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LISTA DE SIMBOLOS

Simbolo Significado

Cm Centimetro

GPa Gigapascales

°C Grados centigrados

kg Kilogramo

kV Kilovoltio

kW Kilowatt

MPa Megapascales

m3 Metro cubico

m3/h Metro cubico por hora
m/s Metro sobre segundo
mm Milimetro

Nm Newton-metro

O] Oxigeno

ft/s Pies sobre segundo

% Porcentaje

psi Pound force per square inch
In (pulg) Pulgadas

rpm Revoluciones por minuto
Fe Simbolo del elemento quimico hierro
ton Tonelada
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Aseguramiento

de calidad

Auditoria técnica

Auto inspeccion

Autoridad competente

Buenas practicas de

manufactura

GLOSARIO

Vigilancia continua destinada a garantizar en todo
momento los procesos uniformes de mantenimiento
para cumplir con las especificaciones de calidad

asignadas.

Revision efectuada por personal externo al fabricante,
para asegurar el fiel cumplimiento de las buenas

practicas de manufactura vigente.

Inspeccién efectuada por personal técnico calificado
propio de la empresa, que evalla periédicamente la
aplicabilidad y efectividad de las buenas practicas de

salud.

Es la autoridad reguladora de cada uno de los

miembros del centro hospitalario.

Conjunto de normas y procedimientos relacionados
entre si, destinados a garantizar que los servicios de
salud tengan y mantengan la identidad, pureza,
concentracion e inocuidad requeridas para evitar
contaminacion cruzada hacia los nuevas areas o

productos empleados.
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Concentracion

Confiabilidad

Contaminacion

Demanda

Densidad poblacional

Eficiencia

Evaluacién

Es la cantidad de principio activo presente en los
medicamentos, aditivos y patégenos requeridos en

cada deposicién al paciente.

Probabilidad de que una parte de la maquina o equipo
esté funcionando adecuadamente en un momento

preciso y bajo circunstancias definidas.

Pertenencia de cualquier impureza material o
energética, en un medio a niveles superiores a los

normales.

Hace referencia a la cantidad de bienes (productos) o
servicios que se solicitan o se desean en un
determinado mercado de una economia a un precio

especifico.
Se conoce asi, a la relacién que existe entre el nimero
de habitantes y los kilbmetros cuadrados de extensién

territorial.

Capacidad de lograr el efecto en cuestibn con el

minimo de recursos posibles viable.

Valoracién de conocimientos, actitud y rendimiento de

una persona o de un servicio.
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Incidente

Merma

Meta

Monitoreo

MSPAS

Orden de trabajo

Planeacidn estratégica

Salud

Circunstancia que sucede de manera inesperada y
que puede afectar al desarrollo de un proceso o

actividad, aunque no llega a provocar lesion.

Disminucién o reduccién del volumen o la cantidad de

una cosa.

Objetivo o propdésitos a alcanzar.

Proceso mediante el cual se obtienen, interpretan y
evallan los resultados de una o varias muestras, con

una frecuencia de tiempo determinada.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Instructivo en el cual se describe las tareas de
mantenimiento a realizar segun especificaciones

técnicas y administrativas.

Arte y ciencia de formular, implantar y evaluar
decisiones interfuncionales que permitan a la

organizacion llevar a cabo sus objetivos.

Es un estado de bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de enfermedades, para
mantener dicho estado se deben emplear medidas
destinadas a promover la salud y evitar
enfermedades, se conocen como medidas de

sanidad.
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Tasa de morbilidad

Tasa de mortalidad

Proporcibn de pacientes con una determinada
enfermedad durante un afio en particular por unidad

dada de poblacion.

Relacion entre el ndmero total de muertes y la
poblacion total de una comunidad, expresado
generalmente por cada 1 000 — 10 000 o 100 000

habitantes por unidad de tiempo.
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RESUMEN

Actualmente la empresa no cuenta con el programa de atencién integral
adoptado hacia la evaluacion del sistema de salud en Guatemala, no existen
protocolos que garanticen el respaldo hacia la salud fisica del personal que labora
diariamente en clinicas privadas u hospitales nacionales, en esta investigacion
se presentan las debilidades sobre la ausencia del buen manejo de pacientes

que solicitan sus servicios médicos.

Es prescindible desarrollar el programa de atencién integral a pacientes
empleando protocolos de seguridad a consecuencia del COVID-19, haciendo uso
de la Norma OSHA 3992-03-2020 para disefiar la guia practica en la preparacion
de los lugares de trabajo que representan vulnerabilidad y riesgo hacia el

personal que labora y los pacientes que visitan sus instalaciones.

El desarrollo de la guia practica se sustenta con el seguimiento rutinario de
las visitas de pacientes, a quienes se les implementaron protocolos preventivos
de recepcion, acondicionamiento en condicion de espera por turno de atencion,
separacibn en las instalaciones conforme a normativas generales en
distanciamiento fisico, en general las bitacoras de recepcidon disefiadas para
monitorear a dichos pacientes hace de la guia una fuente de consulta hacia

autoridades del MSPAS y de la empresa como tal.

El desarrollo de la guia propone e impulsa las mejoras en el manejo de los
pacientes, recepcion ordenada, acomodamiento interno y proteccion general del
personal de salud, asi como el resguardo de la seguridad fisica e integral del

personal administrativo.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar el programa de atencion integral a pacientes de una empresa
gue presta servicios de salud, con protocolos de seguridad a consecuencia de
COVID-19, bajo la Norma OSHA 3992-03-2020 (Guia sobre la preparacion de los

lugares de trabajo).

Especificos

1. Identificar las deficiencias en los procedimientos empleados actualmente
en la recepcion de los pacientes, con el propésito de disminuir cualquier

tipo de sanciones administrativas por parte del ministerio de salud.

2. Definir el plan de inspeccién tanto del area de laboratorios como el area
administrativa, por medio del diagrama Ishikawa, con el propdsito que no

existan contagios.

3. Determinar el flujo de pacientes que ingresan en la clinica semanalmente,
para establecer la disponibilidad diaria de material de seguridad bioldgica,

con la finalidad de cumplir con los protocolos de COVID.

4. Establecer el nivel de aprovechamiento de los equipos de aire
acondicionado en las instalaciones, por las disposiciones obligatorias
gubernamentales de trabajar con puertas abiertas, con la finalidad de
cumplir con los protocolos de seguridad (COVID-19).
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Delimitar un plan a corto plazo de abastecimiento de insumos, materia
prima y protocolos de seguridad dentro de las instalaciones de la clinica,
con la finalidad de disminuir los indices de quejas o fallas recurrentes en

los profesionales que prestan sus servicios médicos.

Fijar el nivel de inventario minimo de productos descartables en general,
para abastecerse con tiempo y evitar costos innecesarios en compras

sobre valoradas.
Incorporar los aspectos relevantes de los Decretos Gubernamentales en

la prevencion de recepcion de pacientes con COVID-19, para reducir y

evitar contagios innecesarios a los empleados.
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INTRODUCCION

Ultrasonidos Ana Margarita, es una empresa de capital privado, que nace
con la finalidad de proveer servicios profesionales por imagenes diagndsticas
empleando para eso un equipo de ultrasonidos en formato 2D-3D y 4D, la
empresa se inscribe legalmente en las diferentes instituciones Gubernamentales

y en el Ministerio de Salud para los permisos correspondientes.

Los servicios se complementan con atencién al paciente, algunos necesitan
servicio de atencion médica especializada con ginecologia, medicina temprana y
evaluacion luego de ser sometidos a la evaluacion diagndstica solicitada para
que el médico tratante de turno le pueda recetar conforme su interpretacion o por

los sintomas presentes.

Sus instalaciones se localizan en el Departamento de Escuintla, Municipio
de Escuintla en una plaza con acceso facil y acondicionada para la recepcion de

pacientes que se presenten en silla de ruedas o con muletas.

Para su previa autorizacion de operaciones, fue necesario realizar tramites
legales con relacién a permisos sanitarios, y se realizaron visitas de monitoreo

por personal del Centro de Salud préximo a sus instalaciones.

A inicios del afio 2020 se presenta a nivel mundial la pandemia llamada
COVID-19, y fue necesario implementar nuevos protocolos de recepcion, manejo
y atencién a los pacientes, de igual forma el personal que labora para la empresa

inicia una nueva modalidad del manejo en sus gestiones diarias.
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Por los antecedentes establecidos por el Ministerio de Salud Publica fue
necesario adecuar las instalaciones, el equipo de proteccion de los trabajadores
y los protocolos de recepcidon de los pacientes conforme a las disposiciones

legales que fueron surgiendo por parte del Gobierno Central.

Las autoridades de la empresa desean incorporar el control homogéneo que
resguarde la salud e integridad de su personal y de los pacientes que contintan
necesitando de los servicios de ultrasonidos y de los informes médicos que

solicitan sus médicos tratantes.

En el capitulo uno se abordan los antecedentes generales de la empresa y
de su estructura organizacional, los tipos de servicios ofertados, el proceso y
forma en la que se recepcionan los pacientes, se da una breve introduccion
acerca de la Norma OSHA 3992, se incluye la descripcién general del brote del

COVID-19 en clinicas privadas por el mal manejo de pacientes.

En el capitulo dos se presenta el diagndéstico situacional en la recepcién de
los pacientes en la clinica, se incluye la descripcion general de los protocolos y
procesos en los que sus profesionales laboran diariamente, se brinda una
descripcion general sobre el manejo responsable de los desechos bioinfecciosos

y el equipo empleado para realizar los ultrasonidos.

En el capitulo tres se plantea el disefio de la propuesta conforme al
programa de atencion integral de los pacientes que visitan la clinica de
especialidades, se describe el conjunto de herramientas necesarias que
respaldaran la integridad fisica del personal de salud y el personal administrativo

gue se presenta diariamente.
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En el capitulo cuatro se presenta el formato de la implementacion de la
propuesta donde se emplearan estrategias distintas para garantizar el manejo
responsable de los pacientes y el capitulo cinco conformard el seguimiento con
resultados esperados, con los beneficios esperados a mediano y largo plazo, se

contemplan las acciones correctivas.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Clinica de especialidades médicas Ana Margarita

El centro clinico o la clinica de especialidades médicas Ana Margarita se
establece en la Plaza Gutiérrez, epicentro o lugar con transito continuo, siendo
esta una via principal de acceso hacia el departamento de Escuintla, conecta por
el sur con Santa Lucia, Puerto de San José y otros municipios con extensa

densidad poblacional.

Posterior a realizar analisis estratégicos por los propietarios de la empresa
se decida instalarse en dicho lugar por simples beneficios, a un costado de la
plaza se localiza la estacién o parada de buses principal que capta el 90 % de
los autobuses provenientes de la Costa Sur, a cincuenta metros se localiza el
centro de salud principal de escuintla y en sus alrededores el movimiento diario

por el comercio formal e informal.

La clinica de especialidades se desarrolla para proveer servicios de ultima
generacion, con equipo nuevo, instalaciones nuevas y adoc para otorgar un
ambiente mejorado conforme a la competencia del lugar, la mayoria de las
clinicas privadas que proveen servicios similares no poseen sala de espera con

equipos de aire acondicionado, sillas ergonémicas y ambiente controlado.

La situacion en general en Escuintla presenta temperaturas extremas a lo
largo del afio, se ve la necesidad de proveer un mismo servicio, pero con
acciones diferenciadores que hacen destacar la marca del conglomerado médico,
otro factor critico es el poder contratar personal con récord profesional.



Figura 1. Especialidades médicas

completos en 2D-3D
_ y 4D, para nifos,
Ultrasonidos hombres adultos,
mujeres adultos.

Ginecologia y
obstetricia,
tratamientos
especiales de la
mujer.

.

Clinica de
la mujer

tratamiento
ambulatorio a
pacientes con previa
cita

Atencién
prehospitalaria

Fuente: elaboracion propia.

Las especialidades propuestas en la clinica varian conforme horarios

especiales, sus labores inician a las siete de la mafiana de lunes a viernes, es
donde se da el inicio de la recepcion de los pacientes referidos por centros de
salud, puestos de salud, otros centros hospitalarios y clinicas privadas, dicha
jornada se dedica exclusivamente al desarrollo de ultrasonidos, algunos

pacientes se deben de presentar en ayunas.

Esta especialidad se rige de lunes a viernes, captando nifios, adolescentes,

adultos y adultos mayores, la jornada de ultrasonidos concluye a las tres de la
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tarde, la mayoria de personas que se presentan a las instalaciones se encuentran
haciendo turno de espera desde las 5 0 6 de la mafana. Dicho servicio es
realizado por un profesional de la salud en grado de técnico en imagenes
ultrasonograficas, quien realiza la evaluacion no invasiva al paciente conforme la
receta médica, luego de realizar la evaluacion fisica, procede a describir la
impresion médica en un informe, el cual se redacta para ser presentado al médico

tratante o al centro de salud solicitante.

El diagnostico final consta de una impresion en papel fotografia con el
conjunto de imagenes en alta definicion, mas una hoja impresa con el informe
médico donde se describe la impresién médica y el resultado observado por el
especialista, ambos documentos fisicos son sellados y firmados por el
especialista para ser entregados al paciente, estos son enviados en formato

digital por correo o por WhatsApp al paciente.

La especialidad relacionada con la ginecologia inicia a partir de las 3:30 de
la tarde de lunes a viernes y sabados de 8:00 de la mafana hasta las 2:00 de la
tarde, en dicha jornada se atiende exclusivamente a pacientes mujeres, desde
los 8 afios para control de su primer periodo menstrual, control y prevencion de

guistes en ovarios u otros problemas de la nifiez.

La atencion médica es realiza por una ginecoéloga con colegiado activo, los
servicios comunmente demandados giran en torno a control de embarazos,
prevencion de embarazo, andlisis de muestras de laboratorio por enfermedades
infecto contagiosas, control de periodo menstrual, chequeos y ultrasonidos de
mama para la busqueda o prevencidén de quistes, en general, la especialidad
médica para la mujer dispone de todos los servicios especificos de la ginecologia,
la atencion es especializada y las pacientes se presentan aleatoriamente o con

cita.



1.1.1. Ubicacidén

La clinica se encuentra en la planta baja de la plaza Gutiérrez,
posicionandose estratégicamente con acceso a personas en silla de ruedas,
también posee el espacio necesario para colocar a los pacientes sin confinarlos
en bancas al aire libre. Con direccion lera avenida 1-13 zona 1 Escuintla, local
13.

Figura 2. Ubicacion

Fuente: elaboracién propia, empleando GoogleMaps.

La ubicacion permite captar a pacientes que se movilizan de forma peatonal,
en motocicleta, en automovil o en servicio de transporte extra urbano, las
instalaciones poseen parqueo privado sin tarifa o cuota de pago, el acceso es
sobre la lera avenida y la salida sobre la 9na calle. Otra caracteristica de la
ubicacion es la cercania al centro de salud, la terminal de buses, a dos cuadras
se encuentra el parque central y a tres cuadras una calzada peatonal principal,

por donde se movilizan diariamente cientos de personas del lugar.



1.1.2. Historia

Ultrasonidos Ana Margarita se funda en el afio 2017 con capital privado por
medio de escritura publica donde se inscribe una copropiedad, el objetivo de la
empresa es poder llegar a ser la principal opcién en la prestacion de servicios
médicos especializados, diagnésticos por medio de equipo de ultrasonido y la
atencion pre hospitalaria de la mejor calidad al mejor costo de adquisicion en la

costa sur.

En sus inicios se instalan en el Barrio el Milagro en Amatitlan, en el sector
donde se instalan poseia presencia directa de otras marcas nacionales ya
reconocidas en la prestaciébn de servicios de ultrasonidos, la demanda de
pacientes no fue la deseada, de tal forma que se realizan nuevas evaluaciones
para lograr posicionarse en otro sector donde se lograra captar mas clientela,
realizar mas diagndsticos y dar a conocer la calidad de la marca con relacion al

costo-beneficio en la contratacion de los servicios.

A mediados del afio 2018 se trasladan hacia Escuintla, se inician las
relaciones sociales y acercamientos con personal destacado en los puestos de
salud de los catorce municipios, se realiza visita médica por personal de la
empresa para dar a conocer los servicios, beneficios asociados hacia los
pacientes de escasos recursos y la nueva tecnologia con la que se pretendia

iniciar a trabajar.

Dentro de este proceso se realizaron los tramites legales ante la
Superintendencia de Administracion Tributaria, Registro Mercantil y Ministerio de
Salud Publica para la obtencion de la Licencia Sanitaria por medio de la cual se
otorga la autorizacién de trabajo con personal médico en atencién preventiva y

atencion médica general de pacientes ambulantes.



1.1.3. Misidn

“Poder ser la empresa prestadora de servicios médicos de la mas alta
calidad, con los mejores profesionales, promoviendo precios razonables o

ajustados a la poblacién mas vulnerable en el pais.”

1.1.4. Visién

“Establecerse en la Costa Sur como la principal opcién para la realizacion
de ultrasonidos, asi como la empresa prestadora de servicios médicos con mayor

presencia en lugares con mayor densidad poblacional.”

1.2. Estructura organizacional

Su organizacion se forma en la parte superior por los copropietarios, en el
siguiente nivel se presenta el administrador general, quien es la persona en quien
recae todo el trabajo organizacional, manejo de personal, monitoreo de
inventarios, contabilizacion de consumibles descartables, programacion de
rotacion de personal, entre otras tareas asignadas. La jerarquia es descendente
y se traslada asi hacia los médicos profesionales quienes se presentan a realizar

exclusivamente sus tareas asignadas en el manejo de los pacientes.

Dentro de la estructura organizacional con representacion en cascada
descendente la secretaria ocupa un lugar especial, ella es la responsable de que
todas las actividades se ejecuten en los tiempos establecidos, también es la
responsable en la recepcion de los pacientes es quien traslada los informes

diarios al administrador general.

1 Ultrasonidos Ana Margarita. Memoria de labores. p. 3.
2 |bid.
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1.2.1. Organigrama

La composicion es basica, sencilla, pero eficiente, el rol de los médicos
conforme a sus horarios programados no entorpece las actividades de otro

especialista.

Figura 3. Organigrama
7~ N\
Copropietarios
N

Administrador
General

:

Secretaria

:

Personal de
limpieza

h(
).

=N

Especialista en . ; Jefe de
ultrasonidos Ginecologa enfermeria Contador
N— 4 ~_
Auxiliar de
enfermeria
N—

Fuente: Ultrasonidos Ana Margarita. Memoria de labores. p. 14.

De esa forma se representa la composicién general del organigrama de la

empresa.



1.2.2. Descripcion de puestos

Los puestos en la parte media del organigrama se asignan por el tipo de
trabajo que desempefaran, al administrador general previo a tomar decisiones
criticas se debera reunir con los copropietarios de la empresa para trasladar las
inquietudes, sugerencias o resumen de problemas suscitados por mala conducta

de alguno de los empleados.

Tabla l. Descripcion de puestos
Puesto Descripcién del puesto
Copropietarios Son los inversionistas de la empresa, su principal

funcion es garantizar que el personal contratado sea
provisto de un ambiente agradable de trabajo, que
cumplan con las normas de seguridad minimas
establecidas en la legislacion guatemalteca y que el
pago de la planilla sea puntual.

Administrador Sus funciones se dividen en la administracion y las
general relaciones publicas de la empresa, se le suma el
manejo responsable de los ingresos y egresos
generados diariamente.

