y caidas

No dejar cables en el suelo.

Mantener los pasillos libres de objetos que puedan provocar caidas.

No amontonar materiales que obstruyan el paso.

No correr en la oficina.

Pisos desiguales y alfombras deterioradas pueden causar tropiezos al igual que los pisos
lisos o encerados.

Colocar los tachos de basura donde no impida el libre movimiento.

Las conexiones telefonicas o eléctricas no deben instalarse en lugares por donde se

transite.

Instalaciones eléctricas

No sobrecargar los tomacorrientes. Esto impide que se recaliente la instalacion.

Si detecta un problema en la instalacion, o en algin equipo, llamar a un especialista, no
repare ningln equipo si no esta capacitado.

Evitar colocar objetos sobre los aparatos eléctricos.

Al retirarse de la oficina, no olvidar apagar las luces y desconectar, siempre que sea

practico, los aparatos eléctricos.
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Proteccion contra incendios

e Asegurarse que la salida de emergencia y el acceso a los extintores no se encuentren
obstruidos.

e No se permite fumar en establecimientos de salud.

RIESGO ELECTRICO
La Electricidad

Es un agente fisico presente en todo tipo de materia que bajo ciertas condiciones especiales se

manifiesta como una diferencia de potencial entre dos puntos de dicha materia.

Principales peligros de la electricidad

1) No es perceptible por los sentidos del ser humano.

2) No tiene olor, solo es detectada cuando en un corto circuito se descompone el aire apareciendo
Ozono.

3) No es detectado por la vista.

4) No se detecta al gusto ni al oido.

5) Al tacto puede ser mortal si no se estd debidamente aislado. El cuerpo humano actia como
circuito entre dos puntos de diferente potencial. No es la tension la que provoca los efectos

fisiologicos sino la corriente que atraviesa el cuerpo humano.

Los efectos que pueden producir los accidentes de origen eléctrico dependen:
Intensidad de la corriente.

Resistencia eléctrica del cuerpo humano.

Tension de la corriente.

Frecuencia y forma del accidente.
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Tiempo de contacto.
Trayectoria de la corriente en el cuerpo.

Todo accidente eléctrico tiene origen en un defecto de aislamiento y la persona se transforma

en una via de descarga a tierra.

Al tocar un objeto energizado o un conductor con la mano, se produce un efecto de contraccion

muscular que tiende a cerrarla y mantenerla por mas tiempo con mayor firmeza.

Clasificacion de los accidentes eléctricos

e Accidentes por contacto directo.
Son provocados por el paso de la corriente a través del cuerpo humano.
Pueden provocar electrocucion, quemaduras y embolias.

e Accidentes indirectos
Riesgos secundarios por caidas luego de una electrocucion.
Quemaduras o asfixia, consecuencia de un incendio de origen eléctrico.

e Accidentes por una desviacion de la corriente de su trayectoria normal.

Calentamiento exagerado, explosion, inflamacién de la instalacion eléctrica.

Efectos de la electricidad en funcién de la intensidad de la corriente

Al suponer la resistencia del cuerpo constante la corriente aumenta al aumentar la tension (Ley
de Ohm). Si la resistencia del cuerpo se supone variable la corriente aumenta con la humedad

del terreno.

1) Valores de corriente entre 1 a 3 miliamper, no ofrece peligro de mantener el contacto

permanentemente. Ninguna sensacion o efecto, umbral de sensacion.
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2) Valores de corriente de 8 miliamper, aparecen hormigueo desagradable, choque indoloro y
un individuo puede soltar el conductor ya que no pierde control de sus musculos. Efecto de

electrizacion.

3) Valores mayores de 10 miliamper, el paso de corriente provoca contraccion muscular en
manos y brazos, efectos de choque doloroso pero sin pérdida del control muscular, pueden

aparecer quemaduras.
4) Efectos de tetanizacion. Entre 15 a 20 miliamper este efecto se agrava.

5) Valores entre 25 a 30 miliamper la tetanizacién afecta los musculos del térax provocando

asfixia.

6) Valores mayores de miliamperes con menor o0 mayor tiempo de contacto aparece la fibrilacién

cardiaca la cual es mortal. Son contracciones anarquicas del corazoén.

Frecuencias de accidentes de origen eléctrico

Uno de las causas de accidentes producidos por la electricidad en baja tension la constituye la

ignorancia y la negligencia de los usuarios.

Las estadisticas demuestran que el 1 % de accidentes por contactos eléctricos respecto a otras

causas es bajo:

e (Caidasy reshalones 26.8 %

e Golpes por caida de objetos 18.7 %
e Quemaduras por arco eléctrico 8 %
e Raspones 7.8 %

e Golpes contra objetos 7 %

e Aprisionamiento 6 %

e Esfuerzos 5.5 %

e Quemaduras por falta de aislamiento 5 %



e Quemaduras por instalaciones y cafierias 4 %
e Dermatitis e intoxicaciones 3 %
e Accidentes de transito 3 %

e Lesiones por cuerpos extrafnos en los 0jos 2.75 %

Contacto con electricidad 1 %

Distribucion porcentual de accidentes eléctricos en el cuerpo humano

Cabeza 12.6%

— Ojos7.4%
Espalda 3.7% '\

Brazos 6.3% \

Tronco 6.7% &/
Cadera 3.7% —

Muneca 1.9%

Manos 28.4%
\‘ Piernas 11.6%

"

Pies 11.5% &

Protecciones en instalaciones

e Puesta atierra en todas las masas de los equipos e instalaciones.
e Instalacion de dispositivos de fusibles por corto circuito.

e Dispositivos de corte por sobrecarga.

e Tension de seguridad en instalaciones de comando (24 Volt).

e Doble aislamiento eléctrico de los equipos e instalaciones.

e Proteccion diferencial.