Para la administracion debera garantizar que todos
los recursos asignados a la empresa sean utilizados
de forma eficiente, que el personal a su cargo
desempeiie sus funciones conforme el rol de cada
puesto, que la atencidn a los pacientes sea elocuente,
de alta calidad y con trato digno.

En las relaciones publicas, deberd visitar
constantemente los diferentes puestos de salud,
centros de salud, comunidades remotas donde la
competencia en ultrasonidos no ha logrado obtener
presencia, se debera impulsar la marca en los
diferentes canales o medios publicitarios que se le
sea autorizado, a estas acciones se le sumara que
debera realizar los cortes de caja y entregar cuentas
exactas sobre lo captado por cada dia de trabajo.




Continuacion de la tabla I.

Secretaria

Su puesto exige que sea la primera persona en
presentarse en las instalaciones, su primera tarea es
encender los equipos de aire acondicionado, es la
segunda persona responsable de poseer una copia
de todas las llaves para iniciar asi labores todos los
dias.

Posterior al encendido de los equipos de aire
acondicionado procede a encender el equipo de
ultrasonido y el equipo de computacion, anota la
llegada de todo el personal, colocando los valores de
medicidén de temperatura y hora de ingreso.

Personal
limpieza

de

Inicia sus labores a barrer y limpiar las instalaciones,
acondiciona el area donde ingresan los pacientes
para realizar su estudio de ultrasonido. Monitorea que
en las instalaciones no se encuentren desechos
sblidos o liquidos, esto puede provocar
contaminacion cruzada entre los pacientes y el
personal de la clinica.

Debera garantizar que en todos los ambientes de la
clinica se presente limpieza profunda, recolectando
cualquier tipo de basura o contaminantes sélidos o
liguidos presentes por los pacientes.

Especialista
ultrasonidos

en

Su funcidn es especifica, debera recibir en su horario
0 jornada de trabajo a toda aquella persona que
necesite todo tipo de examen o diagnostico
exploratorio no invasivo con uso del equipo de
ultrasonido. Ya sea que presente orden médica,
orden de centro de salud, orden de puesto de salud o
sin dicha orden, algunos pacientes se presentan
voluntariamente quejandose de diferentes dolores en
lugares especificos del cuerpo.

Posterior a la exploracion, evaluacion y generacion de
imagenes diagnosticas procedera a realizar el informe
médico, donde se establece cudles son las
consideraciones especificas obtenidas por las
iméagenes del equipo, para ser impresas y dadas al
paciente.




Continuacioén de la tabla I.

Ginecdloga

Especialista médico que recibe la consulta de la tarde
y parte del dia sabado, su trabajo se enfoca en la
atencion preventiva y curativa de las mujeres que han
solicitado cita previa para iniciar su proceso de
monitoreo.

Debera realizar exploraciones fisicas superficiales
segun la molestia o problema especial que presente
cada paciente, emitira ordenes de laboratorio para
basarse en los resultados especificos que permitan
mejorar el diagnostico médico profesional.

Dicha profesional también puede realizar ultrasonidos
especificos para la mujer, utilizando una zona
endovaginal para analizar la existencia de quistes en
ovarios u otras complicaciones de la mujer, las
pacientes que solicitan atencién de dicha especialista
enfocan més su solicitud hacia la evaluacion de
ultrasonido de mamay exploracion de las mismas por
el grado de confianza hacia una mujer profesional.

Jefe de enfermeria

Apoya constantemente a los pacientes que ingresan
a las instalaciones, distribuye conforme la orden
medica que presenten y evalla los signos vitales con
los que ingresa el paciente, anota el control de
temperatura, nombre completo, edad, numero de
identificacién, si es menor de edad garantiza que es
acompanado por un mayor de edad responsable,
posteriormente ubica a estos pacientes dentro de las
instalaciones para esperar su turno y asi ingresar
hacia el consultorio donde se le realizard la
exploracion, ultrasonido o evaluacion pertinente.

Otras tareas de este puesto, es monitorear que el
personal de enfermeria apoye constantemente a los
meédicos profesionales, que en su turno no se
presenten faltantes de consumibles, es obligacion de
los auxiliares de enfermeria apoyar con la dotacion de
estos productos a la clinica.
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Continuacion de la tabla I.

Auxiliar
enfermeria

de

Conforme su rol asignado uno de los requerimientos
de su puesto es garantizar que en la clinica de
especialidad se presente los consumibles necesarios
para colocar inyecciones, vestir a los pacientes con
ropa de enfermeria, colocar el material tipo papel que
se en la camilla, abastecer de guantes descartables
al médico especialista. En caso necesario apoyar al
paciente con dificultad de movilidad para ser alzado
en la camilla previo a la exploracion médica.

Contador

Monitorea, evalla y recauda la informacion diaria
sobre el volumen de servicios prestados, es el
responsable directo de los inventarios de la empresa,
es la persona que apoya directamente al administrado
con las proyecciones de compras en consumibles de
todos los materiales descartables, otra tarea propia es
el monitoreo de todo el personal administrativo
conforme a las horas de llegadas, horas de salida,
dicho personal posee una bitacora donde se anotan
al ingresar y al terminar labores. El contador debera
velar por los rubros de inventarios, evitar que incurra
en desperdicios o robos de materiales descartables
es quien contabiliza los ingresos de la empresa, el
personal administrativo no tiene autorizacién de
ejecutar compras sin importar el valor o la necesidad
de la misma, por lo cual se realizan las compras
mensuales y proyecciones en base a los historiales
de consultas semestrales. Con todas estas tareas se
le asigna la mas importante, realizar los pagos de la
planilla de sueldos, realizar los pagos de los
Impuestos mensuales, realizar los pagos de alquiler
de las instalaciones y todos aquellos productos
financieros que se encuentran en listado general, la
autorizacion pasa por los copropietarios, posterior por
administrador general y culminando con el contador.

Fuente: elaboracion propia.
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1.3. Tipos de servicios ofertados

Las especialidades se desarrollan por jornada, se ha mencionado en la
parte introductoria de las generalidades de la empresa, los servicios de mayor
demanda son los ultrasonidos para los pacientes en general, se reciben desde
nifios de 7 afios hasta adultos mayores de 99 afios, conforme la prescripcion

médica es el tipo de sonda empleada.

1.3.1. Ultrasonidos 2D

Para la clinica de especialidades el volumen de ultrasonidos 2D representa
la atencion de 12 a 16 pacientes en la jornada matutina, por cada examen y
diagnéstico puede emplearse media hora como maximo. Algunos ultrasonidos
requieren previa preparacion, por ejemplo, el ultrasonido de abdomen completo
requiere que el paciente se presente en ayunas a primera hora, antes de ingresar

debera tomar un litro de agua para llenar vejiga.

Otros ultrasonidos no requieren preparacion, son superficiales o de érganos
o tejidos blandos, en caso especial que sea una paciente mujer que necesite
realizar ultrasonido pélvico, mamario o endovaginal, se le hace saber que la
clinica posee una especialista en la jornada vespertina, por ser un sector étnico
o con alta influencia cultural demandan que una paciente mujer sea vista o tratada

por una especialista mujer.

Cuando se presentan pacientes menores de 18 afios ingresan con un adulto
responsable, de lo contrario se rechaza la solicitud de ultrasonido, todos estos
ultrasonidos en 2D son acompafiados por una hoja tipo papel fotografia de alta
resolucién y con el informe médico, si el paciente solicita se le puede trasladar

dicha informacién a su correo o via WhatsApp.
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Figura 4. Ultrasonidos 2D disponibles
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Fuente: Ultrasonidos Ana Margarita. Memoria de labores. p. 23-29.

En la parte superior y central se coloca el ultrasonido de abdomen completo,

este tipo de evaluacién es la de mayor solicitud, por medio de la cual se descarta
cualquier tipo de masa invasiva o indicios de cancer en la mayoria de los 6rganos
principales del cuerpo humano, los de menor demanda son los prostaticos y

testiculares, otro factor de interés, que la mayoria de pacientes son de sexo

femenino alcanzando casi el 75 % de las visitas mensuales.
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Tabla Il. Historial de ultrasonidos del tercer trimestre del afio 2021

Tipo de Julio Agosto | Septiembre | Hombre Mujer
ultrasonido
Abdomen 78 82 87 59 188
completo
Hepético vy 21 27 34 32 50
vias biliares
Renal y vias 28 21 36 36 49
urinarias
Abdomen 21 29 27 40 37
superior
Abdomen 36 41 49 39 87
inferior
Pélvico 42 46 48 136
Endovaginal 45 51 65 161
Tejidos 81 87 96 124 140
blandos
Tiroides 42 48 57 57 90
Testicular 26 31 29 86
Prostético 36 31 34 101
Mama 75 97 113 285

Total 531 591 562 574 1110

Fuente: elaboracion propia.

La tabla anterior demuestra que la mayoria de los pacientes que solicitaron
servicios o diagndsticos por medio de ultrasonido son mujeres, los hombres
representan una minoria, en el mes de agosto se ve un incremento en demanda
de servicios, la clinica generalmente se encuentra en constante demanda de
dichos servicios, el adecuamiento y aprovechamiento del espacio disponible es
una prioridad para los propietarios, en el area de recepcion se debe implementar
protocolos de seguridad hacia el personal y hacia los pacientes visitantes. Desde
su traslado a Escuintla la clinica ha logrado incrementar gradualmente los
nameros de pacientes y las relaciones sociales, las relaciones publicas se han

extendido hacia los centros de salud.
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Figura 5. Distribucion de ultrasonidos realizados en julio 2021
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 6. Distribucion de ultrasonidos realizados en agosto 2021
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7. Distribucion de ultrasonidos realizados en septiembre 2021

VT Abdomen

completo At 7
17 % Hepatico y vias
13 % biliares

5%
Prostatico
5%
Testicular Abdomen
4% superior
4 %
Tiroides Abdomen
9 % inferior

7%
Tejidos

blandos Endovaginal
14 % 10 %

Fuente: elaboracién propia.

En la relacién de las gréficas de los meses evaluados se aprecia que en
primer lugar o con mayor porcentaje de participacion se encuentra el ultrasonido
de abdomen completo, es uno de los diagnosticos con mayor demanda,
seguidamente por el ultrasonido de tejidos blandos, el de menor demanda es el
ultrasonido de tiroides, este analisis se requiere para casos aislados conforme lo

comunicado por el especialista en la materia.

Para la empresa es importante monitorear el flujo de pacientes y cuéles son
los diagndsticos de mayor demanda, en casos especiales pueden requerirse
45 minutos o hasta una hora para la preparacién del paciente, ocurre de forma
repetitiva con los pacientes que requieren el ultrasonido de abdomen completo,
la mayoria de ellos se presenta en ayunas pero no con la ingesta de un litro de
agua, a partir de ese punto se inicia la preparacion del paciente esperando a que

disponga de necesidad de evacuar via urinaria para ser atendido.
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1.3.2. Ultrasonidos 4D

Este tipo de servicio es exclusivo para las pacientes en estado de gestacion,
el tiempo minimo requerido es de 5 meses, porque el feto no puede ser
visualizado detalladamente por el poco desarrollo de sus extremidades inferiores,
superiores y genitales. La empresa es una de las clinicas pioneras en la
introduccion de este diagndstico, con el cual se alcanza un sentido especial hacia

los padres del bebe obteniendo la primera impresion digital del rostro del mismo.

Otro tipo de usos a nivel especial es requerido para obtener una mejor
apreciacion por posibles deformidades en extremidades, espina bifida, nariz,
labios, orejas o0 en craneo, destacando en si un mejor resultado en la exploracion
con la paciente, pero de igual forma se requiere mayor tiempo en la ejecucion,
este tiempo puede oscilar desde 45 minutos hasta una hora y treinta minutos. El

costo es elevado, aln no ha sido un servicio muy demandado.

1.3.3. Especialidades médicas

La ginecdloga es la responsable de cubrir la jornada vespertina y los dias
sdbados con las especialidades médicas, las pacientes solicitan servicios
especificos en control de enfermedades venéreas, cirugias intimas, control de
embarazo, control hormonal, ultrasonidos especiales de la mujer, regulaciéon del
periodo menstrual, entre otro tipo de servicios, se otorga el seguimiento a
pacientes en control de embarazo hasta la concepcién, posterior a eso se les da
seguimiento para regular nuevamente los cambios hormonales. A estas
especialidades médicas asisten diariamente un aproximado de 12 hasta 18 como

maximo, la jornada no permite atender a mas.
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1.4. Recepcidn y atencion al paciente

Los pacientes que se presentan en la jornada matutina se encuentran
apostados comunmente desde las seis de la mafiana, la clinica ha sefalizado
una fila para ser respetada por quienes desean realizarse algun tipo de
ultrasonido o consulta de atencion hacia la clinica de especialidades. La
secretaria es la persona responsable en aperturar las instalaciones y con apoyo

de los auxiliares de enfermeria se procede a la recepcion de los pacientes.

Se coloca en un listado general los datos completos de la persona,
conforme evolucionaron los protocolos de recepcién establecidos por el
Ministerio de Salud Publica se incorporaron datos relevantes para el rastreo del
paciente por un posible caso positivo de COVID no documentado, dentro de la

guia de control de datos se consignan los siguientes aspectos:

o Nombre completo

o Edad

. Numero de DPI

o Direccion domiciliar

. Direccién donde labora

o Numero de celular

. Numero de celular de un familiar responsable

. Centro de salud o lugar de donde lo refieren

. Tipo de diagndstico requerido

o Colocar si ha sufrido de molestias o sintomas similares a los del
COVID-19.

Luego de colocar todos los datos y marcar temperatura inferior a 37 grados

se le hace pasar a la clinica conforme su posicién hacia el primer paciente, dentro
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de la clinica se establecié por norma que solamente se permitiria un maximo de
dos pacientes en espera, dado por las condiciones ambientales en favor a ellos

mismos, aprovechando el aire acondicionado.

Figura 8. Recepcidon del paciente y control de temperatura
Recepcion del paciente
Proceso: Evaluacion y control de temperatura
Método: Actual Pagina: 1/1
Nombre de la Institucion: Ultrasonidos Ana Margarita
Nombre del drea: Recepcidn
Autor: Magali 16 Autorizado por: Fecha: 13 /10 /2021
Sl
Se confirma Se evalda la
— T d A _
N tems;::mfa y si el tipo de temperatura y TN
| INICIO || recepcién de diagndstico se realiza una ¢no excede [ FIN )
orden de solicitado inspeccion los 37° 7 \ /
— ultrasonido puelclie ezler fisica B
realizado superficial
: NO

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion a la orden de ultrasonidos es simbdlico el realizar dicha accion,
por el tipo de equipo que posee la clinica se pueden realizar el 100 % de
evaluaciones requeridas en el area médica, se suma a esa accion el control de
temperatura para que el paciente se sienta a gusto y en confianza, si el paciente
se encuentra en los 37° no se autoriza su ingresa, se le da una segunda
oportunidad transcurrido 15 minutos, al regresar a una nueva toma de signos y si
ha descendido de ese valor se le autoriza el ingreso de lo contrario se rechaza
su visita, en algunos eventos aislados los pacientes presentan ese valor nominal

por el calor en su entorno circundante.
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1.4.1. Area de recepcion

Se presenta un centro de mando o centro de recepcién, donde la secretaria
posee su computadora de trabajo, intercomunicador con apertura eléctrica para
dar acceso a los pacientes, dicho equipo es de madera contrachapada, se
dispone de alcohol en gel e instrumento digital para la captura del control de

temperatura.

En dicha area el disefio original disponia de un espacio de 10 metros
cuadrados para albergar a un numero maximo de 8 pacientes, conforme
transcurrieron los eventos de la pandemia se limit6 a dos personas con
separacion de dos metros, previniendo y reduciendo asi cualquier tipo de

contagio entre ellos y el personal administrativo.

Se limitd a los pacientes a no utilizar el sanitario de las instalaciones,
solicitando a la administracion de la plaza que se autorizara el uso de un sanitario
externo a la clinica para uso especifico de los mismos. En general el area de
recepcion posee equipo de aire acondicionado de 15 toneladas para regular y
climatizar las instalaciones, los acabados son de madera contrachapada en su
fachada, en la parte externa posee vidrio de ¥ de pulgada resistente a impactos

leves a moderados.

Toda la fachada principal posee mesh en sus vidrios con publicidad de la
clinica, que permite reducir la visibilidad de su exterior hacia el interior,
garantizando asi total confidencialidad de los pacientes que se encuentran en
espera, los pacientes no podran ingresar a las instalaciones si no poseen
mascarilla en buen estado, si no hacen caso de las instrucciones generales que
evita comer dentro de las instalaciones, quitarse o moverse su mascarilla y el no

aplicarse alcohol en gel previo a su ingreso.
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1.4.2. Manejo de ingreso de los pacientes

Los pacientes que no necesitan apoyo especial o ser trasladados con silla
de ruedas o camilla medica se reciben en la puerta principal, el protocolo de
recepcion establece consignar todos los datos generales del paciente, presentar
la orden de ultrasonido, reflejar temperatura menor a los 37° y portar mascarilla.
Si el paciente no cumple con estas exigencias se le prohibe el ingreso y se le
hace la invitacion a que se retire. Se evita todo tipo de contacto directo para evitar

contaminacion cruzada.

Al ser ingresado hacia la clinica de especialidad o en la camilla de atencion,
se le indica que debera permanecer calzado en todo momento, se debera colocar
la bata para la exploracién, no se debera retirar por ningin motivo su mascarilla,
posteriormente se debera subir sin apoyo a la camilla y ya en estado de reposo

el especialista procede a realizar la exploracion requerida en la orden médica.

En el transcurso de la exploracion el paciente permanecera en silencio,
solamente si es necesario aclarar dudas hacia el especialista podra hablar de lo
contrario se le sugiere amablemente que guarde silencio, al concluir la
exploracién y aclarar las dudas generales se le indica que puede vestirse
nuevamente, se aplica alcohol gel en todo momento y se evitara al maximo todo
tipo de contacto fisico, luego de vestirse se le indica que puede abandonar las
instalaciones esperando un tiempo prudente frente a la clinica para otorgarse su

informe meédico y las impresiones de las imagenes diagnosticas.

La prevencion es importante en este proceso, el personal de enfermeria
apoya fuertemente a los especialistas en el manejo de los pacientes que poseen
limitaciones o por su avanzada edad se les dificulta subir a la camilla. Se

garantiza asi el valor de la seguridad en el trabajo.
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1.4.3. Ingreso de los profesionales a las instalaciones

Los médicos especialistas y los profesionales que ingresan a sus puestos
de trabajo deberan cumplir con el mismo protocolo que los pacientes, someterse
a control de temperatura, consignar la hora y fecha de llegada como de salida,
aplicarse alcohol en gel en manos, se ha prohibido que ingresen con maletines,
equipos adicionales u otro tipo de equipo ajeno a lo que ya se presenta disponible

en la clinica.

Cuando un profesional o médico especialista presenta sintomas leves
asociados al COVID-19 se le aplica un protocolo de seguimiento de temperatura,
las mediciones se realizan cada media hora, asumiendo que por la exposicion al
entorno de aire acondicionado la muestra puede no ser certera, se monitorean
sus cambios de secrecion nasal, si los sintomas persisten y se ve cambio drastico
en su salud se le hace la invitacion que se dirija a un centro asistencial donde
pueda realizarse una prueba formal para descartar que sea positivo o falso

positivo.