Protecciones para evitar consecuencias

o Sefializacion en instalaciones eléctricas de baja, media y alta tension.

42
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e Desenergizar instalaciones y equipos para realizar mantenimiento.
e Identificar instalaciones fuera de servicio con bloqueos.

e Realizar permisos de trabajos eléctricos.

e Utilizacion de herramientas disefiadas para tal fin.

e Trabajar con zapatos con suela aislante, nunca sobre pisos mojados.

¢ Nunca tocar equipos energizados con las manos humedas.

Recomendaciones

Los accidentes por contactos eléctricos son escasos pero pueden ser fatales.

La mayor cantidad de accidentes generan lesiones importantes en las manos.

La persona cumple la funcion de conductor a tierra en una descarga.

La humedad disminuye la resistencia eléctrica del cuerpo y mejora la conductividad a tierra.
Las personas deben estar capacitadas para prevenir accidentes de origen eléctrico.

La tension de comando debe ser de 24 volt o la instalacion debe tener disyuntor diferencial.

Se puede trabajar en equipos eléctricos con bajo riesgo si estan colocadas debidamente las
protecciones.

RIESGOS POR RUIDO Y PATOLOGIAS AUDITIVAS

El excesivo ruido no sélo provoca lesiones auditivas, sino que también puede generar conductas

que interfieren en el trabajo, tanto intelectual como manual.

Los ruidos impulsivos (ej.: martilleo, descargas neumaticas, impactos, etc.), asi como también

los ruidos continuos, pueden causar dafios auditivos irreversibles.
No solo es importante la exposicion a un ruido, sino también el tiempo de exposicién al mismo.

Recuerde la importancia de proteger su oido. Mafiana puede ser tarde.
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Use proteccion del oido siempre que esté cerca de herramientas y maquinarias ruidosas.

La proteccion

Los tapones desechables se colocan dentro del conducto auditivo externo para bloquear el ruido.

Son casi invisibles e impiden que la suciedad y la grasa entren en el oido.

Los tapones reusables se ajustan en el conducto auditivo externo para bloquear ruido, suciedad

y grasa. Algunos vienen en pares unidos con un corddn para gue no se pierdan.
Los tapones en bandas para la cabeza se ajustan apretadamente, pero son comodos.

Se puede llevar la banda juntamente con lentes de seguridad, cascos y otras piezas usadas en la

cabeza.

Las orejeras tienen almohadillas que se ajustan alrededor de las orejas y las cubren
completamente para bloquear el ruido. Estas almohadillas estan hechas de un material esponjoso

o material relleno de liquido.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Cualquier factor en la organizacion se consideraria un factor nocivo para la salud del trabajador,
siempre que suponga una pérdida del control sobre la tarea de parte de éste o que sus esfuerzos
(tanto fisicos como mentales) para ejecutarla sobrepasen sus capacidades. En este sentido,
pueden dar lugar a riesgos psicosociales como: estrés laboral, sindrome de burnout y

hostigamiento o mobbing.

Fernando Mansilla afirma que los “riesgos psicosociales acaparan méas de un tercio de los
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo y que un 17% de las bajas laborales estan
vinculadas a estas patologias; ademas sefiala que el 30% de los trabajadores europeos sufre
estrés laboral, pero hay que tener en cuenta que con frecuencia, bajo el amplio paraguas del
diagndstico de estrés laboral, no s6lo se contempla el estrés laboral, sino también el burnout y
el mobbing lo que ha generado cierto grado de confusion. “Aun asi, los datos europeos constatan
que el 9% de los trabajadores han manifestado sentirse afectados de mobbing, un 20% de
europeos sufre el sindrome de burnout y un 22% padece algun tipo de estrés laboral, aunque las

estadisticas suelen diferir.”

Por tanto, podemos expresar que estos factores de riesgo psicosocial generan consecuencias en

las empresas que pueden ser directas e indirectas:

= Directas: Enfermedad o incapacidad temporal, absentismo, incapacidad permanente,
accidentes de trabajo.

= Indirectas u ocultas: Quiebran las relaciones humanas, afectan la productividad y la
calidad en el trabajo, reducen la creatividad, disminuyen el rendimiento del trabajador;
ademas, debido a la rotacion de los puestos de trabajo, crea condiciones favorables para

gue se produzcan accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales.

RIESGOS PSICOSOCIALES MAS FRECUENTES EN EL TRABAJO
El presente Informe considera los siguientes riesgos psicosociales mas frecuentes:

1. Estrés Laboral
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2. Sindrome de burnout

3. Mobbing o acoso laboral

1) ESTRES LABORAL:

Es el estado fisico y psiquico resultado de la falta de adaptacion del trabajador a las exigencias
del trabajo, que origina miedo o presuncién de que una amenaza se cierne sobre él,

produciéndole alteraciones tanto organicas como animicas.

Es el principal riesgo psicosocial, propio de las organizaciones empresariales modernas en las
que el trabajo mental ha superado al trabajo fisico. Este panorama industrial determina nuevos
ritmos de trabajo, la transformacion de los procesos productivos como de las organizaciones, a
las que debe acomodarse el trabajador. Esta adaptacion, a la que no siempre el trabajador puede
responder de forma satisfactoria, favorece la aparicion del estrés.

Como se ha venido sefialando, en el presente Informe, los diversos factores psicosociales, que
se presentan en los procesos productivos han evidenciado que el empleador no identifica el nivel
de influencia que los factores de condiciones de trabajo afectan al trabajador como a la

productividad.
a) Componentes del estrés laboral
Estando la definicion efectuada de estrés laboral corresponde ahora abordar sus componentes:

i). Insatisfaccion laboral: Es el grado de malestar e insatisfaccion que presenta el trabajador en

la realizacion de sus tareas debido a las siguientes variables:

= Contenido del trabajo

= QOrganizacion del trabajo

= Remuneracion

= Posibilidades de promocion, capacitacion y desarrollo personal
= Reconocimiento y valoracion positiva del trabajo realizado

= Relaciones interpersonales, entre otros.
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ii). Cansancio psiquico: Es el estado de agotamiento del trabajador producido cuando sus
expectativas y aspiraciones no son satisfechas, generandole estres; debido a un desequilibrio

entre las exigencias del trabajo y los recursos con que cuenta, produciéndose tension o fatiga.

iii). Relaciones hostiles continuadas: Son relaciones interpersonales inadecuadas que se
presentan entre trabajadores y empleadores, clientes — trabajadores o entre trabajadores y se
manifiestan a través de la formulacion de calumnias, rechazos, limitado reconocimiento, trato

incorrecto o vejatorio, entre otros; que generan estrés afectando la salud y la productividad.
b) Agentes estresantes

Son situaciones presentes en toda organizacion, que al desarrollarse en condiciones inadecuadas
y sin tomar en cuenta las necesidades de los trabajadores, se tornan nocivas para éste; entre las

que se tiene:
I). Los estresantes relativos al ambiente de trabajo: Estos pueden ser, por su origen:

e Riesgos fisicos: ruido, iluminacion, temperaturas extremas (calor, frio), vibraciones.

e Riesgos quimicos: vapores, liquidos, polvos y gases.

e Riesgos bioldgicos: virus, bacterias, hongos, parasitos, etc.

e Riesgos ergondémicos: carga mental o cognitiva, posturas, movimientos repetitivos,
esfuerzos y

= sobreesfuerzos, disefio de puesto, procesador de datos, entre otros

e Riesgos psicosociales: estrés, sindrome de burnout, acoso laboral — mobbing entre otros.
Todos ellos afectan la salud biopsicosocial del trabajador.

if). Factores estresantes relativos a la tarea: Entre los que tenemos; la carga mental, el sub

empleo, la falta de autonomia en el trabajo, los roles ambiguos, entre otros.

iii). Factores estresantes relativos a la organizacion del trabajo: Son diversos, como la
inadecuada definicion de las tareas, jornadas excesivas de trabajo, turnos de trabajo variables,
desplazamientos a lugares alejados del entorno familiar, relaciones interpersonales dificiles,

falta de control sobre el trabajo, ausencia de promocién, politicas rigidas, escasa o nula
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participacion en la toma de decisiones, escasez de recursos de la organizacion, ausencia de

sistemas de recompensa entre otros.

iv). Factores relacionados a la organizacion y el entorno familiar: Entre las que podemos

mencionar:

Problemas familiares, crisis vitales, dificultades econdmicas, conflictos entre las convicciones
personales y los intereses de la organizacion, divergencia con las exigencias de la organizacion,

las responsabilidades familiares, entre otros.

No todos los trabajadores responden por igual a los agentes estresantes descritos, dependera de
la percepcion, vulnerabilidad, susceptibilidad y repertorios conductuales de afronte, con que
cuenta el trabajador.

c) Consecuencias del estrés laboral
Son numerosas22, entre las que podemos mencionar:

e Consecuencias fisicas: Trastornos gastrointestinales: ulcera péptica, dispepsia, gastritis,
aerofagia, digestiones lentas, entre otras.

e Trastornos cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedades coronarias, angina de
pecho e infarto de miocardio, arritmias cardiacas.

e Trastornos respiratorios: asma bronquial, hiperventilacion, disnea, sensacion de
opresion en la caja torécica.

e Transtornos endocrinos: hipoglicemia, diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
sindrome de Cushing.

e Trastornos sexuales: impotencia, eyaculacion precoz, vaginismo, coito doloroso,
alteraciones de la libido.

e Trastornos dermatoldgicos: prurito, dermatitis atipica, sudoracion excesiva, alopecia,
tricotilomania.

e Trastornos musculares: tics, calambres y contracturas, rigidez, alteraciones en los

reflejos musculares, dolores musculares.
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Trastornos psicosomaticos: insomnio, trastornos neurovegetativos (mareos, sofocos,
escalofrios), dolor cronico, cefaleas, trastornos inmunologicos (gripe, herpes), falta de

apetito, artritis reumatoidea.