A su ingreso se les otorgan guantes descartables, zapatones para el
calzado, batas descartables, esto se desecha al concluir su jornada de trabajo,
se les asignaron lentes de seguridad para evitar cualquier tipo de contaminacién
por goteo, aspersion, secrecion o particulas bioinfecciosas. Cabe resaltar que los
profesionales y el personal administrativo posee tiempo necesario para
alimentarse, pero queda a su discrecion retirarse todo el equipo de seguridad,
solamente se autoriza una dotacién por dia, en casos especiales que se
contaminen por algun paciente que ingrese en malas condiciones o por accidente
de golpes en equipos, material punzocortante puede ser asignado un nuevo

equipo, dichos costos son absorbidos por la empresa.
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1.5. Norma OSHA 3992

Dicha norma se rige sobre el principio de Ley en Seguridad y Salud
Ocupacional impulsada en 1970, segun la Ley de OSHA todo aquel empleador
debera cumplir con normas y reglamentos de seguridad, normas de salud y
regulaciones a nivel internacional, al hacer cumplir dicha norma es necesario que
los patronos o empleadores provean a sus colaboradores un lugar de trabajo libre
de riesgos previamente clasificados y reconocidos, por los cuales puedan

suscitarse accidentes o causar dafios fisicos graves hasta la muerte.

A principios del afio 2020 inicia un brote a nivel mundial por un virus
desconocido el cual fue nombrado SARS-COV-2 o COVID-19, por las
condiciones especiales y sin obtener el previo conocimiento de como se
desarrollaba o se esparcia en el ambiente se obtuvieron panoramas inciertos y
desconocidos, afectando gradualmente a todas las personas en todo el mundo,
iniciando asi una cadena de eventos donde el resultado inmediato seria la muerte

inesperada tanto en hogares como en puestos de trabajo.

Diferentes cientificos, oficinas internacionales que regulan y velan por la
seguridad industrial y seguridad en los puestos de trabajo impulsan la creacién
de una guia sobre la preparacion de los lugares de trabajo para el virus COVID-
19 mejor conocida como la Norma OSHA 3992, la guia no representa
estandarizacion o un reglamento nuevo, de no crear nuevas obligaciones
juridicas en la relacién del patrono hacia sus trabajadores, su contenido incluye
recomendaciones y normas obligatorias de seguridad y salud, las
recomendaciones informativas que estan destinadas hacia la ayuda de los
patronos para lograr adecuar los lugares de trabajo reduciendo la probabilidad
de poder infectarse.
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1.5.1. Definicion

La intencién de la guia es que sea para propositos de planificaciéon. Los
empleadores y trabajadores deben utilizar dicha guia de planificacion para ayudar
a identificar los niveles de riesgo en los ambientes de los lugares de trabajo y
para determinar las medidas de control que se deben implementar.

Podria necesitarse alguna guia adicional a medida que cambien las
condiciones generales o los datos positivos conforme el crecimiento del brote de
COVID-19, lo cual puede incluir toda nueva informacién sobre el virus, su
transmision y el grado de impacto dafino.

Tabla lll. Definiciones por exposicion de los trabajadores al COVID-19

con adaptacion en la Norma OSHA 3992

Clasificacion Definicion Actividades
de riesgo comunes
Bajo riesgo | Son aquello que no requieren | Su contacto

contacto frecuente o cercano con
fuentes conocidas o sospechosas de

de exposicion ocupacional es minimo

con el publico o con

trabajos mortuorios o procedimientos
de laboratorio.

COVID-19 comparieros de
trabajo.
Riesgo medio | Son aquellos con contacto frecuente | En su medio de trabajo
de exposicién | y cercano menor a dos metros a | se presenta  alta
fuentes sospechosas de COVID-19 | densidad poblacional.
Son aquellos que han estado | Realizan actividades
expuestos a fuentes conocidas de | de atencion en salud.
COVID-19
Son todos aquellos con alto potencial | Realizan
de exposicion a fuentes conocidas o | procedimientos
sospechosas de COVID-19 durante | generadores de
procedimientos médicos especificos, | aerosoles.

Fuente: elaboracion propia, con base en Norma OSHA 3992-03-2020.
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Figura 9. Pirdmide de riesgo ocupacional para COVID-19

Medio

Bajo (de precaucion)

Fuente: Norma OSHA 3992-03-2020. Guia sobre la preparacion de los lugares de trabajo
para el virus COVID-19. p. 14.

Conforme la piramide en la figura 9, se asocia la definicion para cada grado
o nivel de riesgo, de tal forma que en la clinica se deberan realizar las
consideraciones necesarias que indica la Norma, el personal administrativo goza
de poco contacto fisico con los pacientes a diferencia de los médicos

especialistas que su contacto es directo diariamente.

La prevenciéon es una herramienta fundamental que incorpora la Norma,
adecuarse a la guia y los protocolos de reduccién de riesgo es una tarea ardua,
el manejo del personal con el manejo del trafico de los pacientes requiere de
destreza, logistica y empatia, muchos de los pacientes que se presentan a la
clinica son personas con dolencias, problemas de movilidad o con sintomas

médicos desconocidos.
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1.5.2. Caracteristicas técnicas

En general, la guia se conforma por una breve introduccién acerca de lo
gue se espera alcanzar al incorpora la preparacioén en los lugares de trabajo,
incluye un apartado unico donde se habla de sobre el COVID-19 y como este
brote podria afectar los lugares de trabajo. Posteriormente se accede a la
metodologia que establece el conjunto de pasos que todos los empleadores

pueden tomar para reducir el riesgo de exposicion de los trabajadores.

Figura 10. Caracteristicas técnicas

Pasos para Desarrollar un plan de preparacion y respuesta contra
reducir el enfermedades infecciosas.

rnesgo de Prepararse para implementar medidas basicas de
EXPOSICION  prevencion de infecciones.

Desarrollar politicas y procedimientos para la pronta
identificacion y aislamiento de las personas enfermas.

Desarrollar, implementar y comunicar las flexibilidades y
protecciones del lugar de trabajo.
Implementar controles en el lugar de trabajo.

Controles de ingenieria.

Controles administrativos.

Equipo de proteccion personal.

Practicas de trabajo seguras.

Fuente: Norma OSHA 3992-03-2020. Guia sobre la preparacion de los lugares de trabajo
para el virus COVID-19. p. 76.
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Las caracteristicas técnicas permitiran desarrollar las estrategias, politicas
y protocolos de manejo de los pacientes en la clinica, sin estas acciones el control
o mitigacion de la vulnerabilidad hacia la contaminacion cruzada podria crecer
gradualmente. Dichas caracteristicas se pueden desarrollar para trabajos
comunes en espacios cerrados, por el tipo de trabajo que se realiza en la clinica

puede establecerse permanente un nivel de riesgo muy alto.

1.5.3. Tipos de Normas OSHA 3992

Durante el crecimiento industrial en los Estados Unidos se necesitaria de
mayor volumen en mano de obra, pero tal necesidad impulsaria una serie de
eventos por la falta de preparacion en la prevencion del riesgo en el trabajo, de
tal forma que el Congreso de los Estados Unidos crea la normativa OSHA en
funcion del resguardo de los hombres y mujeres para permitir un ambiente de
trabajo con condiciones seguras y saludables, de tal forma que se da inicio a una
nueva era con el desarrollo de normas, capacitacién, programas y actividades

educativas que mejoraran las actividades en el trabajo.

En el afio 1970 el presidente Nixon firma la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional llamada la Ley OSHA esta cobra mayor fuerza en el &mbito laboral
desde los Estados Unidos hacia los paises aliados como Guatemala, en el
material “Todo sobre OSHA, administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
Departamento de Trabajo de los EE. UU.” Expone que junto con los esfuerzos
de patronos, trabajadores, expertos en seguridad y salud, sindicatos y
promotores de la causa, OSHA y sus colaboradores estatales han mejorado de
manera impresionante la seguridad en el lugar de trabajo, al reducir las muertes

relacionadas con el trabajo en casi un 63 por ciento.

3 Departamento de Trabajo de los EE.UU. Todo sobre OSHA, administracién de Seguridad y
Salud Ocupacional. p. 4.
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Figura 11. Tipos de normas referentes a la Norma OSHA 3992

Referentes al asbesto

Proteccion contra caidas

Polvo de algodon
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Proteccion de maquinaria

Proteccion contra benceno

Proteccion a exposicion de plomo

Agentes patdogenos transmitidos por la
sangre
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Fuente: Departamento de Trabajo de los EE. UU. Todo sobre OSHA, administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional. p. 5-6.
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1.6. Programa de atencion integral

Para la clinica de ultrasonidos y en la funcion de especialidades médicas se
ofrecen programas de atencidn hacia pacientes con adicciones especiales,
traumas psicolégicos o problemas propios de su sexualidad, actualmente este
servicio de atencidn integral se desarrolla con las pacientes mujeres tratadas por
la ginecdloga, el especialista de la jornada matutina realiza exclusivamente

exploraciones ultrasonogréficas.

La atencion y el servicio es especializado, la especialista tratante evalla si
en sus capacidades y conocimientos especiales puede otorgar medicamentos o
tratamientos médicos para solucionar los problemas criticos de estos pacientes,
considerando como un pilar en la empresa la estricta confidencialidad y pueden
presentarse casos aislados de violaciones o violencia familiar, que es algo comun

en el sector de la Costa Sur.

El programa se desarrolla por un periodo de consultas donde se aborda al
paciente para lograr establecer el origen de lo que ha provocado su estado
emocional actual, si es necesario realizar algun tipo de intervencion fisica se
procederd a realizarse, en casos aislados o casos especiales donde el médico
tratante no logré establecer la conexidn original entre los eventos que originaron

los males se refiere el paciente hacia otra clinica de especialidades.

La atencion sanitaria es diferenciada de los otros servicios de asistencias
generales, es necesario por el paciente aclarar con su médico tratante los
problemas que le ocasion malestares fisicos 0 mentales. De tal forma que el rol
del médico para estos casos es ser una figura de contrato terapéutico en diversos
grados como reflejo del compromiso mutuo entre el paciente con necesidades

especiales y el médico terapeuta.
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1.6.1. Definicién

Este componente de orientacion al equipo de salud tiene como principio guia al
concepto de Educacién permanente del personal de salud, entendido como la
educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en los diferentes servicios,
cuya finalidad es mejorar la salud de la poblacion.*

1.6.2. Lineamientos

Para la clinica de especialidades es importante identificar a las pacientes
gue desean formar parte de ese proyecto de atencion integral, muchas de ellas
prefieren evitar indagar en problemas personales o de su hogar, posterior a eso
se han disefiado un conjunto de lineamientos que permitan orientar al médico

tratante con los pacientes que de forma voluntaria acceden al programa integral.

Si el paciente necesita apoyo psicolégico se le brinda una alternativa
real |

Figura 12. Lineamientos del programa integral
l_ Se dard la invitacion verbal al paciente sobre el alcance del programa |
l_ El paciente establecera la relacion con el médico de forma voluntaria |
Si el paciente presenta sefiales de maltrato fisico se le explicara las
| ventajas del programa |
Si el paciente presenta sefiales de maltrato psicoldgico se le explicara
| las ventajas del programa |
l_ No se forzara al paciente hacer uso de este programa |
l_ Todo lo que se hable entre el paciente y el médico es confidencial |

Fuente: elaboracion propia.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Programa de capacitacién en prevencién y atencion de salud.
p.7.
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Conforme a los lineamientos de la figura 12 se activa el protocolo de
recepcion de la paciente mujer, se puntualiza nuevamente que este proceso
aplica a las mujeres que necesitan de atencion especializada de la ginecdloga,
en las mafanas las operaciones giran y se centran exclusivamente en procesar

ultrasonidos.

1.6.3. Tipos de programa

El programa general es de acercamiento con el paciente, al momento que
el paciente desea incorporarse al programa integral de salud se inician otros
procedimientos especificos, siempre se monitorea su aspecto fisico y de salud,
pero el programa se centrard en aqueos aspectos psicoldgicos que pudiesen

estar afectando la salud de la persona.

Posterior a dar inicio dentro del programa de atencion integral, se utiliza un
segundo protocolo de seguimiento a la salud y conducta humana del paciente,
asignando nuevas rutinas alimenticias, invitando a realizar deportes y frecuentar
lugares sanos con entorno de naturaleza, de esa forma se iniciaria la fase de

localizacion del problema raiz.

Otros programas se enfocan en la solucién de los problemas mentales o
psicolégicos que ocasionan dafos fisicos, por ende comprometen la salud
general del paciente, los programas en general son modelos paliativos que
buscan reducir los problemas generados por traumas anteriores y buscar
soluciones para otorgar un nuevo estilo de vida al paciente, siempre y cuando no
exista violencia familiar o violencia fisica por un agresor que viva en el entorno
del paciente, parte de ese proceso esa la busqueda y el impulso de poder
denunciar sobre cualquier tipo de maltrato al que se ha estado siendo victima por

un periodo de tiempo determinado.
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1.7. COVID-19

SARS-COV-2 es una enfermad infecciosa provocando un conjunto de
deficiencias respiratorias en los humanos, da los primeros indicios o brotes a
finales del afio 2019 en China, la mayoria de las personas que han sido
contagiadas sufren sintomas de intensidad leve a moderada, los primeros meses
del afio 2020 fueron criticos a nivel mundial, la explosién de casos genera caos

total.

Los efectos de este letal virus provocan un ritmo acelerado en casos
positivos en todo el mundo, hasta que se detecta el primer caso en Guatemala a
mediados del mes de marzo del afio 2020, punto de inflexion que provoca
aislamiento, muerte y paralizacion total del pais. Los sectores estrictamente
necesarios contindan con labores, todo lo que fue el sector salud, alimentos y
transporte. Otros sectores industriales y modelos de negocio de dispensables

inician la fase de paro total.

La clinica se encuentra en el sector prescindible en la prestacion de
servicios, contindan operaciones conforme a las restricciones establecidas por el
Gobierno Central, cuando fue necesario cerrar por completo se procedié de tal
forma para evitar controversias legales o infracciones. En general, la presencia
del COVID-19 ocasiono que algunos pacientes antiguos evitaran presentarse al

control de sus citas ya programadas.

Dicho virus se considera aun letal por las diferentes autoridades sanitarias
nacionales e internacionales, es parte de la necesidad de la empresa considerar
aspectos técnicos que permitan mejorar y proteger la situacion del riesgo en el
trabajo hacia su personal de salud y administrativo, disefiando protocolos de

prevencion, reaccion y mitigacion de aqueos pacientes contaminados.
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1.7.1. Definicién técnica

Enfermedad respiratorio muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se
dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible que
también se transmita al tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos
a la boca, la nariz o los ojos, pero eso es menor frecuente. Los signos y sintomas
mas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. A veces,
también se presenta fatiga, dolores musculares, escalofrios, dolor de cabeza, dolor
de garganta, goteo nasal, nausea o vémito, diarrea y pérdida del sentido del gusto
o el olfato.

Los signos y sintomas pueden ser leves o0 graves y suelen aparecer entre 2 y
14 dias después de la exposicion. Algunas personas no tienen sintomas, pero
pueden transmitir el virus. La mayoria de las personas con la COVId-19 se
recuperan sin un tratamiento especial; sin embargo, algunas corren un riesgo mas
alto de sufrir una enfermedad grave. Quienes tienen el riesgo méas alto son los
adultos de edad avanzada y las personas con problemas de salud graves, como
las afecciones del corazén, los pulmones o los rifiones, la diabetes, el cancer y la
debilidad del sistema inmunitario. La enfermedad grave incluye la neumonia y la
insuficiencia organica que son potencialmente mortales.®

1.7.2. Origen

Desde sus principios se citaron diferentes fuentes de investigacion que
dirigian a varios paises de donde supuestamente provenia el virus, conforme
avanzaron las investigaciones y la propagacion de los casos a nivel mundial se
intensificaron por agencias internaciones de investigacion en la salud localizar el
epicentro o la fuente de dénde provenia la mayor amenaza hacia el mundo. En
la pagina principal de la Organizacibn Mundial de la Salud se encuentre el
siguiente mensaje “En este sitio web se puede encontrar informacion vy

orientacion de la OMS acerca del actual brote de enfermedad por coronavirus

5 Instituto Nacional del Céncer. Covid-19.
https://lwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/covid-19.
Consulta: octubre de 2021.
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(COVID-19) que fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de
diciembre de 2019”.6

1.7.3. Variantes

Para Guatemala se habia registrado Unicamente una variante hasta
mediados del afio 2021, posterior a diferentes aperturas de puertos, aeropuertos,
fronteras y reduccion de limitaciones se empieza a experimentar un conjunto de
nuevas variantes iniciando en paises desarrollados hasta llegar a territorio
nacional. La variante puede conocerse como la evolucion o cambio del virus

original, llegando a ser conocidos como una nueva variante.

Figura 13. Caracteristicas de las variantes segun la Organizacion
Mundial de la Salud

OEI grado de

O respuesta y
El grado de aceptacion
respuesta ante por el sistema
O la nueva cepa inmunoldgico
El grado de del virus del enfermo
infeccion
alcanzado
oQué tan
rapido se
pueden
propagar

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Brote de enfermedad por coronavirus (Covid-
19). p. 86.

6 Organismo Mundial de la Salud. Brote de enfermedad por coronavirus (Covid-19).
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Consulta: octubre de
2020.
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La Organizacion Mundial de la Salud establece que en funcién del tiempo
avanzado las variantes evolucionan y presentan nuevas complicaciones en las
personas, las variantes posteriores son la Variante Alfa denominada
cientificamente como la variante KENT B.1.1.7 la cual fue descubierta por
primera vez en el sureste de Inglaterra a finales de septiembre del afio 2020. La
siguiente variante fue la “BETA o conocida como la variante sudafricana B.1.351.
La siguiente fue la variante gamma o conocida como la variante brasilefia P.2.

por ultimo, la variante DELTA o también llamada como la variante india o P.1.”"

1.8. Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la maxima autoridad
en Guatemala que regula, monitoreo y autoriza cualquier tipo de clinica médica
0 por especialidades que se instale en todo el territorio nacional. Para los tramites
de solicitud de licencia sanitaria, dentro de los requisitos obligatorios es necesario
presentar la existencia de una empresa mercantil o que el profesional médico se
encuentre debidamente inscrito en la Superintendencia de Administracion

Tributaria.

En los requisitos generales se solicita la previa visita por un representante
del Centro de Salud mas cercano al lugar donde se instalara la clinica de
especialidades, quien validard un conjunto de datos generales acerca de las
condiciones de iluminacién, ventilacion, puertas, fachada, tipos de escritorios, si
posee camilla para el manejo de los pacientes, de ser necesaria la realizacion de
una muestra reactiva a la toma de agua del lugar, si los niveles de cloro no son
los tolerables se rechaza la inspeccion hasta que se programe una nueva

oportunidad, de ser todo positivo para el supervisor, entrega una hoja de

7 Organizacion Mundial de la Salud. Brote de enfermedad por coronavirus (Covid-19).
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Consulta: octubre de
2020.
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certificado de habitabilidad que posteriormente debera recogerse un acta formal
en el Centro de Salud para presentarse ante las oficinas del MSPAS.

Las funciones generales del MSPAS es abastecer y dotar del servicio
médico basico a las personas que requieran dicho servicio en todo el pais, ya sea
en Centros de Salud, Puestos de Salud, Hospitales Nacionales o por medio de
jornadas médicas cuando amerite por lo alejado de las comunidades o por la

dificultad de acceder a ciertos territorios en montafias o laderas.