2) SINDROME DE BURNOUT O DE ESTAR QUEMADO

Es el agotamiento psiquico que surge cuando el trabajador advierte que han quedado

defraudadas sus expectativas respecto al trabajo y no tiene medios para modificar el curso de

las cosas. El sindrome de burnout comporta una respuesta inadecuada a un estrés crénico que

no surge de manera subita, sino que es un proceso continuo que aparece progresivamente en el

ambito laboral.

Presenta varias etapas en su evolucion:

Primera fase: Entusiasmo, donde el trabajador todavia no sabe en qué consiste su trabajo,
tiene un alto nivel de energia y sus expectativas son poco realistas ya que con el tiempo
no se cumplen y el trabajador se orienta hacia la satisfaccion de necesidades personales,
cuestiones econémicas, su jornada laboral y desarrollo profesional.

Segunda fase: Estancamiento, en la cual continda cumpliendo con sus tareas, pero el
trabajo ya no le apasiona como al inicio.

Tercera fase: Frustracion, en la que cuestiona su propia eficacia y el valor del trabajo;
en este punto entiende que hay limitaciones en su situacion laboral que no solo lo llevan
a la insatisfaccion, sino que se siente amenazado y frustrado por no alcanzar sus
propositos. Esta etapa se caracteriza por la aparicion de problemas fisicos y emocionales,
dando lugar al absentismo e incluso al abandono del trabajo.

Cuarta fase: Apatia; donde el trabajador invierte el minimo tiempo requerido, evitando

retos y no arriesga la seguridad de su puesto, perdiendo la satisfaccion laboral.

a) Caracteristicas del Sindrome de Burnout

El trabajador sometido a este sindrome presenta las siguientes caracteristicas concurrentes:
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e Agotamiento fisico.

e Desgaste emocional.

e Aislamiento, actitud fria y despersonalizada en relacion con los demas, mostrando una
falta de compromiso con su trabajo.

e Afecciones a la autoestima del trabajador.

e Sentimiento de inadecuacion, de ineficacia y de incapacidad para realizar las tareas
confiadas.

b) Consecuencias del Sindrome de Burnout

A efectos de definir las consecuencias del sindrome de burnout en el trabajador, recurrimos a la
especialista Maria Cristina Marras, quien en su estudio “El sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout), en el marco contextualizador del estrés laboral”, sefiala que como consecuencias del

sindrome de burnout:

- En las relaciones interpersonales. Denotan actitudes y conductas de caracter negativo como:
cinismo, suspicacia, agresividad, aislamiento, irritabilidad, agotamiento emocional, patrén
conductual y actitudinal que induce al deterioro de las relaciones interpersonales. Estas
consecuencias no terminan en el centro de trabajo, sino por el contrario afectan su vida familiar,
ya que descarga sus actitudes negativas hacia sus familiares y amigos; convirtiéndolo en una

persona conflictiva y hostil.

- A nivel de la organizacion. Se manifiestan a través de la insatisfaccion laboral, el elevado
absentismo, la propension al abandono del puesto de trabajo, el bajo compromiso e interés por
sus actividades, deterioro de la calidad del servicio, generacion de conflictos con supervisores

y compafieros y propension a los accidentes laborales y enfermedades.
3) MOBBING O ACOSO MORAL

En el Perd, el mobbing o acoso laboral no se encuentra regulado, por lo que resulta necesario
establecer con claridad los elementos que tipifican su configuracion; para tal fin recurrimos a lo
sefialado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo que define el acoso
moral en el trabajo como un “comportamiento irracional repetido con respecto a un empleado o

a un grupo de empleados, que constituyen un riesgo para la salud y la seguridad”.
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El comportamiento irracional al que se refiere este concepto consiste en discriminar, humillar,

debilitar o amenazar.

El acoso moral suele constituir un mal uso o abuso de autoridad, cuyas victimas pueden tener
dificultad para defenderse, puede implicar ataques verbales y fisicos, asi como acciones de

denigracién del trabajo o el aislamiento social.

De igual manera, Colombia es el pais que méas avances ha mostrado en la region, sobre la
investigacion del mobbing, donde se ha emitido la Ley N° 1010 del 2006 que tiene la finalidad
de prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresion, maltrato y en general todo
ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades economicas
en el contexto de una relacién laboral. ElI acoso laboral es una conducta persistente y
demostrable ejercida sobre un trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico
inmediato o mediato, un compariero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo,

intimidacidn, terror y angustia a causar perjuicio laboral o inducir a la renuncia del mismo.

El articulo 2 de la Ley N°. 101025 de Colombia sefiala textualmente:

ARTICULO 20. DEFINICION Y MODALIDADES DE ACOSO LABORAL. Para efectos de
la presente ley se entendera por acoso laboral toda conducta persistente y demostrable, ejercida
sobre un empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico
inmediato o mediato, un compariero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo,
intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo,

o inducir la renuncia del mismo.