Ante la presencia del COVID-19 en Guatemala el MSPAS reacciona
enérgicamente con plan de prevencién y mitigacion que permitiera reducir el nivel
de contagio y el crecimiento exponencial de los casos positivos, parte de su
iniciativa es participar activamente con el gobierno central para disefar
estrategias, protocolos de atencion permanente en todos aquellos lugares o

clinicas médicas donde se trabaja directamente con interaccion entre personas.

Conforme avanzaron los casos positivos para el afio 2020 se incorporaron
restricciones mas duras que permitiera aplanar la denominada curva de
contagios, hasta que se presenta la oportunidad de iniciar con el plan de
vacunacion, destacando diferentes lugares dentro de la ciudad capital y en el
interior de la republica que permita iniciar con el plan piloto con adultos mayores,

siendo el sector con mayor indice de vulnerabilidad ante el virus.

Para los centros de atencion médica o clinicas privadas se adicionan
protocolos emitidos por el MSPAS donde se establece la forma en que se reciben
los pacientes y el conjunto de normas basicas como el uso de mascarilla,
medicién de temperatura al ingresar, aplicarse alcohol en gel en todo momento,

de tal forma, que con el incremento de personas vacunadas y el supuesto control
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sobre los casos positivos se iniciaria a trabajar en jornadas y horarios normales

permitiendo otorgar nuevamente los servicios generales en la clinica.

1.8.1. Reglamento parala prevencion y resguardo del personal

de salud

El reglamento que da vigencia y el respaldo necesario al personal de salud
es el 229-2014 conocido como el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional,
para el disefio y desarrollo del mismo se necesit6 de mesas de trabajo
multisectoriales donde participo el consejo nacional de salud, higiene y seguridad
ocupacional, el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Del trabajo en conjunto se redactan 559 articulos donde se plantean las
condiciones necesarias para todo el gremio de trabajadores en Guatemala, se
incorpora un conjunto de protocolos necesarios para el resguardo de equipos
industriales, equipos hospitalarios, gases, entre otros. El reglamento no adecua
un capitulo en especifico para el resguardo del personal de salud, se hace
mencion de ciertos aspectos relevantes que pueden ser utilizados en clinicas

privadas.

ARTICULO 302. Los servicios de salud en los lugares de trabajo, se definen como
servicios preventivos, necesarios para establecer y conservar un medio ambiente
de trabajo seguro y saludable para el trabajador y el patrono, que favorezca la
relacion con el trabajo y de la adaptacion de éste a las capacidades de los
trabajadores.

Todo patrono que cuente con menos de diez (10) trabajadores debe disponer de
un plan de prevencion de riesgos laborales autorizado por el Departamento de
Salud y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Prevision Social o la
Seccion de Seguridad e Higiene del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
de un monitor de salud y seguridad ocupacional, el monitor debe estar capacitado
por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social o el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, en primeros auxilios y uso del botiquin, debe disponer de
botiquin portatil y accesible, de conformidad con la normativa vigente, establecida
por este reglamento.
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Todo patrono que cuente con diez (10) trabajadores en adelante, debe contar con
un comité bipartito de SSO, segun lo preceptuado en el articulo nimero diez (10)
de este reglamento, debe disponer de un plan de salud y seguridad ocupacional,
firmado por un médico registrado en el Departamento de Salud y Seguridad
Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Prevision Social. El plan incluira:

a) Perfil de riesgo de los puestos de trabajo;

b) Sistema de vigilancia de la salud de los trabajadores tomando como
referencia el perfil de riesgos;

C) El sistema de vigilancia epidemiolégica de los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales, en las empresas;

d) Programacion y metodologia para la Informacién, educacion y

comunicacion de las medidas preventivas de accidentes y
enfermedades profesionales, tomando como referencia los factores
de riesgo descritos en el perfil de los puestos de trabajo;

e) Disponer de botiquin portatil y accesible, de conformidad con la
normativa vigente establecida, por este reglamento.

En cada jornada ordinaria de trabajo efectivo o dias festivos la empresa debe contar
con un monitor de salud y seguridad ocupacional registrado en el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, el cual, debe analizar y presentar en la reunién del
Comité Bipartito los hallazgos mensuales de la vigilancia epidemioldgica de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y establecer asi las medidas
preventivas para el control o eliminacién de los riesgos identificados. Entre sus
responsabilidades, tendra, la vigilancia de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, los cuales debe de registrar y reportar conforme a la
normativa vigente.®

1.8.2. Normas legales aplicables a clinicas privadas

Se realiza la inscripcion ante el Registro Mercantil, ante la Superintendencia

de Administracion Tributaria, se solicita inspeccion de habitabilidad al centro de
salud mas cercano de donde se instalara la clinica de especialidades médicas,
se solicita tarjeta de salud y certificado de salud de todo el personal que labora
en la clinica, posteriormente se tramita el permiso de licencia sanitaria ante del
Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de
Salud (DRACES). Las normas se rigen en lo establecido en la constitucion
politica de la republica de Guatemala y todo lo definido por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social sobre lo que se puede realizar y o que no se puede

realizar en una clinica de especialidades.

8 Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo Gubernativo Nimero 229-2014 Reglamento

de Salud y Seguridad Ocupacional. p. 49-50.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 Servicio de recepcion y manejo prehospitalario de pacientes

Los pacientes que se reciben en la clinica provienen en su mayoria referidos
por centros de salud o puestos de salud de aldeas o municipios del Departamento
de Escuintla. Por el tipo de circunstancias especiales que evolucionaron ante la
pandemia se limitd acceso a mas de dos pacientes al mismo tiempo en sala de
espera, cuando un paciente necesita ingresar acompafado directamente al
consultorio de especialidad se la hace saber a su acompafante que debera

esperar afuera de las instalaciones.

La secretaria es quien organiza y recepciona a los pacientes, se apoyo con
el personal auxiliar de enfermeria para la captura de datos de temperatura y la
aplicacion de alcohol en gel, si el paciente no sobrepasa los 37 °C de temperatura
se autoriza su ingresa, se solicita su orden médica, de no tenerlo se le consulta
que tipo de evaluacion es la que necesita. Al establecer que el paciente puede
ser atendido en la jornada de servicio a la que se presenta se les da ingreso a
las sillas de espera, de lo contrario se le hace la invitacidbn que pueda esperar

fuera de las instalaciones hasta que toque su torno de poder acceder.

El manejo prehospitalario se conforma por todas aquellas acciones,
actividades y tratamientos especiales hacia pacientes que necesitan colocar
alguna inyeccion, entablillado por golpe, control de signos vitales, retiro de puntos
por cirugia, anestesia local, exploraciéon no invasiva, toma de muestras para

examenes de laboratorio, en general que no necesite sedacion.
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Figura 14. Servicio de recepcion y atencién al paciente
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Fuente: elaboracién propia.

Los pacientes pasaran por un solo filtro, el de la secretaria si ella decide

gue expone a riesgo a todo el equipo de trabajo rechazara la orden médica.
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Figura 15. Manejo prehospitalario de los pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

El manejo prehospitalario consiste en la realizacion de cualquier tipo de

intervencion médica pero que no requiere andlisis de muestras de laboratorio,
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andlisis por medio de invasion exploratorio, sedacion total, colocacién de protesis
o la necesidad total de un quiréfano, la comun de esta especialidad es atender a
paciente que presentan cortadura subcutanea, que no presentan hemorragias,

amputacion o sersenacion de un miembro del cuerpo.

Otro tipo de paciente que asiste 0 demanda este servicio comun, son todos
aguellos que necesitan colocarse algun medicamento via subcutanea
(inyeccion), intravenosa o capilar, cambio de entablillado o por magulladuras,
golpes leves, caidas, el manejo prehospitalario es una accion reactiva ante algun
incidente leve. Las personas cumpliran con los mismos protocolos de recepciéon
que los pacientes solicitantes de ultrasonidos, de no cumplir con el valor

establecido de temperatura se les pedira que se retiren.

2.1.1. Gestion de citas y consultas

Para la jornada matutina no se trabajan con citas o consultas, solamente se
reciben pacientes con ordenes médicas para los ultrasonidos, si un paciente no
posee orden de ultrasonido se utiliza de las que se encuentran en la clinica,
segun la directrices de los propietarios y con su estudio de mercado establecieron
gue por las mafanas no es productivo atender consultas de especialidades, su
mercado objetivo son empresarios, esposas de empresarios y clase media

laboral que al concluir su jornada de trabajo pueden acercarse a la clinica.

Las citas de especialidades se captan via llamada telefonica, por correo o
por WhatsApp, la secretaria anota los datos generales del paciente y la hora en
la que se le puede hacer espacio en la agenda, no se atienden pacientes de
especiales sin previa cita, en casos aislados que una persona demuestre que se

ha trasladado de largas distancias se le puede atender.
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2.1.2. Gestién de ordenes medicas segun la especialidad

Las especialidades que se ofertan son exclusivamente para la mujer, todo
lo relacionado a sus ciclos menstruales, quistes, control de fertilidad, cirugia
intima, control de ovarios, primera menstruacion en las nifias, en general esas
son las especialidades que pueden ser tratadas comunmente en la clinica. Si la
paciente posee problemas de salud invasivos en 6rganos o por criterio propio del
médico solicita exdmenes de laboratorio se les entrega una orden donde se

refiere cuales son los tipos de examenes necesarios.

La gestion se basara en la necesidad que presente el paciente, si es por
ultrasonido se le imprime su orden y se le realiza de una vez, conforme los
resultados se le otorga la impresion médica, el diagnostico y el tratamiento. Luego
gue el paciente retorne a su proxima cita con los resultados de laboratorio el

médico definira cual es la siguiente etapa en su control sobre su registro médico.

Si el médico especialista define que es necesaria intervencién quirdrgica se
le hace saber al paciente los riesgos, beneficios y costos de la misma, si el
paciente autoriza y est4 de acuerdo, se le agenda el dia, hora y lugar, de lo
contrario puede decidir en optar a otro tipo de criterio médico, o puede asistir a
un centro publico con el informe médico para que se le asigne un meédico y
verifique si es viable la intervencion quirdrgica en dichas instalaciones,

reduciendo hasta un 75 % los costos totales por trabajar con clinica privada.

La especialidad general es la ginecologia, de esa se sub dividen otras areas
de atencién a la mujer, como oncologia, geriatria, control hormonal, entre otras.
La importancia del servicio de la clinica de Ultrasonidos Ana Margarita radica en
la calidad de servicio prestado a todos sus pacientes.
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2.2. Protocolo de salud y seguridad en las instalaciones

El esquema en general se basa en la prevencién y recepcién de los
pacientes, no se solicitaba prueba negativa de COVID o carné de vacunacion se
confiaba en que el paciente que ingresaba no presentara sintomas visibles, como
fluido nasal, elevado rango de temperatura, sudoracion, tos constante, entre

otros.

La secretaria con el personal de enfermeria establecia por regla los

siguientes aspectos generales hacia los pacientes.

Figura 16. Etapas del protocolo de salud y seguridad en las

instalaciones

Control de
temperaruta
Si presenta tos Si presenta
constante, invitar a sudoracion,
retirarse restringir el acceso

Utilizar el sanitario
externo para los
pacientes

Lavarse las manos
antes de ingresar

Mantener

separacion fisica Portar mascarilla

Colocarse alcohol
en gel

Fuente: elaboracién propia.
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Todas las acciones que se colocan en la figura anterior forman parte del
protocolo de seguridad, el cual esta bajo la total responsabilidad de la secretaria
y en apoyo a ella el personal auxiliar de enfermeria. De no cumplir con uno de
esos 8 requisitos establecidos la clinica puede rechazar la prestacion de servicios

al paciente, e incluso invitarlo amablemente a desalojar sus instalaciones.
2.2.1. Procesos de desinfeccidn
El personal de limpieza realiza desinfeccion constante, cuando un paciente
se retira de la clinica de especialidad ingresan para sanitizar todos aquellos
equipos y mobiliario que posiblemente fueron expuestos al contacto directo con

los pacientes.

Figura 17. Area de atencion especializada

Fuente: elaboracion propia.
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En la figura anterior se presentan cuatro puntos criticos de desinfeccion,
cuando ingresa un paciente es necesario que se coloque la bata rotulada con el
namero 1, la misma es retirada y desechada, posteriormente se desinfecta el
banco con quimicos especiales y alcohol en gel el cual aparece rotulado con el
namero 2, seguidamente se corta el papel kraft en la camilla, se aplica quimico
de desinfeccion y alcohol en gel, para colocar un nuevo lienzo de papel,
finalmente se desinfecta la sonda que fue utilizada con el estudio de ultrasonido

con quimico especial por ser un equipo altamente sensible.

Figura 18. Proceso de desinfeccion

Diagrama de proceso de desinfeccion

Proceso: Desinfeccion en area de especialidades
Método: Actual Pagina: 1/1
Nombre de la Institucion: Ultrasonidos Ana Margarita
Nombre del drea: Clinica de especialidad
Autor: Magali 16 Autorizado por: Fecha: 13/10/2021
Sonda Camilla Banco Bata
Aplicar
0.10min {3 ) Quimico
] Cortar 0.08min Retirar bata
0.18min (5:) -
papely sucia
Aol tirarlo Ut .
plicar ) (4 ilizar pafio
0.17min quimico y 0-10min \-2 para impiar Colocar bata
: limpiar . o
0.22min (G 559'?"%3[ 0.08min ||mp|a
papel y Aplicar quimico
quimico 0.10min ( 2 ) desinfectante

Resumen
Simbolo Cantidad Ftiempo 0.33min e Barrer y trapear
) con quimicos
O 9 1.28 min
[~ . Fin de
L. 1 0.08 min e desinfeccion
Total 10 1.36 min

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2016.
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2.2.2. Manejo responsable de los pacientes

El protocolo empleado por la empresa es puntual, se negara el acceso a
todo aquel paciente que no porte mascarilla, que presente sintomas visibles
como tos, exceso de sudoracion y desorientacion, que su temperatura sea mayor
a los 37 °C, dentro de la clinica no pueden retirarse la mascarilla, no pueden
ingerir alimentos o bebidas. El personal a cargo de la supervision, monitoreo y

prevencion de cualquier incidente son los auxiliares de enfermeria.

2.2.3. Area de recepcion

El &rea de recepcion se ha limitado a la permanencia de la secretaria, una
enfermeray dos pacientes, la capacidad total es para 8 pacientes en espera, pero
conforme las indicaciones del MSPAS fue necesario reducir la disponibilidad
general, en la parte externa se sefalizo con cinta de seguridad en el piso para
establecer la separacion entre personas con distancia de 1.5 metros, cuando un
paciente ingresa a la clinica de especialidad automaticamente el personal de
limpieza desinfecta el lugar con quimico y papel desechable, el emplear pafios o

trapos de limpieza solamente podria acumular bacterias o patégenos.

El area de recepcion dispone de aire acondicionado, la puerta principal se
cierra y abre exclusivamente para ingresar o0 egresar algun paciente, no se
permite acompaifiamiento por familiar u otra persona en las instalaciones. Todo
el personal administrativo asignado a esta &rea posee equipo de protecciéon
personal completo, se les asigna zapatones, guantes de latex, cofia
impermeable, bata desechable, mascarilla y lentes industriales. Aunque el
personal utiliza guantes es obligatorio utilizar alcohol en gel para cada ocasién

que se recibe dinero o se interactia con un paciente.
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2.3. Manejo responsable de los desechos bioinfecciosos

Tales desechos se presentan en mayor volumen en la jornada vespertina,
la clinica de especialidad de ginecologia emplea mas gasas, muestras bioldgicas
en el lugar, extraccion de mucosidad y todo lo relacionado a una consulta
especializada, en ocasiones pueden realizarse procedimientos menores, de ser

necesario suturacion y uso de algodon para limpieza de sangre u otros liquidos.

Parte de los tramites para obtener licencia de operaciones y licencia
sanitaria es poseer un contrato de recoleccion de desechos bioinfecciosos, se
debera colocar por lo menos un recipiente especial para resguardo de dichos
desechos, estos se compran directamente en la empresa prestadora de servicios,
dentro de estos recipientes con capacidad de un litro, dos litros o tres litros, se
colocan jeringas, gasas, desechos con fluidos o secreciones, en general estos

recipientes son colocados y retirados por completo, no se pueden reutilizar.

El médico especialista ya posee la capacitacién necesaria sobre el manejo
responsable de estos desechos hospitalarios o desechos infecciosos, para todo
el personal en general, tanto administrativo como de enfermeria se les hace saber
que es totalmente prohibido alterar, extraer o manipular dichos recipientes,
pueden exponerse a riesgo de contaminacion por cualquier tipo de bacteria o
enfermedad portada por algun paciente, la recoleccion se realiza una vez por
semana en horario rotativo, dicha empresa posee certificaciones nacionales e
internacionales para el manejo responsable de los desechos de la empresa para
garantizar que todo lo producido por Ultrasonidos Ana Margarita cumpla con las

exigencias y normativas legales del pais.
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Certificado de recoleccion de desechos

Figura 19.
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Fuente: ECOTERMO, Ultrasonidos Ana Margarita.
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2.3.1. Manejo interno de los desechos bioinfecciosos

El personal de enfermeria esta asignado al monitoreo constante de los
recipientes asignados para la recoleccion de los desechos bioinfecciosos, cuando
uno de estos recipientes alcanza su maxima capacidad se retira y se resguarda
en bodega, el protocolo establecido por la empresa prohibe la apertura parcial o
total de dichos recipientes, los accidentes se prevén y eso ha reducido la
ocurrencia al evitar traslado por largas distancias, debera ser acompafiado por el

jefe de enfermeria quien supervisa el traslado.

La bodega esta climatizada para evitar que la descomposicion de los
desechos con mayor rapidez, luego del primer afio de operaciones la empresa
decidié utilizar recipientes de 2 litros para cada ambiente por semana, obteniendo
su capacidad optima, sin sobrepasar el limite y sin necesidad de colocar un nuevo

recipiente.

2.3.2. Puntos asignados para la deposicion de desechos

bioldgicos

Todo aquel desecho bioldgico recolectado, recuperado o extraido de un
paciente debera de depositarse, colocarse o tirarse en los recipientes de color
rojo diseflados para dicha tarea, los Unicos que tienen exposicion primaria y
directa con estos desechos son los médicos especialistas, dicho personal trabaja
responsablemente ocupandose con vocacion y apego a las normas de la
empresa colocando todos sus desechos en el lugar indicado. Segun registros
generales de la empresa no se han presentado quejas o eventos que evidencien
manejo irresponsable de los desechos por los médicos especialistas o por el
personal de enfermeria, cada recipiente posee sefalizacién y se distribuye en

cada ambiente necesario.
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2.4. Personal médico profesional

La empresa disefio el perfil de reclutamiento del médico especialista y del
médico profesional o técnico en realizar los estudios de ultrasonidos. Para la

jornada de ginecologia se debera cumplir con otro perfil.

Figura 20. Perfil del médico profesional

Perfil para
clinica de
especialidades

Perfil para
ultrasonidos

Técn.ico, graduadoen Iicemfiz?tura de Titulo de especialidad de ginecologia
imagenes ultrasonograficas

L . Experiencia minima de 3 afios
Experiencia minima de 2 afios

Mayor de 28 afios
Mayor de 28 afios

Sexo indiferente

Diplomados en imagenes diagnosticas

Diplomados en enfermedades
especiales de la mujer

Certificado limpio de agresores

sexuales Diplomado y experiencia en imagenes
diagnosticas

Constancia o diplomado en manejo

responsable de desechos hospitalarios Experiencia en manejo prehospitalario
Sin antecedentes penales o policiacos Excelente presentacion y vocacion de
servir

Fuente: Ultrasonidos Ana Margarita. Memoria de labores. p. 12-18.

51



El personal que labora en la empresa ha sido clasificado en procesos de
seleccion, se realizaron diferentes pruebas especificas para alcanzar ese perfil
idéneo, conforme a las nuevas restricciones que se fueron presentando a inicios
del afio 2020 ya se encontraban familiarizados por el tiempo de preparacion y
rotacion en hospitales nacionales, donde se emplean protocolos estrictos para la

prevencion de contaminacion cruzada entre el paciente y el profesional.

2.4.1. Protocolo de manejo del paciente

Toda persona que ha cumplido con el criterio de evaluacion de temperatura,
gue presenta solicitud de evaluacion de ultrasonido o que ha realizado cita previa
con el médico especialista para servicios de ginecologia es recibido y colocado
en espera segun la jornada de especialidad, en la parte externo no se ha
implementado un protocolo especial como tal, se les indica que permanezcan en
orden formando una linea con separacion de 1,5 metros entre si mientras llega

el momento de poder atenderlos.

Una vez ingresado el paciente a sala de espera inicia el protocolo de manejo
responsable del paciente, se le hace saber que las restricciones son para su
seguridad, y la seguridad de todo el personal en la empresa, es prohibido retirarse
el cubre bocas en todo momento, que debera aplicarse alcohol en gel a su
ingreso, al estar en contacto con el mobiliario de las instalaciones y previo a

retirarse.

El personal de atencién al paciente evitara en su mayoria todo tipo de
contacto fisico, de tal forma que se comunicaran verbalmente, al concluir su cita
y realizar el pago se solicitard que de preferencia pueda ejecutar su pago con
tarjeta débito o crédito, un buen conglomerado de entidades financieras, a

disefiado tarjetas de pago sin contacto, mejorando las probabilidades entre el
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personal administrativo y el paciente de no contaminarse por intercambio de

fluidos corporales.

Figura 21. Protocolo de manejo del paciente

Protocolo del manejo del paciente

Proceso: Manejo del paciente

IMétoda: Actual Pagina: 1/1

Nombre de la Institucidn: Ultrasonidos Ana Margarita

MNombre del drea:

Autor: Magali J& Autorizado por: Fecha: 13 /10 /2021
Cubrebocas Verificar que porte en todo momento

Verificar gue se apligue alcohol en gel al
ingresar a las instalaciones

Analisis

. Presenta sintomas similares a una gripe
del riesgo

Verbalmente indicar que ingrese con el
médico especialista

Evitar todo tipo de contacto directo o exposicion
fluidos corporales (aplicarse alcohol en gel)

'Werificar segdn plan
de seguridad

Control del
riesgo

(.f"JSe expusﬁ‘x.) sl
gl paciente-”

]
! ", -
| S
i

i

NO

| Monitoreo y revision de signos vitales del | | |
i personal médico o de enfermeria O

Monitoreo

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2016.
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2.4.2. Factores ambientales dentro de las instalaciones

El clima en Escuintla es caluroso alcanzando temperatura ambiente desde
los 28 °C hasta los 35 °C en temporada regular, en periodo de verano puede
alcanzar otros niveles superiores de temperatura, la empresa decidié instalar
equipos de aire acondicionado en sala de espera y dentro del &rea de la clinica
de especialidades. EIl factor ambiental exterior es cargado de particulas
suspendidas de polvo, humo de autobuses y ruido por motocicletas. Para evitar
gue todo ese volumen de contaminacion ingrese a las instalaciones se colocé
fachada de vidrio de espesor de Y4 de pulgada con separacién de p.v.c.

restringiendo totalmente el acceso de corriente de aire natural.

2.5. Equipo empleado en las instalaciones

Se posee equipo de computacién en los puestos de trabajo, en el puesto de
informacion o recepcidn se instald una computadora completa para uso particular
de la secretaria, en la clinica de especialidad se poseen equipos de computacion
por cada escritorio asignado a los médicos especialistas y se comparten el
acceso a una computadora de alta resolucidon con impresion de tinta continua,
para cada equipo de computacion se instald un protector de tensién con respaldo

energeético.

Se posee equipo médico necesario para realizar control y monitoreo de
frecuencia cardiaca, captura y procesamiento de nivel de glucosa en pacientes,
equipo quirargico descartable, equipo quirargico metalico, equipo descartable
empleado en la recoleccion de muestras intimas de la mujer, el equipo de mayor
costo es el empleado para realizar los ultrasonidos, este equipo posee 4 tipos de
sondas para los estudios en 2D-3D-4D y endovaginal. Es un equipo fragil y alto

grado de complejidad para ser operado.
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2.5.1. Equipo de ultrasonidos

La empresa a principio del afio 2021 adquirié un equipo de marca Vinno
modelo E20 que incluia transductor vaginal, transductor convexo, transductor
lineal, impresora térmica. La evolucién y capacidad de trabajo quedara sujeta a
las habilidades especiales del operador del equipo, no se cuenta con un tiempo
definido para cada procedimiento por el grado de complejidad médica que cada

persona representa.

Figura 22. Equipo estacionario para ultrasonido

ULTRASONIDO ESTACIONARIO, MARCA VINNO MODELO E20

Bl modeio E20 estd configurado con un disefio delgado y compacto. /
Su utilided y movilidad permiten su uso en cualquier aplicacion clinica
y su funcién 3D/4D-HQ lo convierten en una solucion obstétrica completa.

Con una platoforma innovadora, Vinno E20
representa una solucidn compacta y versatil. B

monitor de 19" combinado con una pantalia tacti
infeligente de 10" hacen dela

adquisicion y manipulacion de la imagen una experiencia
unica. VINNO ha integrado en el sistema del E20 una gran
variedad de opciones para compartr magenes y videoclips de
manera inmediata mediante diversas opciones: via Bluetooh,
Mail, USB lo cual hacen de este ufrasonido un equipo
completamente multimedic

TECNOLOGIA:

VSpeckie, imagen de reduccién de ruido

La tecnologia de reduccidn de ruido ufiliza la
deteccidn outomdtica de la estuclura para
eliminar el artefacto de ruido y suavizar la imagen
del tejido. Se reduce el ruido de fondo dando como
resultado una mejor imagen en el rastreo en tiempo
real.

Fuente: INBASI Medical. Ultrasonido Vinno E20.

https://inbasixmedical.com/producto/ultrasonido-vinno-e20/. Consulta: 24 de junio de 2021.

55



Figura 23. Especialidades del equipo de ultrasonidos

/
(imPomEDICA .

WVISION EMN TECHNOLDOIA MEDICA g
o YIRIEN N NNO S DN

® AUTO, Aute-Oplimizacién:
Esta funcién optimiza outomaticamente la imogen en modo B basada en la
escala de grises general para generar una mejor imogen de tejdo. También
gjusta automdaticomente el PEF v lo linea de base del Doppler de onda de
pulso para ajustarse a la pantalla.

@ Auto trazo en PW/CW:
Traza automaticamente la onda de pulso de Doppler para mostrar el resultodo de
la meadicion Tanto en imagen congaloda como en fiempo real,

® Comparao faci:
VIMNMO fiene disponible para los médicos la opcidn de comparar una imagen en fiempo real
y una imagen archivada lado a lodo sobre la pantalla del ultrasonido, para mejorar
el diagnéstico y un mejor seguimiento del paciente.

® Bluetooth:
A fravés de esta hemamienta el usuario puede fransferr imagenes a dispositivos

moviles compaotibles.

® Coreo electérico:
Los wsuarios pueden enviar las imagenes por comeo electrdnico desde el equipo
sin necesidad de recumr a una computadora o a ofro diepositivo.,

® Aplicaciones:
Abdomen, Obstétrico, Ginecologia, Vascular, Pequeiias partes, Musculo esquelético, Urologia.

® Modos:
Modo B/M, Color Doppler, Power Doppler, Doppler de onda pulsada, Dual, Duplex,
Triplex, Modo B, B/Color, Modo B, B/PW.

ESPECIALIDADES DEL EQUIPO:

Telemedicina

s Elostografia

3D, 4Dy 5D (HQ)
Tutoriales

Fuente: INBASI Medical. Ultrasonido Vinno E20.

https://inbasixmedical.com/producto/ultrasonido-vinno-e20/. Consulta: 24 de junio de 2021.
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Figura 24. Especificaciones técnicas del equipo

(imPomEDICA .

VISION BN TECHOLOGIA MEDIC A

SIS W

. Plataforma de RF innovadora

. Monitor de alta resolucion de 19 pulgadas.

. Pantalla tacti de 10 pulgadas

. Doppler de onda de pulso y HPRF

. Imagen de flujo Doppler color / poder [ direccional

Inversion de fase / imagen armonica de tejidos
Viusion (imogen espocial compuesta)
Vipeckle (Specke Reduction Imaging)

Tview (Trapezoid Imaging)

* Doppler de tejidos

. Facil comparacion

. loom basado en RF

. Imagenes en pantalla completa

. Triplex 20 / Color / PW

. Opftimiracion automdatica

. Seguimiento automdtico en PW /CW

. B + CF simultaneamente

. S$GC (compensacion de ganancia de escaneo)

. Disco Duro 1T

. 3 puertos USB

- B / W ronura pora imprasora de video

. 3 puertos de tronsductor de facil occeso /

. Panel operativo ariba / abajo

. mMonitor amiba f abojo v girotonio E‘SPEC,F ’ CA CIONES
. Bose de datos de pacientes -
- Tendarépide TECNICAS
. Almacenamiento e impresidn en red

. Calculos vasculares

. Cdlculos cardiacos

. Calculos OB y tablas

. Calculos ginecolagicos

. Calculos urologicos

. Calculos renales

. Smart 3D

. Modulo 4D

. Pantalla tomografica (Mout)

. Doppler de tejidos

Fuente: INBASI Medical. Ultrasonido Vinno E20.

https://inbasixmedical.com/producto/ultrasonido-vinno-e20/. Consulta: 24 de junio de 2021.
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Figura 25. Continuacién de especificaciones técnicas del equipo para

ultrasonido

/
(ImPOMEDICA

VISOM BN TECHOLOGIA MEDICA - .!.. JI'-HlJ .I. _"__!_n” T

Paquete de tutoriales

Paquete de medicidn de OB automadtico (BPD, OFD, HC, AC, FL)
Medicion automadtica del volumen de la vejiga

Pview

Auto NT

HQ (Alta Calidod) 3D / 4D

Exportacion y almacenamiento DICOM,

impresora, lista de trabajo

Elastogrofio

Conectividad

Total: Wifi

o Bluetooth

o Email

o HDD |jaimacenamiento en Disco Duro)
o USB

oDICOM 3.0

o DVD RW

—
A 3 & =
HHD Bluetooth wifi Email
' D3.0 o
LsE DICOM3.0 VD RW

/
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Fuente: INBASI Medical. Ultrasonido Vinno E20.

https://inbasixmedical.com/producto/ultrasonido-vinno-e20/. Consulta: 24 de junio de 2021.
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2.5.2. Equipo de aire acondicionado

En el area comun o sala de espera se instalé un equipo con capacidad de
25 toneladas, este equipo se enciende al presentarse la secretaria a primera
hora, se configura en automatico con rango de control de temperatura de 22 °C
sin variaciones, en las &areas de especialidades se instal6 un equipo con
capacidad de 15 toneladas, para garantizar que el personal y todo el equipo
eléctrico no se exponga a temperaturas elevadas, se configura con el mismo

control de temperatura en 22 °C.

El equipo y la instalacion fue realizado por una empresa que se especializa
a dichas actividades, se colocaron los depuradores a 3 metros de altura respecto
al suelo, poseen tuberia de cobre recubierta y conexién a 220 voltios. Para la
conexion de estos equipos se instalé una caja auxiliar de fusibles, evitando sobre

cargar la linea principal de tension en las instalaciones.

Figura 26. Equipo de aire acondicionado

Fuente: elaboracion propia, empleando Photoshop 2019.
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En la figura anterior se puede apreciar el equipo de aire acondicionado en
sala de espera, posee indicador digital del rango de temperatura, la salida es en
forma de abanico automatizado para mejorar la distribucién del aire, este equipo
recibird limpieza y mantenimiento preventivo cada 500 horas de uso, el

mantenimiento lo realiza el personal de la empresa que vendié el equipo.

Figura 27. Equipos auxiliares para el aire acondicionado

Fuente: elaboracion propia, empleando Photoshop 2016.

Los equipos auxiliares que se presentan en la figura anterior son parte del
sistema general de aire acondicionado, en la parte izquierda se posiciona el
equipo auxiliar conectado a sala de espera, en la parte derecha el equipo auxiliar
conectad hacia las clinicas de especialidades. Se instalaron en un lugar seguro,
son de bajo nivel de ruido, no emiten contaminacion por suspension, solo el
personal autorizado por la empresa que los instalo tiene acceso para su
mantenimiento, monitoreo 0 revisiones por cualquier tipo de desperfecto o

necesidad especial requerida.
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3. PROPUESTA PARA REALIZAR EL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DE UNA
EMPRESA QUE PRESTA SERVICIOS DE SALUD

3.1. Programa de atencion integral

La inclusion hacia el paciente con traumas especificos es el reto abordado
por la empresa, la mayoria de sus pacientes es recibido y abordado por molestias
fisicas o corporales, ya sea por malestares recientes o por enfermedades
cronicas, pero no se ha dado la oportunidad de atender a estos pacientes por
ciertos problemas asociados al maltrato fisico o violencia doméstica, los médicos
especialistas dieron como propuesta de incorporar este tipo de atencion a causa
de un alto margen de personas que son recibidas por cita médica pero que al

realizar la indagatoria general expresan padecer de problemas emocionales.

Claramente que los médicos especialistas que laboran actualmente en la
clinica de Ultrasonidos no poseen el grado académico para tratar aspectos
psicologicos o problemas emocionales con sus pacientes, pero si pueden dar

pauta hacia sus pacientes a que puedan visitar a profesionales de la materia.

La intencidn de la empresa o como clinica especializada es, lograr otorgar
atencion de calidad, mejorar las condiciones de salud fisica y mental de sus
pacientes, evitando asi que puedan continuar estar siendo sometidos a un
entorno violento o bajo agresiéon fisica en sus hogares, porque el mayor
porcentaje de los pacientes de la clinica son mujeres, se esperaria disefiar el
programa de atencion integral que permita empoderar a todas estas victimas y

gue aprendan a denunciar a sus agresores o0 buscar ayuda para sus adicciones.
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Figura 28. Componentes del programa de atencién integral

“
e factores que dificultan el abordaje y tratamiento.
1 7
. . . . 1
e si tengo dudas: autotest para saber si padezco de adicciones,
2 malestar psicoldgico susceptible, hablarlos con los mas préximos.
7
“
¢ aceptacion implica pedir ayuda y compromiso co-responsable.
3 J
“
¢ |os apoyos: amigos, familia, companeros.
4 7
* Qué debo hacer: acudir a un profesional, si es necesario llamar a
5 una autoridad o representante de autoridad competente.
J
“
* Que no debo hacer: falso autocontrol, negacién, auto-tratamiento.
6 7
“
Y e Buscar apoyos y no perder la esperanza.
7

Fuente: Newey, Syndi. Principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud

de los trabajadores. p. 35-55.

A cada uno de los pacientes se les compartird una copia impresa del
programa, en la figura anterior se muestra el indice general de lo que conformara
el programa, sera una lectura disefiada para que cada persona pueda establecer
si es necesario acudir con otro especialista o si puede ser una victima activa de
indices de violencia en el hogar en el trabajo o si posee adicciones al licor, drogas
o tabaco.
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o Factores que dificultan el abordaje y tratamiento

Para cada paciente serd importante hacer un alto en su vida cotidiana y
meditar si los eventos que suceden en su entorno son normales o estan fuera de
lo normal, es importante que se evalle acerca de la conspiracion del silencio, es
una técnica especial donde se medita si se ésta ocultando algun problema por el

paciente hacia la familia o amigos.

Otro factor determinante es el miedo a la estigmatizacion, ya sea por alguna
enfermedad leve, grave o infectocontagiosa, a esto se le suma el miedo a la

pérdida de credibilidad en un circulo familiar o de amigos.

Dentro de estos factores destacan por diferentes psiquiatras los miedos,
pacientes mujeres presentaran miedo a ser reconocido el caso de violacion por
confidencialidad o por creer resultar en ser expuestas, en el ambito laboral se

puede presentar el miedo a ejercer la profesion.

En general todas estas personas o pacientes deberan analizar si han sido
vulneradas o violentadas, fisicamente o psicologicamente, de tal forma que daran

asi el primer paso.

o Si tengo dudas: autotest para saber si padezco de adicciones, malestar

psicoldgico susceptible, hablarlos con los mas préximos.

Cuando una persona o un paciente ha sido victima de cualquier tipo de
violencia doméstica o laboral, puede presentar un bloqueo emocional de
negacion hacia el problema, esto compromete la realidad presente,

enmascarando asi los sintomas relativos al problema.
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Los sintomas presentes para este autotest consiste en evaluar el grado de
descuido personal, deterioro fisico, el dejar de disfrutar actividades recreativas
con actividades de ocio, la constante insinuacién por familiares acerca de un
cambio animico, si la persona es asociada constantemente a comentarios
negativos, si presenta problemas de interrelaciones con los compaiieros en el
trabajo, si la persona ha presentado necesidad de automedicarse, si las
relaciones con sus autoridades en el trabajo han presentado mayor dificultad,
todas esas actitudes o sintomas deberan ser atendidos por un profesional de la

salud mental.

o Aceptacion implica pedir ayuda y compromiso co-responsable.

Es importante para la persona o paciente que no deje pasar tiempo desde
gue inicia el proceso de intuicién de un problema hasta buscar apoyo profesional,
en el hogar debera confiar y buscar apoyo con los mayores del hogar, en el
trabajo debera confiar en sus superiores para abordar el tema o problema que lo

agueja, de tal forma que se busque el medio de solucién profesional.

o Los apoyos: amigos, familia, comparieros.

Dentro del hogar es el primer lugar donde se podria detectar el cambio de
actitud, cambio de estimulos o emociones hacia la comunicacion entre la persona
con dichos sintomas y los adultos responsables o por la propia pareja
sentimental, de tal forma que se puede mostrar con la falta de aceptacion en
problemas comunes, se buscara asi el apoyo total de la familia para evitar malos

entendidos sobre la conducta del paciente.

Es necesario poseer apoyo de toda la familia siempre que dentro de ese

circulo familiar no se presente el violentador o la persona que podria estar
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causando cualquier tipo de desorden mental. En el trabajo es necesario que los
comparieros, los supervisores y los propios jefes superiores puedan otorgar su
apoyo emocional hacia la persona que puede estar en transicién o con conflictos

emocionales, para que en equipo puedan apoyarlo a superar tales situaciones.

o Qué debo hacer: acudir a un profesional, si es necesario llamar a una

autoridad o representante de autoridad competente.

Ya estando en esta fase del programa de atencién integral, el paciente ya
ha aceptado que posee un problema de salud mental, ya sea por agresion o
violencia fisica doméstica o en el trabajo, en forma reactiva debera acudir con un

profesional de la salud mental o con su médico tratante.