En el contexto del inciso primero de este articulo, el acoso laboral puede darse, entre otras, bajo

las siguientes modalidades generales:

1. Maltrato laboral. Todo acto de violencia contra la integridad fisica o moral, la libertad fisica
o0 sexual y los bienes de quien se desempefie como empleado o trabajador; toda expresion verbal
injuriosa o ultrajante que lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen

nombre de quienes participen en una relacién de trabajo de tipo laboral o todo comportamiento
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tendiente a menoscabar la autoestima y la dignidad de quien participe en una relacion de trabajo
de tipo laboral.

2. Persecucion laboral: Toda conducta cuyas caracteristicas de reiteracion o evidente
arbitrariedad permitan inferir el propdésito de inducir la renuncia del empleado o trabajador,
mediante la descalificacion, la carga excesiva de trabajo y cambios permanentes de horario que

puedan producir desmotivacion laboral.

3. Discriminacion laboral: Todo trato diferenciado por razones de raza, género, edad, origen
familiar o nacional, credo religioso, preferencia politica o situacion social que carezca de toda

razonabilidad desde el punto de vista laboral.

También se prevé en el articulo 3 las conductas atenuantes del acoso laboral y en el articulo 4
cuales serian las circunstancias agravantes del mobbing tales como reiteracion de la conducta,
aumentar el dafio psiquico y bioldgico causado al sujeto pasivo. En el articulo 7 se prevén cuéales
son aquellas conductas que constituyen acoso laboral tales como los actos de agresion fisica,
expresiones injuriosas, comentarios hostiles y humillantes, descalificacion humana hacia el

trabajador entre otros.
a) Factores desencadenantes del acoso moral:
Los factores que desencadenan en acoso moral son:

e Cultura organizacional que aprueba este comportamiento o no lo reconoce.
e Cambios repentinos en la organizacion.

e Empleo inseguro y subempleo.

e Malas relaciones entre el personal y la direccion.

e Escasas relaciones entre comparieros.

¢ Niveles extremos de exigencia laboral.

e Niveles altos de estresores laborales.

e Conflictos en los roles entre otros.

b) Efectos del acoso moral:
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Por la individualidad de los trabajadores, los efectos no son los mismos en todas las
personas. Sin embargo en la mayoria de los casos el acoso termina produciendo importantes

consecuencias, entre las que cabe destacar:

e Cuadros severos de estrés con sus consiguientes sintomas: Dolores de cabeza, ansiedad,
insomnio, irritabilidad, problemas de concentracion.

e Cuadros depresivos, disminuyen su actividad psiquica y estado animico.

e Trastornos emocionales.

e Disminucion de autoestima.

e Sentimientos de culpa.

e Temores irracionales hacia personas, animales o situaciones.

e Conflictos familiares.

e Trastornos del suefio.

e Problemas digestivos, etc.

4) MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ABORDAR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
(ESTRES, BURNOUT Y MOBBING)

Estan orientadas a identificar, evaluar y tratar todos aquellos elementos o agentes estresores, a
fin de reducir y/o evitar sus consecuencias en la salud fisica, mental y social del trabajador, en

aras de mejorar la calidad de vida del trabajador y la productividad.

La OIT recomienda el trabajo decente “(...) resume las aspiraciones de la gente durante su vida

laboral.

Significa contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca un ingreso
digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias, mejores perspectivas
de desarrollo personal e integracion a la sociedad, libertad para que la gente exprese sus
opiniones, organizacion y participacion en las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad de

oportunidad y trato para todas las mujeres y hombres.”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) al abordar sobre los centros de trabajo

saludable incorpora los siguientes estandares:
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a) “Construir politicas publicas de trabajo saludable para todos los sectores de la vida productiva
internacional, nacional y local: Definiciones politicas y operativas por parte de todos los actores
sociales interesados en fomentar, promover y proteger la salud de los trabajadores, mediante la

expedicion de normas, reglamentos, planes y programas que conduzcan a ello.

b) Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo partiendo del concepto integral del puesto
de trabajo, sin admitir barreras en su alcance, se debe incluir la clara identificacion de las
condiciones y medio ambiente de trabajo, los procesos productivos y la identificacion de
necesidades de los trabajadores, asi como del ambiente general y las poblaciones circunvecinas
a la empresa, que permitan orientar las soluciones para el adecuado control de los riesgos del
trabajo, realizando acciones tales como modificaciones para eliminar los factores de riesgo para

la salud y la seguridad en el entorno fisico, cambios en la forma de organizar el trabajo, etc.

c) Fortalecimiento de la organizacion y participaciéon de la comunidad trabajadora y general, a
través de los comités o comisiones de salud y seguridad conjuntas entre empleadores y
trabajadores, y de la accién comunitaria a nivel intersectorial, en materia de condiciones del

ambiente general, de trabajo, de vivienda, de educacion y de vida, entre otros.

d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas, relacionadas con la
gestion de la salud, la seguridad, el autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores, sus
organizaciones y las comunidades a su rededor para proteger y mejorar la salud: fundamentados
en estilos de trabajo y de vida saludables en la busqueda de mejores condiciones y calidad de
vida laboral, personal, familiar y comunitaria, tales como la capacitacion sobre los factores de
riesgo en el ambiente fisico, los métodos para protegerse y fomentar comportamientos
saludables en el trabajador, como son el abandono del hébito de fumar, una mejor alimentacion

y la préctica periddica de ejercicios fisicos.

e) Reorientar los servicios de salud ocupacional y otros servicios de salud, para incluir la
promocion de la salud y todos sus aspectos relacionados dentro de sus agendas y lograr un mayor
acceso del trabajador a los servicios de salud primaria, preventiva y ocupacional. Pretende
trascender el horizonte clinico del servicio para buscar las soluciones en materia de Promocién
de la Salud de los Trabajadores y de prevencion de la enfermedades, encaminados a la mejor

proteccion de su salud y de sus grupos familiares.”
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Las experiencias de los riesgos psicosociales, abordados desde la Direccion de Salud (DISA Il
Lima — Sur) y del Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT - Lima Centro
oncologico), estan orientados al estrés laboral y clima organizacional, sin embargo aun no son
atendidos los otros riesgos psicosociales que también afectan la salud de los trabajadores, debido
a la ausencia de normatividad y de instrumentos técnicos de validacion en el pais para medir los

factores de riesgo psicosocial.

Manejo correcto de residuos hospitalarios

Se identifica el siguiente modelo de clasificacion de residuos:

Residuos de establecimientos de salud

i
&

+*Son aquellos
+Cultivos de laboratorios
*Restos organicos
provenientes de quiréfano,
hemodialisis, hemoterapia,
anatomia patoldgica,
Morgue. Algodones, gasas,
vendas usadas, que hayan
estado en contacto con
agentes patogenicos nivel
deriesgo3y4
“visiblemente
contaminado” Todos los
residuos que se generen en
areas de riesgo
infectocontagiosa nivel de

*Residuos Comunes

*Son aquellos generados en
las aéreas de
administracion. Restos de
comida del personal de
salud, papeles, cartones,
envoltorios, todo lo
asimilable a residuos
domiciliarios

*“No contaminados
biolégicamente”

sAquellos generados , en
sitios tales como,
laboratorios, Quimicos
farmacéuticos, colorantes,
disolventes organicos
liquidos reveladores y
fijadores, radiograficos, Hg,
Radiactivos.

Residuos Peligrosos
Residuos Comunes

Residuos Patogénicos

riesgo 3 y 4 segun IRAM
80059y la OMS

Definicion de accidentes

Accidente de Trabajo: Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasién del trabajo y
que produce pérdidas tales como lesiones personales, dafios materiales, derroches y/o impacto
al medio ambiente; con respecto al trabajador le puede ocasionar una lesién organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Asimismo se consideran accidentes aquellos que:



56

- Interrumpen el proceso normal de trabajo.

- Se producen durante la ejecucion de ordenes del Empleador, o durante la ejecucion de una

labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Dependiendo de la gravedad, los accidentes con lesiones personales pueden ser:

Accidente Leve: Como resultado de la evaluacion médica, el accidentado debe volver
maximo al dia siguiente a sus labores habituales.

Accidente Incapacitante: Como resultado de la evaluacion médica se determina que el
accidente no es leve y recomienda que, el accidentado al dia siguiente no asista al trabajo
y continue el tratamiento. El dia de la ocurrencia de la lesion no se tomara en cuenta,
para fines de informacion estadistica.

Accidente Mortal: Donde la lesién genera la muerte del trabajador, sin tomar en cuenta
el tiempo transcurrido entre la fecha del accidente y el deceso. Para efecto de la
estadistica se debe considerar la fecha en que fallece.

Los accidentes incapacitantes pueden ser:

Total Temporal: Donde la lesion genera la imposibilidad de utilizar una determinada
parte del organismo humano, hasta finalizar el tratamiento médico y volver a las labores
habituales totalmente recuperado.

Parcial Permanente: Donde la lesién genera la pérdida parcial de un miembro o de las
funciones del mismo.

Total Permanente: Donde la lesién genera la pérdida anatomica total de un miembro; se

considera a partir de la pérdida del dedo mefiique.



Manejo de extintores
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Clase A: Fuego de materiales combustibles sélidos (madera, tejidos, papel,
goma, etc.). Para su extincion requieren de enfriamiento, o sea se elimina el

componente temperatura.

Se debe combatir con agua pulverizada. Extintor ABC de polvo quimico seco
(matafuego).

Se puede controlar bajando la temperatura por enfriamiento, eliminando el
oxigeno, utilizando niebla de agua que se transforma en vapor de agua en

contacto con la temperatura.

Clase B: Fuego de liquidos combustibles (pinturas, grasas, solventes, naftas,

etc.). Se apagan eliminando el aire, o interrumpiendo la reaccién en cadena.

Los elementos a utilizar son: PQS, O2 Espuma quimica o agua a alta presion.
Se controla mediante la eliminacién del oxigeno. Inhibir la reaccién en

cadena. Eliminacion del oxigeno por vaporizacion de agua. Enfriamiento.
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Clase C: Fuego de equipos eléctricos bajo tension. El agente extintor no debe
ser conductor de la electricidad. Una vez desconectado el aparato se lo puede

apagar con extintores para fuegos tipo A o B.