En el caso de las pacientes de la Clinica de Ultrasonidos Ana Margarita que
ya han intercambiado cierto grado de confianza y de amistad con su ginecéloga
podran hacer uso de estas instrucciones generales para abordar una consulta
especial, ya estara en decision de la especialista en trasladar a la paciente a otra
area especifica, durante el proceso se garantizara la confidencialidad, el
anonimato y la documentacion del caso. Si es necesario el paciente podra ser

acompafnado por un familiar, compariero de trabajo o pareja sentimental.
o Qué no debo hacer: falso autocontrol, negacién, auto-tratamiento.

Si la persona cree o ya ha dado por aceptado que fue victima de violencia
fisica o violencia psicoldgica, deberé evitar por completo las consultas informales,

ya sea con otros familiares o con los comparieros del trabajo, aunque el vinculo

de confianza sea fuerte o estrecho se debera evitar incurrir en esas acciones.

65



Es necesario evitar la automedicacion, realizar auto prescripcion médica,
dejar a que avance el tiempo y que asi se solucionen los problemas,
responsabilizar de los eventos expuestos a causas naturales de la vida o a
factores externos, todas esas acciones solamente pueden empeorar las
condiciones actuales y ocasionar retrasos en la resolucion de los problemas ya
sea por falta de una perspectiva clinica con conocimiento médico o por abordar

nuevamente malas decisiones.

Por todas esas consideraciones es importante evitar el auto diagnéstico y

la comunicacién con otras personas no autorizadas.

J Buscar apoyos y no perder la esperanza.

Cuando el paciente o la persona alcanza este punto dentro del programa
puede darse por entendido que ha dado un gran paso en su vida en la busqueda
del cambio, ha logrado identificar el problema y ha adoptado la necesidad de
visitar a un médico especialista 0 a su médico tratante de confianza donde

buscara apoyo en su familia y amigos del trabajo.

Para este momento la persona ha iniciado un ciclo de evolucién propio,
alcanzado nuevos niveles de confianza en su entorno, de tal forma que sera

menos tormentoso salir adelante.

Es necesario realizar terapia en familia para obtener una nueva orientacion
sobre las situaciones pasadas y cdmo sera el panorama general del nuevo estilo

de vida.

La prevencidn sera siempre una regla basica para todos aquellos pacientes

gue creen o0 piensan que padecen de traumas anteriores o viven en hogares
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violentos, se debera centrar atencion en todas aquellas personas que sufren de

violencia fisica en el trabajo.

Concluyendo, el programa de atencion integral buscara ser una herramienta
para los pacientes que visitan la clinica de especialidades, que se encuentran en
situaciones complejas por la estigmatizacion de ser posibles pacientes positivos
con COVID-19 que son rechazados en los propios hogares, en el trabajo y en
lugares publicos, su relevancia recae en buscar una solucién psicoldgica activa

para que estas personas no sufran recaidas asociadas a problemas mentales.

Cada paciente podra ser tratado especialmente hasta devolver en el la auto
confianza, aceptacion propia y habilidades de poder socializar activamente,
nunca se deberad perder la esperanza, se debera acudir con el médico
especialista al primer sintoma detectado, de ser positivo el informe médico, se
debera continuar con el desarrollo del programa integral hasta solucionar todos

los males encontrados.

3.1.1. Pacientes

A cada paciente inscrito en la base de datos de la empresa se le enviara
una copia en formato digital del programa de atencién integral, promoviendo un
acercamiento para todas aquellas personas que se encuentran en riesgo de

vulnerabilidad.

Para los pacientes nuevos o antiguos que visitan las instalaciones se les
enviara inmediatamente para que puedan leerlo desde sus dispositivos digitales,
evitando compartir material impreso para reducir aquellas probabilidades de

intercambiar patdgenos o contaminacion cruzada en los documentos.

67



Cada paciente que sea alcanzado con la propuesta de este programa
integral sera tratado con la confidencialidad respectiva, siendo la clinica de
especialidad un apoyo para ellos, evitando la toma de malas decisiones. En casos
aislados donde se presenten pacientes menores de edad, deberan ser atendidos
acompafiados por un adulto responsable, preferiblemente con relacion de

consanguinidad de primer grado.

3.1.2. Personal médico

El programa de atencién integral también es aplicable al personal médico
gue labora en la empresa y para el personal administrativo, se evalla su alta
carga laboral, ritmos de trabajo intermitentes, presion constante por el flujo de

pacientes podrian colapsar emocionalmente en un momento indeterminado.

Cuando alguno de estos profesionales pueda dar positivo a una evaluacion
de COVID-19, puede padecer de frustracién, problemas emocionales y todo tipo
de conducta negativa que solamente puede empeorar su condicion fisica, ante
esto es importante otorgar el respaldo por la empresa hacia sus colaboradores,

el personal médico se encuentra ya vacunado a finales de octubre de 2021.

3.1.3. Reducir el riesgo de exposicion de los trabajadores
presentado en la Norma OSHA 3992

Se adapta lo establecido en la Norma hacia la clinica de especialidades,

abordando los puntos criticos que pueden representar peligro-riesgo-dafio en las

actividades cotidianas de trabajo.
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Tabla IV.

Plan de preparacion y respuesta contra enfermedades

infecciosas

Generalidades

Acciones especificas

El plan incluye todas
aquellas  consideraciones
necesarias para atender el
nivel de riesgo asociado
hacia los lugares de trabajo y
tareas de trabajo que el

Dénde, como y a cudles fuentes de SARS-CoV-2
podrian estar expuestos los trabajadores
incluyendo: el publico en general, pacientes y
compairieros de trabajo, todos aquellos pacientes
en riesgo de infeccion alto por ser viajeros
internacionales.

personal realiza en su
puesto de trabajo.

Factores de riesgo no ocupacionales en el hogar
y en ambientes comunitarios.

Los factores de riesgo individual de los
trabajadores: por edad avanzada, presencia de
condiciones médicas cronicas, incluyendo
condiciones que comprometan el sistema
inmunoldgico.

Los controles necesarios para atender esos
riesgos.

Seguir las recomendaciones
federales, estatales, locales

Mayores indices de ausentismo entre los

trabajadores.

0 territoriales respecto al
desarrollo de planes de
contingencia para
situaciones que pudieran

Necesidad de un distanciamiento social, turnos
de trabajo escalonados, reduccion en las
operaciones, prestacion de servicios a distancia 'y
otras medidas reductoras de la exposicion.

surgir como resultado de los
brotes.

Opciones para realizar operaciones esenciales
con una menor fuerza Ilaboral, incluyendo
capacitacion en multiples areas de trabajo.

Fuente: Norma OSHA 3992.

Guia para sobre la preparacion de los lugares de trabajo

para el virus COVID-19. p. 8-9.
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Tabla V.

Preparacion para implementar medidas basicas de

prevencion de infecciones

Generalidades

Acciones especificas

Para la mayoria de los

empleadores, la
proteccion de los
trabajadores

dependera de

enfatizar las medidas
basicas de prevencion
de infecciones. Segun
sea pertinente, todos

los empleadores
deben implantar en
sus lugares de trabajo
unas buenas

practicas de higiene y
control de infeccione,
incluyendo.

Promover el lavado de manos frecuente vy
exhaustivo, incluyendo que se provea a los
trabajadores, clientes y visitantes del lugar de trabajo
un lugar para lavarse las manos. Si agua y jabén no
estan disponibles de inmediato, proveer toallitas de
mano que contengan al menos un 60 % de alcohol.

Alentar que los trabajadores permanezcan en sus
hogares si estan enfermos.

Alentar buenos habitos respiratorios, incluyendo
cubrirse la boca al toser y estornudar.

Proveer papel higiénico y depdsitos para la basura.

Los empleadores deben explorar si pueden
establecer politicas y préacticas, como la flexibilidad
para el lugar de trabajo, disefiando turnos de trabajo
escalonado a fin de aumentar la distancia fisica entre
los trabajadores, y entre los trabajadores y otras
personas si las autoridades de saludad estatales y
locales recomienden el uso de estrategias de
distanciamiento social.

Desalentar en cuanto sea posible que los
trabajadores utilicen los teléfonos, escritorios,
oficinas u otras herramientas y equipo de trabajo de
sus comparfieros de labores.

Conservar de manera regular las practicas de
limpieza de mantenimiento, incluyendo la limpieza y
desinfeccién rutinaria de las superficies, equipo y
otros elementos del ambiente de trabajo. Al optar por
el uso de quimicos de limpieza, los empleadores
deben consultar la informacion en las etiquetas de
desinfectantes aprobados por la Agencia de
Protecciéon Ambiental (EPA) con garantia que son
efectivos contra los patdégenos virales emergentes.

Fuente: Norma OSHA 3992. Guia para sobre la preparacion de los lugares de trabajo

para el virus COVID-19. p. 10.
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Tabla VI. Desarrollar politicas y procedimientos para la pronta
identificacion y aislamiento de las personas enfermas,

de ser pertinente

La rapida identificacion y aislamiento de los individuos potencialmente
infecciosos es un paso crucial en la proteccion de los trabajadores, clientes,
visitantes y otras personas en un lugar de trabajo.

Los empleadores deben informar y alentar a los trabajadores a monitorearse
por si mismos para verificar si presentan sefiales y sintomas del COVID-19
y de sospechar alguna posible exposicion.

Los empleadores deben desarrollar politicas y procedimientos para que los
trabajadores informen cuando estan enfermos o estan experimentando
sintomas del COVID-19.

Cuando sea pertinente, los empleadores deben desarrollar politicas y
procedimientos para aislar inmediatamente a las personas que muestran
sefiales y sintomas del COVID-19 y adiestrar los trabajadores para
implementarlos. Trasladar a las personas potencialmente infecciosas a una
ubicacion apartada de los trabajadores, clientes y otros visitantes. Aunque
la mayoria de los lugares de trabajo no tienen cuartos de aislamiento
especificos, unas areas designadas con puertas con cierre pueden usarse
como cuartos de aislamiento hasta que las personas potencialmente
enfermas puedan ser retiradas del lugar de trabajo.

Tomar pasos para limitar la propagacion de las secreciones respiratorias de
una persona que pudiera portar el COVID-19. Proveer una mascara facial,
de ser viable y estar disponible, y pedir a la persona que la utilice, si puede
tolerar su uso. Nota: una mascara facial (también conocida como una
mascara quirurgica, mascarilla o con otros términos) en un paciente no debe
confundirse con equipo de proteccion personal (EPP) destinado para los
trabajadores; la mascara actla para contener las secreciones respiratorias
potencialmente infecciosas en su origen (por ej. nariz y boca de la persona).
De ser posible, aislar a las personas sospechosas de portar el COVID-19
separadas de aquellos en quienes se haya confirmado que tienen el virus
para prevenir una mayor transmision, particularmente en lugares de trabajo
donde se lleva a cabo cernimiento médico, triaje o actividades del cuidado
de la salud, utilizando barreras permanentes (por ej. pared, cuarto diferente)
o barreras temporeras (por ej. cubiertas de plastico).

Limitar la cantidad de personal que puede entrar a las areas de aislamiento.

Fuente: Norma OSHA 3992. Guia para sobre la preparacion de los lugares de trabajo
para el virus COVID-19. p. 11-12.
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Tabla VIl.  Desarrollar, implementar y comunicar las flexibilidades vy
protecciones del lugar de trabajo

Alentar de manera activa, que los empleados trabajadores permanezcan en
sus hogares.

Asegurarse de que las politicas de licencia por enfermedad sean flexibles y
consistentes con las guias de salud publica y que los trabajadores tengan
conocimiento de estas politicas.

Dialogar con las compafiias que proveen trabajadores por contrato o
temporeros sobre la importancia de que los trabajadores enfermos
permanezcan en sus hogares y alentarlas a desarrollar politicas de licencia
por enfermedad que no sean punitivas.

No requerir que un proveedor del cuidado de la salud provea una nota a los
trabajadores que estan enfermos con alguna afeccién respiratoria aguda
para validar su enfermedad o para regresar al trabajo, las oficinas de los
proveedores del cuidado de la salud y las instalaciones médicas podrian
estar extremadamente ocupadas y podrian no ser capaces de proveer tal
documentacién de manera puntual.

Mantener politicas flexibles que permitan a los trabajadores permanecer en
sus hogares para cuidar de algun pariente enfermo. Los empleadores deben
tener en cuenta que un numero de trabajadores mayor a lo usual podrian
necesitar permanecer en sus hogares para cuidar nifios enfermos o algun
otro pariente enfermo.

Reconocer que los trabajadores con parientes enfermos tal vez necesiten
permanecer en sus hogares para cuidar de ellos.

Tener conocimiento de las preocupaciones de los trabajadores sobre la
paga, licencias, seguridad, salud y otros asuntos que pudieran surgir
durante brotes de enfermedades infecciosas. Proveer materiales
informativos, de educacion y adiestramiento adecuados, utilizables y
apropiados sobre las funciones de trabajo esenciales para los negocios y
sobre la seguridad y salud de los trabajadores, incluyendo las practicas de
higiene apropiadas y el uso de cualquier control en el lugar de trabajo
(incluyendo equipo de proteccién personal). Los trabajadores informados
gue se sienten seguros en el trabajo tienen menor probabilidad de estar
ausentes innecesariamente.

Trabajar con las compafiias de seguros (por ej. aquellas que proveen
beneficios de salud para los trabajadores) y las agencias de salud estatales
y locales para proveer informacion a los trabajadores y los clientes sobre el
cuidado meédico en la eventualidad de un brote de COVID-19.

Fuente: Norma OSHA 3992. Guia para sobre la preparacion de los lugares de trabajo
para el virus COVID-19. p. 13-14.
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3.2. Personal y trabajadores que no deben asistir al lugar de trabajo

Conforme a las disposiciones generales emitidas por el Congreso de la
Republica de Guatemala, Acuerdos Gubernativos, Acuerdos presidenciales y
restricciones especificas emitidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, queda prohibido presentarse a trabajar adultos mayores de 60 afos,
mujeres en estado de embarazo con gestacién del cuarto mes en adelante,
adultos con problemas cardio-respiratorios cronicos, personas hipertensas,
diabéticos, menores de edad, en general, toda aquella persona que pueda estar
bajo tratamiento clinica o tratamiento médico que por situaciones especiales

necesite ingerir medicamento durante su jornada de trabajo.

En casos aislados, si algun médico especialista, personal de enfermeria,
personal de limpieza o la secretaria presenta sintomas asociados al COVID-19
por un periodo continuo de 12 horas debera realizarse las prueba PCR para
descartar cualquier falso positivo, de ser resultado negativo podra obtener
licencia por 2 dias para reponerse y presentarse nuevamente a sus funciones,
de ser positiva la prueba se suspendera con goce de sueldo hasta transcurrido
20 dias, debera realizarse una nueva prueba PCR demostrando que el resultado

es negativo.

Cuando un elemento del personal o médico especialista ha estado expuesto
directamente a una persona positiva para COVID-19 o que dentro de su hogar se
detecte un caso positivo deberd realizar cuarentena obligatoria por cuarenta dias,
tal y como lo establece el MSPAS, posteriormente a ese tiempo de resguardo
debera realizarse una prueba PCR con resultado negativo, de lo contrario
continuara en cuarentena, toda aquella persona que se encuentre expuesta a
cualquier paciente positivo tiene por obligacién que realizarse prueba PCR y

realizar su cuarentena obligatoria.
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3.2.

1. Protocolo de seguimiento para el médico expuesto a un

paciente positivo

Cuando un meédico o personal de la empresa ha estado expuesto a un

paciente positivo de COVID-19 debera dirigirse inmediatamente a un lugar

aislado, monitorear sus signos vitales y realizarse prueba PCR.

Figura 29.

Protocolo de seguimiento para el médico expuesto

Proceso:
Método:

Autor:

Mombre de la Institucion:
Mombre del drea:

Magali 16

Protocolo para el médico expuesto

Seguimiento al estado de salud del médico

Actual Pagina:

1/1

Ultrasonidos Ana Margarita

Autorizado por:

Fecha:

Cubrebocas

Verificar que porte en todo momento, monitoreo
de control de temperatura

E i [Verificar que se aplique alcohol en gel dentro

Analisis
del riesgo

de las instalaciones de trabajo

[ ‘ Presenta sintomas leves-fuertes

De ser necesario internarse en un centro
asistencial, de lo contrario permanecer en casa

E Evitar todo fipo de centacto directo, resguardar en
cuarentena (aplicarse alcchaol en gel)

! | Verificar segun plan

Control del
riesgo

Meonitoreo

de seguridad ) .
"/Prueba\“x\’ Puositiva
~._ PCR _~

i Megativa

Monitoreo y revision de signos vitales,
presentarse a labores

13 /10 /2021

Fuente: elaboracion propia, empleando Visio 2016.
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3.2.2. Bases de datos de los pacientes vistos

En una ficha general de base de datos se consignan los aspectos relevantes
gue permitan dar seguimiento a la empresa a cualquier paciente que pueda ser
un falso positivo o0 positivo asintomatico que recién haya visitado las
instalaciones. La base de datos se digitaliza cada dos horas, la secretaria
actualizara los archivos media hora antes de concluir labores, la informacion es
de respaldo confidencial, en boletines internos el MSPAS solicita que toda
institucion médica o clinica privada contenga dicha informacion para cuando sea

necesario ser trasladada por algun brote cercano a la zona de influencia.

Figura 30. Valores incorporados ala base de datos de los pacientes

Nombre
completo

Lugar
de
trabajo

# de
celular

Pacientes
vistos

# fijo o de
residencia

# de
contacto
familiar

Direccién
exacta

Fuente: elaboracion propia.
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3.2.3. Clasificacion de la exposicién de los trabajadores al
COVID-19

Se realiza una matriz de exposicion del personal que labora en las
instalaciones conforme su relacion con los pacientes que ingresan a consultas

diarias, se evaluard el rol que ocupan en sus funciones y puestos de trabajo.

Tabla VIIl.  Matriz de exposicidon de riesgo por los trabajadores hacia el
COVID-19

Tiempo de exposicion en minutos
1 5 20 35 45

Personal de
limpieza

Enfermeria

Puesto o rol

Secretaria

Médico
especialista

Fuente: elaboracion propia.

De la matriz anterior se entiende que la clasificacion puede depender del
puesto en el trabajo y el tiempo expuesto a los pacientes, para finales de octubre
del 2021 todavia no se ha establecido como obligatorio solicitar constancia de
vacunacién o prueba PCR negativa para atender a los pacientes, la recepcion se
basara en supuestos de cumplir con el control de temperatura y no presentar

sintomas visibles asociados al COVID-19.
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En orden de menor exposicién a mayor nivel de riesgo se da inicio con el
personal de limpieza, dentro de sus funciones o tareas asignadas es poco
probable que se expongan en contacto directo con los pacientes que ingresan en
la clinica, solo en casos aislados o por fuerza mayor que sea necesario el apoyo
de ellos, seguidamente se encuentra el personal de enfermeria, este personal
brinda servicios auxiliares, ante la pandemia se redujo el contacto fisico entre el
personal de enfermeria y los pacientes, para ellos, exponerse por cinco minutos

continuos ya significa una sefial de alerta.

En la fase intermedia se encuentra la secretaria, su grado de exposicion ya
representa un puesto vulnerable, recordando que es ella quien recibe la papeleria
de los pacientes, verifica que consignen sus datos reales en la ficha de recepcién,
comparte la sala de espera y realiza el cobro final antes de que se retiren,
posiblemente su exposicion no es prolongada, pero si su permanencia dentro del

entorno cerrado.

El personal médico o los médicos especialistas son los que estan
clasificados con mayor exposicion al riesgo. Su trabajo es de contacto directo con
los pacientes, para ellos es crucial que no se retiren la mascarilla en ningan
momento al realizar las evaluaciones necesarias, segun datos obtenidos en el
MSPAS la exposicién a una persona contaminada por mas de veinte minutos

continuos coloca al paciente sano en alto indice de riesgo.
3.3. Bioseguridad en los lugares de trabajo con atencion médica
La bioseguridad se refiere al uso, colocacion e implementacion de equipo

de proteccion personal conforme al rubro médico. El personal que labora en la
clinica deberé& portar su equipo en todo momento, quedara a criterio propio de
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cada uno de ellos si es retirado por ingerir alimentos en horario de trabajo o por
cualquier otro tipo de situacion.

El conjunto de normas, protocolos y reglamentos establecidos por las
autoridades guatemaltecas y la inclusién de la norma OSHA 3992 en las acciones
diarias que se desarrollan en la clinica de ultrasonidos es una responsabilidad
colectiva, ante una debilidad por un solo miembro del equipo de trabajo se puede

comprometer a todo el personal.

Los riesgos biolégicos incrementan ante la menor presencia de cuidados
especiales por el personal, el uso irresponsable del equipo de proteccion
personal, la falta de uso de alcohol en gel, en general por hacer todo lo contrario

de lo propuesto en las tablas IV, V, VIy VII.

3.3.1. Pilares de seguridad al personal médico, administrativo
y bioseguridad

Conforme el avance de los casos positivos a nivel regional se implementan
restricciones apegadas al cuidado general de las personas como pacientes y de
los profesionales o personal que labora en las instalaciones. Con la intencion de
adoptar medidas propias que protejan la seguridad y salud como principal tarea

colectiva.

La prevencion es la principal estrategia que fortalece los pilares de
seguridad hacia el personal médico, el apego a las normas y el uso responsable
de toda aquella restriccion que evite exponerse ante algun paciente o compariero
de trabajo por no portar su equipo de proteccién personal o guardar el

distanciamiento fisico.
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Para el personal médico y administrativo es un riesgo latente que alguno
del equipo de trabajo no se apegue a tales normas o cumpla con las debidas
restricciones, en su medio de trabajo deberan compartir en las mismas
instalaciones por lo menos un lapso de 6 horas, la responsabilidad individual es
un aspecto critico a falta de compromiso de cada persona puede ocasionar un

contagio masivo con sus compaiieros.

Figura 31. Pilares de seguridad al personal médico, administrativo y

bioseguridad

Higiene respiratorio y Limpieza y desinfeccion

Higiene de manos etiqueta de la tos del lugar de trabajo

. J \ AN J

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Protocolo de seguridad y salud en el trabajo para el

sector publico y privado. p. 22-23.

Para el pilar relacionado hacia la higiene de manos es necesario.

o Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon, tratar de que el
lavado perdure por lo menos 40 segundos, haciendo fuerza entre dedos y

en ufas.

o Si no es posible lavarse las manos, se deberd utilizar algun desinfectante
de manos de base alcoholica al 70 %. Por ningin motivo se reemplaza el

lavado de manos por la desinfeccién.
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o Se debera emplear toallas descartables para el secado de manos.

o Descontinuar el uso de toallas de tela para el secado de manos.

o Evitar el contacto con superficies de uso comun o de alto contacto, de estar
expuesto, se debera lavar las manos de forma adecuada.

o Con relacion al pilar asociado a la higiene respiratoria y etiquetar la tos.

. Todo empleado o colaborador en la empresa debera cubrirse la nariz y
boca con el equipo dotado, o con alguna mascarilla de grado médico, de
estornudar podra utilizar la parte interna del codo, de igual forma al toser,

sin retirarse la mascarilla.

o Se deberan lavar las manos luego de exponerse al contacto directo de

secreciones respiratorias o nasales, y queda totalmente prohibido escupir.

o Todo el personal deber& estar atento al evitar tocarse el rostro con las
manos, especialmente todas aquellas zonas de mucosidad como la nariz,

boca y ojos.

El dltimo pilar, pero no de menor importancia se refiere a todas aquellas
acciones necesarias relacionadas con la limpieza y desinfeccion del lugar de

trabajo.

o Se debera reforzar todas aquellas tareas de limpieza en los puestos de
trabajo de los médicos, especialistas, personal administrativo y de la
secretaria, especialmente los puestos donde se presenta constante

contacto por las personas que visitan las instalaciones, especialmente,
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picaporte, chapas, puertas, mandos de equipo de computacion, mesas,

mobiliario.

o Es necesario realizar limpieza en el area de trabajo que ha sido utilizada
por algin compariero de trabajo o especialista con cambio de jornada de

labores.

o Se deberé efectuar periddicamente desinfeccion en los puestos de trabajo,
la frecuencia esta establecida para cada 30 minutos por el personal de
limpieza, con atencion especial hacia las areas de espera y el sanitario de

uso comun.

3.3.2. Reconocimiento y control de riesgo de contagio

Todos los aspectos ante una enfermedad desconocida y sin poder
comprender como pueden exponerse los pacientes o el personal de la empresa
hacia el riesgo de contagio, es necesario adoptar un conjunto de medidas
generalizadas que permitan asi garantizar y proteger la salud de todo el personal
administrativo y especialista. Diferentes protocolos de reconocimiento se fueron
desarrollando a partir de los inicios del afio 2020 por organizaciones
internacionales de la salud y por oficinas publicas de Guatemala, de esos
protocolos se obtienen los puntos importantes que permitiran mejorar las

acciones diarias para el reconocimiento en la clinica de especialidades.

Es importante destacar que en la parte alta de la empresa se definen las
normas, procesos, procedimientos y restricciones con las cuales deberan operar
todos los empleados sin importar el rango dentro del organigrama, el riesgo o la
exposicion contaminacién seria tipificado como un delito a la salud segun el

Ministerio de Salud Publica y el Codigo Penal Guatemalteco, de tal forma que no
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solamente se crea conciencia entre los empleados, se crea una obligacion para
gue el trabajo en conjunto y el clima cotidiano apegado a los controles de riesgo

minimice la exposicion constante.

Tabla IX. Acciones y actividades necesarias para el control de riesgo

en contagios

Accion Actividades asociadas
Deteccion Se deben establecer mecanismos internos en la clinica con
oportuna los cuales se permitan identificar, aislar y notificar casos

positivos del personal que labora, se incluiran aquellas
personas en general que manifiesten signos y sintomas
relacionados al COVID-19, aunque sean pacientes o
personal médico.

Distanciamiento Se reconoce como una medida o estrategia que permitira
fisico reducir los riesgos de contagio, esta accion es aplicada hacia
los empleados y pacientes, en el area de espera se sefalizo
con medidas minimas entre puestos de espera. Si es
necesario se distribuirdn algunas tareas distintas al personal
de enfermeria y administrativo para evitar la aglomeracion.
Limpieza y | Se implementaran protocolos de limpieza y desinfeccion
desinfeccién conforme fluye el control de pacientes, es necesario que en
bodega de insumos se disponga en todo momento de
quimicos empleados en la desinfeccioén, alcohol en gel para
manos y todo aquel equipo especializado que permita
trabajar con bajo nivel de riesgo al personal de limpieza,
segun normas internacionales es necesario emplear alcohol
liquido con volumen de alcohol al 70 % para desinfeccién de
puestos de trabajo, asientos de pacientes y toda aquella
superficie que se encuentre expuesta 0 en contacto con las
personas que visitan la clinica.

Formacion y | El administrador general realizara el plan de capacitacion y
comunicacion formacion dirigido a todos los colabores de la clinica acerca
de las nuevas medidas a adoptar en prevencién y
minimizacion de la exposicién hacia el COVID-19, de igual
forma se disefiaran las estrategias necesarias o protocolos
de como actuar en el caso que se presente un caso positivo
a las instalaciones.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Protocolo de seguridad y salud en el trabajo para el
sector publico y privado. p. 22-23.
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3.3.3. Criterios para aislamiento

Las restricciones hacia el personal que labora en la clinica es basico, se
desarrolla en funcién del conjunto de restricciones que se fueron pronunciando
durante el afio 2020 y mediados del afio 2021, si alguno de sus colaboradores
sin importar el rol o puesto en funciones presente sintomas o su resultado sea
positivo por prueba PCR sera enviado a su hogar o a un centro intermedio de

atencion hospitalaria para COVID-19.

3.4. Manejo integral del paciente

La acepcién médica o bajo el argumento médico se conoce el manejo
integral del paciente al conjunto de acciones disefiadas para garantizar la
continuidad en la prestacion de servicios dispensables pero que no incurra en la
exposicién al riesgo o peligro del personal propio de la salud, es necesario incluir
técnicas especiales que respalden psicolégicamente a toda aquella persona que
ha dado como positiva a una prueba COVID-19 para evitar que el grado de

frustracion incremente y asi comprometer su salud fisica con su salud mental.

Todo paciente que ha dado un resultado positivo por medio de prueba PCR
pero no muestre los sintomas generales, como secrecion nasal, dificultad para
respirar, temperatura corporal mayor a los 37 °C puede ser recibido previa cita,
su salud podria verse comprometida ante la necesidad de un informe diagndstico
de ultrasonido.

En caso contrario, el paciente presenta dificultad para respirar y con
complicaciones meédicas criticas se debera rechazar su recepcién, un caso
positivo puede ser la causa del cierre permanente de un centro médico por

especialidades, el manejo integral en si, es todo aquel apoyo hacia los pacientes
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gue aun con dificultades especiales se les puede otorgar una oportunidad de

atencion médica.

3.4.1. Revisién de normas vigentes en Guatemala

A finales del afio 2020 se emitian restricciones de movilidad, confinamiento,
restricciones de reunion, capacidad de personas dentro de un lugar con poca
ventilacién, en general para cada quince a veinte dias se emitian nuevos
acuerdos gubernativos ratificados por el Congreso de la Republica y el Gobierno
Central. Con apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a
mediados del afio 2021 las restricciones fueron disminuyendo, se iniciaron a
aperturar centro comerciales, clinicas de atencion médicas por especialidades
con capacidad de hasta 5 personas por cada 10 metros cuadrados, por lo cual
se hace el total respeto a estas normas actuales para autorizar el ingreso de

2 pacientes en sala de espera y un paciente por cada clinica de especialidad.

3.4.2. Canales aceptados para el desarrollo de propuestas

Los copropietarios han planteado a todo el personal de la empresa que
pueden solicitar reuniones virtuales para plantear nuevas propuestas o para
lograr identificar en conjunto puntos débiles que podrian exponer a mayor niveles
de riesgo la salud de todo ele quipo de trabajo, la comunicacion se traslada por
superioridad de jerarquia, pero si algun puesto superior no otorga la atencion
necesaria ante una propuesta congruente esa persona puede solicitar audiencia

0 reunién con otro puesto superior de mayor rango o de otra area de trabajo.

Ante estas necesidades la empresa ha creado canales digitales para
comunicacion en tiempo real, se utilizan grupos de WhatsApp conforme el nivel

0 puesto de trabajo asignado en el organigrama, se presenta un grupo donde se
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incluye exclusivamente al personal de enfermeria y su jefe de area, otro grupo
donde se incorpora al personal médico y el jefe de &rea, y un grupo donde se
encuentra agregado a todo el personal médico con personal de enfermeria junto

a la secretaria y el administrador general.

Toda propuesta deberd presentarse con justificacion breve, alcances
esperados, variables o condiciones especiales que seran mitigadas, beneficios
especiales para todo el personal de trabajo, no es necesario que estas
propuestas incluyan costos, luego de entrar a discusion y analisis se evaluan por
las jefaturas, el canal digital es el principal medio empleado, ya sea por correo
interno, por grupo en WhatsApp o por reunion via Zoom.

Figura 32. Distribucion de grupos que emplean WhatsApp para solicitar

reuniéon y presentar una propuesta

Administrador
general + todo
el personal.

Personal
médico + jefe
de area.

Personal de
enfermeria +
jefe de area.

Fuente: elaboracion propia.

85



3.4.3. Uso de los canales de tecnologias para el sector

medicina

El crecimiento y expansioén de herramientas tecnoldgicas dispuestas para la
poblaciéon en general representan oportunidades para recopilar informacion,
estudiar los comportamientos en ciertas regiones territoriales sobre el incremento
de casos positivos y todo aquel conjunto de normas o restricciones que eviten la
movilidad en general, para el sector medicina es aiun mas importante este
conjunto de herramientas, por medio de la cual podrian evaluar los niveles de

contagios desde su posicidon geogréfica y sus alrededores.

La importancia de incorporar los canales tecnolégicos hacia el sector
medicina radica en la oportunidad de acceso a informacién en menor tiempo
comparado con el uso de fuentes de consulta que aun dependen de la movilidad
por una tercera persona, podria citarse el hecho de analizar informes estadisticos
emitidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala en
formato impreso, de tal forma que el médico deberia trasladarse hasta la fuente
donde encuentre dicho material, a diferencia de utilizar plataformas digitales,
paginas web, redes sociales o grupos privados para chats para enviarse tal

informacion en tiempo real.

En base a estas consideraciones especiales es importante resaltar que la
migracién hacia los canales digitales de comunicacién es un hecho, a nivel
nacional regional, nacional o internacional se han reducido los uso y demandas
de materiales impresos, estos representan una fuente continua de contaminacién
cruzada, para finales del afio 2021 la tecnologia ha impulsado que diferentes area
profesionales dependen mas de dispositivos personales para consultar noticias,
normativos, comunidades cientificas en desarrollo y todo aquello relacionado a
la pandemia COVID-19.
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3.5. Pasos seglin lanorma

La norma OSHA 3992 describe los pasos que todos los empleadores
pueden tomar para reducir el riesgo de exposicion de los trabajadores al SARS-
CoV-2 y que pueden acomodarse o adaptarse a la Clinica de Ultrasonidos Ana
Margarita.

Figura 33. Pasos segun la norma

Pasos segun la Norma

Proceso: Prevencidn en los puestos de trabajo

Método: Actual Pagina: 1/1

Nombre de la Institucion: Ultrasonidos Ana Margarita

Nombre del drea:

Autor: Magali 16 Autorizado por: Fecha: 13 /10 f2021

| Donde, como vy a cudles fuentes de SARS-Cov-2
+ podrian estar expuestos los trabajadoras.

Desarrollar un plan de preparacion y respuesta |,
contra enfermedades infecciosas

Promover el lavado de manos frecuente vy
exhaustivo, incluyendo que se provea a los
trabajadores, clientes y visitantes del lugar de
» trabajo un lugar para lavarse las manos. Si agua y
jabon no estan disponibles de inmediato, proveer
toallitas de mano que contengan al menos un 60%
de alcohol.

Prepararse para implementar medidas
basicas de prevencion de infecciones

I

Desarrollar politicas y procedimientos para la H Los empleadores deben informar y alentar a los
pronta identificacion y aislamiento de las - trabajadores a monitorearse por si mismos para

p d ttinent verificar si presentan sefiales y sintomas del COVID-
PErsonas enfermas, de ser perinente 19 y de sospechar alguna posible exposicion.

Tener conocimiento de las preocupaciones de los

» frabajadores sobre la paga, licencias, seguridad,

salud y otros asuntos que pudieran surgir durante
brotes de enfermedades infecciosas.

Desarrollar, implementar y comunicar las
flexibilidades y protecciones del lugar de trabajo

e i » Controles de ingenieria

|

| Practicas de trabajo seguras

»Controles administrativos

Proveer recursos y un ambiente de trabajo que
promueva la higiene personal. Se debera proveer
» papel higiénico, depositos para la basura que no
tengan que tocarse, jabon de mano, teallitas de
mana con al menos §0% de alcohal.

* Seleccionarse en base al tipo de riesgo para el

| Equipo de proteccidn personal trabajador

l

| Seguir las Normas existentes de OSHA ). —

Las normas de OSHA para el equipo de proteccion
. respiratoria {EPF) (en industria general, 29 CFR
1910 Subparte 1), que requieren el uso de guantes,
proteccion de ojos y cara y proteccion respiratoria.
Véase: www.osha. govilaws-regs!
regulations/standardnumber/1910#1910_Subpart_|.

Fuente: elaboracion propia, con base en la Norma OSHA 3992.
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3.5.1. Medidas basicas de prevencion de infecciones

La norma explica y requiere que, para la mayoria de patronos, la proteccion
de sus trabajadores dependera de la continua promocion de las medidas basicas
relacionadas a la prevenciéon de infecciones. Segun sea pertinente, todos los
patronos deberdn implementar para cada puesto de trabajo o como

procedimiento general las buenas practicas de higiene y control de infecciones.

Figura 34. Medidas basicas de prevencion de infecciones

1. Promover el lavado de manos frecuente y
exhaustivo, incluyendo que se provea a los

trabajadores, clientes y visitantes del lugar de
trabajo un lugar para lavarse las manos.

5. Desalentar en
cuanto sea
posible que los
3. Alentar trabajadores
2. Alentar que los| buenos habitos utilicen los
. . . 4. Proveer papel .
trabajadores respiratorios, higiénico y teléfonos,
permanezcan en incluyendo e escritorios,
. . depositos para la -
sus hogares si cubrirse la boca basura oficinas u otras
estan enfermos. al tose y ' herramientas y
estornudar. equipo de
trabajo de sus
compaieros de
trabajo.

Fuente: Norma OSHA 3992. Guia para sobre la preparacion de los lugares de trabajo
para el virus COVID-19. p. 10.
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3.5.2. Politicas
Conforme la Norma OSHA 3992 se plantean un conjunto de politicas que
servirAn como base para la identificacién y aislamiento de los posibles casos

positivos o personal enfermo que se presente a laborar.

Figura 35.

Politicas de prevencion

Procesao:
Meétodo:
Nombre de la Institucion:

Actual

Nombre del area:

Autor: Magali 16

+ Por medio de la rapida identificacion y
aislamiento de los individuos potencialmente
infecciosos se garantizard la proteccion de
los trabajadores, pacientes, visitantes y
otras personas en la clinica.

= Los copropietarios y el administrador
general deberdn incorporar procedimientos
que permita a todo su personal informar si
han presentado resultado positive a COVID-
19 o si poseen sintomas.

Se debera limitar en areas comunes la
permanencia del personal de la clinica y de
pacientes, especialmente en la sala de
espera, por ningin motivo se podra permitir
que un paciente ingrese con acompafiante
previo a poder acceder con el médico
especialista.

Se debera proveer de equipo de proteccion
personal a todo los trabajadores, mascarilla
quirdrgica, guantes de latex, lentes
industriales de proteccion, por lo que el
personal debera portarlo en todo momento,
quedara prohibido retirarlo.

Politicas

Autorizado por:

Prevencion en los puestos de trabajo
Pagina: 1/1

Ultrasonidos Ana Margarita

Fecha: 13 /10 /2021

Los copropietarios deberan informar a tedo el
personal que labora en la clinica a
monitorearse voluntariamente, para verificar si
presentan sefiales o sintomas asociados al
COVID-19 o por estar  expuestos
accidentalmente.

De ser posible, se debera aislar a todo aquel
colaborador sospechoso de portar COVID-19,
separandose en grupos de quienes ya han sido
notificados como positivos de los negativos, de
tal forma que se pueda reducir el grade de
transmision.

De presentarse una zona de aislamiento
provisional, se debera reducir y limitar la
cantidad de personal que pueda ingresar, hasta
notificar a las autoridades para un traslado
controlado hacia algin centro asistencial.