Se utilizara PQS, Cco2 (matafuegos).

Se debe cortar la energia y luego tratarlo como tipo A o B.

: Fuego de ciertos metales combustibles (magnesio, titanio, zirconio,

sodio, potasio, etc.). Requieren extintores especiales.

ﬁ Debemos utilizar PQS especial. Estearato de magnesio y arcilla, polvo fino
de grafito granular compuesto de fésforo.
Se debe inhibir la reaccion en cadena. Si el combustible tiene temperatura no

arrojar agua.

Clase K: Fuego de aceites vegetales (ejemplo: aceite de cocina). Requieren

extintores especiales.

Debemos utilizar un extintor especial para sofocar y bajar la temperatura.
Acetato de Potasio es el agente extintor ideal.

Extinguidores de Incendio

fi Extintores de agua

Los extintores de agua acttian disminuyendo la temperatura por

debajo de la de ignicion.

Los extintores de agua bajo presion son disefiados para proteger

areas que contienen riesgos de fuego Clase A (combustibles sélidos).
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Aplicaciones tipicas: Carpinterias, industrias de muebles,

aserraderos, depdsitos, hospitales, etc.

Extintores de espuma

Los extintores de espuma ademas de bajar la temperatura aislan la

superficie en llamas del oxigeno.

Los extintores de agua con AFFF son disefiados para proteger areas
que contienen riesgos de fuego Clase A (combustibles soélidos) y

Clase B (combustibles liquidos y gaseosos).

Aplicaciones tipicas: Industrias quimicas, petroleras, laboratorios,
comercios de distribucién de productos quimicos, transporte, buques,

aeronavegacion, etc.

Extintores de diéxido de carbon

Eliminan el oxigeno del tetraedro del fuego creando una atmdsfera
inerte y disminuyen el calor debido a la baja temperatura del mismo.

Deben usarse Unicamente para extinguir fuegos clase B o C.
Son poco efectivos para fuegos clase A.

Los extintores de diéxido de carbono son disefiados para proteger
areas que contienen riesgos de incendio Clase B (combustibles

liquidos y gaseosos) y Clase C (equipos eléctricos energizados).

Aplicaciones tipicas: Industrias, equipos eléctricos, viviendas,

transporte, comercios, escuelas, aviacion, garajes, etc.
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Extintores de Polvo Quimico Seco
Actuan interrumpiendo la reaccion quimica presente en el fuego.

El polvo quimico ABC es el extintor mas utilizado en la actualidad y

es efectivo para fuegos clase A, By C.

En los fuegos clase A actua enfriando la superficie en llamas ya que
se funde, absorbiendo calor, ademas crea una barrera entre el oxigeno

y el combustible en llamas.

Los extintores de polvo quimico seco son disefiados para proteger
areas que contienen riesgos de fuego Clase A (combustibles sélidos),
Clase B (combustibles liquidos y gaseosos), Clase C (equipos
eléctricos energizados). Existen polvos quimicos para fuegos B y C,
utilizados generalmente cuando no existen elementos que producen

fuegos de clase A (por ej. en la industria petrolera ).

Aplicaciones tipicas: Industrias, oficinas, viviendas, transporte,

comercios, escuelas, aviacion, garajes, etc.

Extintores para fuegos clase K a base de de Acetato de Potasio

Estos extintores contienen una solucion a base de acetato de potasio,
para ser utilizados en la extincion de fuegos de aceites vegetales no
saturados para los que se requiere un agente extintor que produzca un
agente refrigerante y que reaccione con el aceite produciendo un
efecto de saponificacion que sella la superficie aislandola del oxigeno.
La fina nube vaporizada previene que el aceite salpique, atacando

solamente la superficie del fuego. Los extintores a base de acetato de
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potasio para fuegos de clase K fueron creados para extinguir fuegos de

aceites vegetales en freidoras de cocinas comerciales. .

Aplicaciones tipicas son: restaurantes, cocinas industriales, etc.

Extintores a base de productos Halogenados

Actulan, al igual que los extintores a base de polvo, interrumpiendo

la reaccion quimica del tridangulo de fuego.

Tienen la ventaja de ser agentes limpios, son aptos para fuegos de las
clases A, By C.

Los extintores de HCFC 123 bajo presion son disefiados para
proteger areas que contienen riesgos de fuego Clase A (combustibles
solidos), Clase B (combustibles liquidos y gaseosos) y Clase C
(equipos eléctricos energizados).

Aplicaciones tipicas: areas de computadoras, comunicaciones,

bibliotecas, documentos, galerias de arte, laboratorios, etc.

Extintores de Polvo para fuegos clase D

Son similares a los de quimico seco, pero actdan separando el oxigeno

del combustible o eliminando el calor.

Solamente son efectivos para fuegos clase D metales combustibles.

Extintores de Agua Vaporizada

Los Extinguidores de agua pulverizada son disefiados para proteger

todas las areas que contienen riesgos de fuegos Clase A (combustibles




solidos) y Clase C (equipos eléctricos energizados) en forma eficiente

y segura.

Tienen una boquilla de salida especialmente disefiada para producir
una salida del agua en forma de niebla , que sumado a que el agente
extintor es agua destilada, lo convierten en un agente extintor que no
conduce la electricidad y ademas no dafia los equipos electrénicos que
no son atacados por el fuego.

Aplicaciones tipicas son: servicios aéreos, edificios de
departamentos, bancos museos oficinas, hospitales, centro de
coémputos, industrias electrénicas, centro de telecomunicaciones,

escuelas, supermercados, etc.

¢ Cémo se debe utilizar un extintor?

En caso de incendio, siga estos pasos:

“WATER | 4 Acércate al extintor y comprueba que no esté vencido.

Comprueba que en el cuello del extintor figure una cintilla
azul o roja: la misma indica que fue cargado hace menos de

un afio.




Sécale el anillo de seguridad.

Ponte a una distancia de dos metros del incendio. Abre la

f%’k‘l | llave. Coge la manguera
o3
=
i
L A
ﬁ 5 Lanza el agua de derecha a izquierda hasta que el fuego se
. apague.
If .,
Importante

e Ten en cuenta que los de color blanco, se utilizan para cortocircuitos en aparatos
eléctricos; los rojos, para apagar fuego en carton o papel; y los grises para
combustion en madera.

o Llama inmediatamente a los bomberos apenas identifiques el fuego.

e Haz que todas las personas se retiren del lugar para que no haya heridos.
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PARTES DEL EXTINTOR

Mandmetro

Manguera

[obera

Sefalizacion

Colores y sefiales de seguridad

La funcion de los colores y sefiales de seguridad es la de atraer la atencidn sobre lugares, objetos
0 situaciones que puedan provocar accidentes u originar riesgos a la salud, asi como indicar el

emplazamiento de dispositivos o equipos que tengan importancia desde el punto de vista de la

seguridad.
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COLOR DE
SENAL

AMARILLO

AZUL

COLOR DE
CONTRASTE

SIGNIFICADO Y
FINALIDAD

INDICACIONES Y PRECISIONES

NEGRO

Sefal de Prohibicion

Comportamientos Peligrosos

Peligro - Alarma

Alto, Parada. Dispositivos de
emergencia. Evacuacion

Material y Equipos de
Lucha contra incendios

Identificacion y Localizacion

Senal de advertencia

Atencion precaucion. Verificacion

Seial de obligacion

* Sefal de Seguridad solo cuando se utilizs en
forma circular

Comportamiento o accion
especifica. Obligacion de utilizar un
equipo de proteccion individual

Sefial de Salvamento
o de auxilio

Puertas salidas, pasajes, material,
puestos de salvamiento o de
socorro, locales

Situacion de seguridad

Vuelta a la normalidad




Anexo 8: Politicas de Calidad de Servicio

"Su satisfaccion es nuestro compromiso”

El centro oncoldgico ha establecido politicas de calidad de servicio que forman parte de su
cultura. Con este fin, ha sido difundida a todos los colaboradores para su conocimiento y
aplicacion.

Se considera imprescindible la participacion de todo el personal para conseguir un
funcionamiento eficaz del sistema integrado de gestion, que permita alcanzar los objetivos

establecidos.

La politica de calidad se fundamenta en:

e Satisfacer plenamente a nuestros pacientes y profesionales es nuestra maxima prioridad.

e Proveer servicios corporativos basados en la utilizacion de recursos humanos
calificados, que satisfagan plenamente las necesidades y expectativas de nuestros
pacientes, brindando confiabilidad en nuestra prestacion.

e Lamejora continua de nuestros procesos, productos y servicios es un empefio en el que
nunca cesamos. Para ello, fijamos objetivos de cumplimiento a corto, medio y largo
plazo y establecemos, revisamos y evaluamos, de forma periddica, su cumplimiento para
mejorar de forma progresiva los indicadores de gestion.

e EIl fomento de un entorno seguro para garantizar asi la seguridad de los pacientes asi
como el establecimiento de mecanismos eficaces de notificacion de incidencias y para
su analisis y prevencion.

e EI cumplimiento de la legislacion y el establecimiento de un sistema para su
identificacion y para la evaluacion de forma periodica de su cumplimiento.

e La indispensable implicacién de todo el personal con el total apoyo desde el equipo de

direccion del centro oncoldgico para conseguir los objetivos establecidos.



El ajuste de los procesos y actividades de la empresa para cumplir con los contenidos y
mandatos de la Norma ISO 9001 e I1SO 14001.

La facilitacion de los recursos y el soporte necesarios para implantar y mantener
operativo un sistema de gestion que garantice el cumplimiento de esta politica.

Lograr el compromiso con la Calidad por parte de todo nuestro personal, brindando
capacitacion y entrenamiento necesario para el desempefio eficaz de sus funciones;
logrando de esta manera, desarrollar un equipo de colaboradores con alta vocacion de
servicio al cliente, compromiso y responsabilidad, en un clima que estimule el trabajo
en equipo y la mejora continua.

Mantener un equipo de lideres con unidad de proposito que difundan los valores del
centro oncologico y mantengan un ambiente en el cual el personal logre involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion mediante el compromiso y la

participacion.