Dentro de las instalaciones se debera respetar
el distanciamiento fisico entre pacientes con
distancia minima de 1.5 metros, el personal de
enfermeria debera interactuar con los pacientes
solo si es necesario, la secretaria permanecera
en su puesto respetando la misma distancia
entre el cobro con los pacientes y el conjunto
de personal que labora en las instalaciones.

Fuente: elaboracion propia.
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3.5.3. Procedimientos

Con el desarrollo de los diferentes aspectos presentes en la Norma se
plantearon actividades, acciones y procedimientos de identificacion de los pilares
de seguridad todo este conjunto de informacion se desarrollara como la guia de

prevencion hacia los puestos de trabajo.

Figura 36. Guia secuencial del procedimiento a desarrollar

Procedimientos
Prevencidn en los puestos de trabajo

Proceso:

Método: Actual Pagina: 1/1

Nombre de la Institucién: Ultrasonidos Ana Margarita

Nombre del area:

Autor: Magali J& Autorizado por: Fecha: 13 /10 /2021

INICIO

Incorporar el plan de preparacion y respuesta
contra enfermedades infecciosas (ver tabla IV)

Implementar las medidas basicas de
prevencion de infecciones (ver tabla V)

Implementar y divulgar las politicas junto a los
procedimientos para la identificacion y
aislamiento de personas enfermas (ver tabla V1)

Divulgar & implementar el protocole de seguimient
para el médico expuesto (ver figura 29)

Divulgar e implementar los pilares de
seguridad a todo el personal (ver figura 31)

control de riesgo de contagios (ver tabla IX)

‘Implementar las acciones necesarias para el

Emplear los canales tecnologicos disponibles por
la p a para dar prop tas de soluciones y
divulgacion de informacién (ver figura 32)

Reforzar el ambiente laboral y la clinica con
medidas basicas de prevencion de
infecciones (ver figura 34)

Hacer validas las politicas de prevencion,
por el personal de la clinica y los pacientes
(ver figura 34)

Fuente. elaboracion propia, empleando Microsoft Visio 2019.
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3.6. Costos de operaciones

La clinica realiza diferentes pagos para alcanzar los niveles de seguridad
deseados en sus operaciones diarias, el uso de productos descartables de un

solo uso no estaba contemplados en la planeacion estratégica inicial.

3.6.1. Costos de equipos de bioseguridad (material

descartable)
Este equipo se entrega semanalmente para que todo el personal lo utilice
cada dia que se presenta a sus labores. Se incluye en la tabla a todo el personal

gue labora en la empresa.

Tabla X. Costos de equipo de bioseguridad

| Equipo de bioseguridad

ITEM Cantidad de Dias Costo Costo
unidades estimados | unitario total Q
entregadas de uso Q

Gorros quirdrgicos 24 6 1,75 145,75

Zapatones 48 6 1,95 561,60

Mascarilla quirdrgica 48 6 0,50 144,00

Guantes de latex 72 6 0,75 324,00

Lentes industriales 24 25 8,75 210,00

Batas de nitrilo 24 12 12,75 306,00

Alcohol en gel (envase de 24 3 4,75 342,00
50 ml)

Total parcial para una semana de trabajo | 2 033,35

Fuente: elaboracion propia.
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Para cada semana de trabajo a la clinica le representan un gasto por equipo
de bioseguridad para cubrir a todo su personal por un monto de Q 843,60 la total

del valor es absorbido por la administracion.
3.6.2. Costos por servicios generales

Estos servicios se conforman por el manejo responsable de los desechos
bioinfecciosos, la recoleccién y la licencia semestral. El personal desecha su
equipo de bioseguridad en las instalaciones al concluir cada jornada de trabajo
es una accion que se le suma a la administracion, se realiza de esa forma para
evitar que se presente alguna fuga de contaminacion por el personal hacia sus
hogares o en los diferentes medios de transporte publico o privado que puedan

utilizar para retornar hacia sus hogares.

Tabla XI. Costos por servicios generales

Servicios generales |

Area de incidencia Cantidad de | Horas Costo Costo
personal hombre | unitario | total Q
involucrado

Normas y procedimientos de 24 44 6,50 286,00
seguridad bioinfecciosas
Buenas costumbres de trabajo 24 44 5,50 242,00
Uso de equipo de proteccion 24 44 7,50 330,00
personal
Uso de canales digitales de 24 75 10,00 750,00
comunicaciéon
Servicios generales de 24 75 11,00 750,00
administracion

Total parcial para una semana de trabajo | 2 358,00

Fuente: elaboracion propia.
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Los costos por servicios generales incluyen todas aquellas acciones
preventivas, de monitoreo y de seguimiento que se incorporan a las actividades
comunes de trabajo por el personal, se incluye el costo de mantener conexion en
tiempo real a una red digital de internet para que el personal informe en tiempo
real cualquier inconveniente presente, el costo desarrollado es por semana de

trabajo.

3.6.2.1. Costos por manejo de desechos

bioinfecciosos
Se incorpora el pago semestral por derecho a recoleccion, los consumibles
destinadas a cada ambiente de atencién por semana, los recipientes especiales

para depositar los desechos punzo cortantes.

Tabla Xll.  Costos por manejo de desechos bioinfecciosos

Manejo de desechos bioinfecciosos

ITEM Cantidad | Ambientes | Costo Costo
distribuidos | unitario | total Q

Derecho a recolecciéon de 2 al afio 8 1 3 000,00

desechos 500,00

Recipiente sellado de 1 litro 8 4 15,50 124,00
Recipiente de 2 litros 8 4 17,50 140,00
Bolsas rojas de 1 litro 20 4 8,75 175,00
Bolsas rojas de 2 litros 20 4 11,75 235,00

Total parcial para una semana de trabajo | 3 674,00

Fuente: elaboracion propia.

En la distribucién anterior se incluye el pago anual de la licencia de
recoleccion de desechos, la empresa envia su personal dos veces por semana,
dentro de las instalaciones se posee un area especializada donde se colocan los

recipientes sellados, las bolsas son selladas con marchamos especiales para
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evitar que sean reutilizadas, se poseen 8 ambientes donde se distribuyen cuatro
recipientes con capacidad de un litro para contener desechos, otros cuatro
recipientes con capacidad de dos litros para contener desechos, la tabla
representa el costo parcial de dichos consumibles para una semana promedio de

actividades.

3.6.2.2. Costos por desecho de equipo de

bioseguridad

El personal se ve en la necesidad de retirarse el equipo de seguridad al
concluir su jornada de trabajo, se desecha en las instalaciones, dicha accion se
realiza individualmente en el sanitario de la empresa, espacio donde se ha
colocado un recipiente para contener tales desechos que posteriormente son

entregados a la empresa recolectora.
Tabla XIIlI. Costos por desechos de equipo de bioseguridad

Manejo de desechos bioinfecciosos |

ITEM Cantidad | Ambientes | Costo Costo
distribuidos | unitario | total Q

Recipiente de 2 litros 1 1 17,50 17,50
Bolsas rojas de 2 litros 15 1 11,75 176,25
Total parcial para una semana de trabajo | 193,75

Fuente: elaboracion propia.

El personal utiliza solo un recipiente, este es solamente para colocar la
bolsa roja especial, por la cantidad de personal involucrado y por el volumen total
de equipo desechado es necesario emplear tres bolsas por dia, utilizando un total
de 15 bolsas a la semana para el manejo responsable del equipo de
bioseguridad.
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4. IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

4.1. Estrategias para garantizar el trafico continuo de los pacientes

La clinica de especialidades ya se encuentra acreditada, el flujo de
pacientes es constante y sostenible, se emplean estrategias especiales por la
administracion la cual incluye visita médica a los médicos especialista de los

diferentes centros asistenciales distribuidos en los municipios de Escuintla.

Durante la visita se les entregan talonarios con las ordenes de ultrasonidos,
donde el médico deberd marcar que tipo de estudio es el deseado para su
paciente, se incluyen los datos generales del lugar de donde se envia, la fecha
en que se genera la orden, de tal forma que el paciente al presentarse en las

instalaciones muestra dicha orden médica para garantizarle un costo especial.

Ante las constantes restricciones a finales del afio 2020 y en el primer
semestre del afio 2021 la empresa no lograba desarrollar estrategias que
expusiera los niveles de seguridad que se estarian implementado, asi dar mayor
credibilidad y seguridad de permanencia al visitar las instalaciones. El centro de
salud que monitorea constantemente el correcto funcionamiento de la clinica de
ultrasonidos otorga el respaldo de la implementacion de normas y reglas de

seguridad para la recepcion y el manejo responsable de los pacientes.
Algunos requisitos obligatorios establecidos por los diferentes decretos que

han sido pronunciados establecen colocar un conjunto de filtros de seguridad

para garantizar la reduccién de la propagacién del COVID-109.
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Tabla XIV. Estrategias para garantizar el trafico continuo de los

pacientes

Area de alcance

Descripcion

Recepcion de los
pacientes

A cada paciente se le dara la bienvenida y se le
podra dar acceso solamente si presenta su orden
médica por algun centro asistencial, al presentarse
arecepcion no debera superar los 37 °C, se debera
colocar alcohol en gel en ambas manos, debera
portar su mascarilla en todo momento, se iniciara
la recepcion a partir de las 6:30 am.

Debera colocarse pediluvio con quimico
desinfectante en la puerta principal, se
humedecera con 25 ml por cada dos horas de
atencion y asi desinfectar el calzado.

Distribucion dentro de
las instalaciones

Luego de que el paciente apruebe los filtros de
recepcion se asignard un puesto en sala de
espera, posteriormente se dara acceso al &rea de
especializacion, durante ese proceso el personal
de enfermeria trasladara la orden del tipo de
diagnéstico que se realizara al médico tratante.

Distribucion fuera de las
instalaciones

Se colocaran stickers circulares donde se asignara
el puesto de espera para 6 pacientes ordenados en
una fila con separacién de 1.5 metros.

Tiempos efectivos en
los ultrasonidos

Para los ultrasonidos 2D se presenta un tiempo
promedio de 20 minutos en la evaluacion y 10
minutos empleados para la redacciéon del informe
médico con su debida impresion.

Para los ultrasonidos 4D se presenta un tiempo
promedio de 40 minutos en la evaluacion y minutos
para la redaccion del informe médico con su
impresion.

Para ultrasonidos de abdomen completo en 2D
requieren un aproximado de 40 minutos en la
evaluacion y 20 minutos para la redaccion del
informe médico con su impresion.
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Continuacion de la tabla XIV.

Pacientes con
preparacion especial

Los pacientes que necesitan realizarse ultrasonido
con vejiga llena, deberan preparase con una hora
de anticipacion, a ellos por ser casos especiales se
les puede agendar cita con 48 horas de
anticipacion via teléfono.

Pacientes para clinica
de especialidades en
jornada vespertina

Las pacientes que se presentan para atencion
ginecoldgica deberan realizar su cita con 48 horas
de anticipacion, deberan monitorear sus signos
vitales, control de temperatura en casa para
garantizar que al presentarse a su cita no sea
necesario colocarlas con otro tiempo de espera por
exceder el limite de control de temperatura
establecido.

Uso de agenda por
llamada

Todo aquel paciente a partir de diciembre del afio
2021 deberarealizar y solicitar su cita con 24 horas
de anticipacion para los servicios de ultrasonido,
para las especialidades de ginecologia se
solicitara con 48 horas de anticipacion, los
procedimientos y exposicion entre el paciente y el
médico tratante representa mayor grado de
exposicion.

Para la jornada de ultrasonidos se agendara un
paciente para cada media hora de servicio, no se
podra exceder de 64 pacientes en la jornada
matutina, exceptuando aquellos casos especiales
de pacientes que necesitan 40 minutos de atencion
por la complejidad del procedimiento. Se
distribuirdn 16 pacientes para cuatro ambientes de
atencion.

Para la jornada vespertina no se podra agendar
més de 30 pacientes, con atencion de media hora
para cada una, se distribuirdn 10 pacientes por 3
ambientes de atencion.

Uso de canal digital
para cita por centros de
salud

Se empleara recepcion de citas desde los centros
de salud via WhatsApp al teléfono empresarial de
la clinica.

Fuente: elaboracion propia.
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Todas estas estrategias quedaran a disposicion final de su autorizacion por
el administrador general en reunion de trabajo con los copropietarios de la
empresa, de ser necesario se podran incluir nuevos aspectos considerables que

permita agilizar la circulacion y el trafico de los pacientes.

4.1.1. Medios digitales y dispositivos como canales de

informacion

La empresa ha incorporado el uso de diferentes medios fisicos y canales
digitales para trasladar todo tipo de informacion necesaria relacionada a los
servicios y protocolos de seguridad que se emplean en la recepcién de los
pacientes, el aprovechamiento de las herramientas digitales permitira que la
secretaria reduzca el grado de contacto con los pacientes que necesitan de los
servicios generales de la clinica, la principal herramienta es el WhatsApp
empresarial, por medio de esto se inician a recibir las citas de los pacientes y los

listados de referidos por cada centro de salud que ya ha sido visitado.

Otro canal de manejo de informacion son las redes sociales, se atiende
exclusivamente en horarios de oficina, siendo esto una debilidad, no todas las
personas necesitadas de informacion en servicios y costos puede conectarse en
el transcurso del dia, en general se aprovechan las redes sociales, el uso de un

teléfono celular, planta telefénica y el correo digital de la empresa.

La informacion es clasificada, monitoreada y con su respectiva continuidad
por la secretaria, de no poder cubrir todos los chats se asignard como apoyo
momentaneo al jefe de enfermeria, es la persona que comparte mas tiempo en

la recepcién y con la secretaria.
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4.1.2. Manejo de agenda digital para control de pacientes

En las instalaciones se posee acceso a conexion de internet se podra utilizar
la herramienta de Google calendar, se asociara y vinculara a los dispositivos
moviles del personal que labora en la empresa, para que todos ellos puedan
percibir el volumen de trabajo que se obtendra al dia siguiente, con mayor énfasis
a los médicos especialistas, para que les otorgue una representacion exacta de

cuantos pacientes deberan atender y cual es la orden médica con la que se

-
presentaran.
Figura 37. Agenda digital
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Fuente: elaboracion propia, empleando Photoshop 2016.
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4.2. Indicadores eficientes sobre los pacientes futuros

La rotacién y el flujo de los pacientes dependera de diferentes factores, no
se ha logrado asociar por la empresa aquellos indicadores que demuestren que
se ha logrado alcanzar metas esperadas, el afio 2020 fue un periodo cambiante,
por las restricciones, por el miedo social de exponerse a otras personas o por la

falta de trabajo con nula oportunidad de lograr pagar un examen médico.

Los indicadores de eficiencia se proponen para medir el volumen de
pacientes atendidos por tipo de especialidad diaria, de estos se medira quienes
son referidos por médicos en centros de salud, puestos de salud o algun centro

médico del lugar.

De ellos se medira quienes han necesitado el servicio de ultrasonido 2D o
4D, de ellos se tratard de evaluar el tiempo efectivo empleado por el médico al
realizar la evaluacién y concluir con la entrega del informe médico, asi establecer
tiempos efectivos, tiempo minimo de espera conforme el servicio que se

encuentra en desarrollo y la capacidad maxima de atencién por jornada.

Otros indicadores permitirAn evaluar el aprovechamiento del equipo de
seguridad otorgado a todos los trabajadores, muy importante es el poder analizar

el volumen de desechos generados por dia o por semana.

La intenciobn de estos indicadores es lograr establecer los costos de
operaciones reales adquiridos desde que se incorporan nuevos protocolos de
prevencion, se reducen los espacios de atencion a pacientes y se disminuye la
oportunidad de recepcion de pacientes por las restricciones especificas de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Cada paciente futuro deberd generar su control de cita por los canales
digitales disponibles, de no realizarlo de esa forma no se autorizara la recepcion

en las instalaciones.

Tabla XV. Indicador 1

Area de analisis: uso de canales digitales

Variable: control de citas
INDICADOR 1 PONDERACION
Nivel alto Nivel medio

Nivel bajo

Registro actualizado del
ndmero de citas

Existe un registro
de citas digital
actualizado

Forma de evaluacién: Confirmar a través mensaje de texto, llamada, chat en
red social o por correo la solicitud de cita para ultrasonido o para atencién de
ginecologia.

Valor maximo: 4 puntos.

Asignacion y puntaje: Nivel alto 4 puntos, nivel medio 2 puntos y nivel bajo 0
puntos.

Fuente: elaboracion propia.

Este indicador se disefia para obtener el levantamiento de datos diarios,
conforme el registro de citas, sera responsabilidad de la persona a cargo de esta

tarea dividir el canal utilizado en la gestion de las citas.
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Se plantea el uso de WhatsApp, chat en redes sociales, llamada telefonica
y correo digital, con estos cuatro canales de atencion al paciente ya se puede

realizar un analisis de informacion detallado.

Otro beneficio de emplear agenda digital, es el aprovechamiento del detalle
de informacion generada, se podra acceder en cualquier momento y desde
cualquier dispositivo vinculado, se podra monitorear la hora en que se agenda la

cita y el horario de atencion esperado.

Tabla XVI. Indicador 2

Area de anélisis: control y registro de pacientes por especialidad

Variable: pacientes para ultrasonidos o pacientes para ginecologia
INDICADOR 2 PONDERACION

Nivel alto Nivel medio

Nivel bajo

Control de citas para
especialidad de ultrasonidos
0 para control de
ginecologia

Del 79.99 % al
60 %

Forma de evaluacién: el nimero de citas por especialidad dividirlo en el niUmero total de citas
programadas por cada dia, luego multiplicar por 100

Valor maximo: 4 puntos.

Asignacion y puntaje: multiplicar el porcentaje obtenido por el factor 0.04 para definir el
puntaje.

Fuente: elaboracion propia.

El indicador 2 servira para obtener una representacion numérica del total de

pacientes que han realizado una cita por cada dia, de ese total se obtendra la
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muestra o representacion de los pacientes que solicitaron servicio de ultrasonido
exclusivamente, de las pacientes que solicitaron cita de atencion ginecoldgica y

de las pacientes que solicitaron ultrasonido mas consulta ginecolégica.

Este dltimo procedimiento se representa con aquellas pacientes que
necesitan realizar un ultrasonido de mama por iniciativa propia para
posteriormente ser evaluadas por la especialista quien les entrega su informe

médico detallado y las imagenes diagnosticas.

Tabla XVII. Indicador 3

Area de andlisis: control de registro de pacientes con sintomas de COVID-19
Variable: seguimiento de vectores

INDICADOR 3 PONDERACION
Nivel alto Nivel medio

Nivel bajo

Monitoreo de pacientes que se
presentan con sintomas a la
clinica

Existe un registro
incompleto o
desactualizado

Forma de evaluacion: Confirmar a través de archivos el registro de aquellos pacientes
gue ya han realizado cita por los diferentes canales digitales, que al presentarse a la
clinica evidenciaron sintomas de COVID-19, que su registro de temperatura excedio
los 37 °C, presentaron constante tos y por lo cual fueron remitidos a un centro de
especialidades del gobierno.

Valor maximo: 5 puntos.

Asignacion y puntaje: Nivel alto 5 puntos, nivel medio 3 puntos y nivel bajo 0 puntos.

Fuente: elaboracion propia.
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La intencion y finalidad de este tipo de indicador es otorgar un respaldo
hacia la guia de preparacion de puestos de trabajo conforme al desarrollo de las

politicas incorporadas en la Norma OSHA 3992.

Con este seguimiento se podra monitorear si un vector o paciente que se
presentara a las instalaciones con el cual se obtuvo contacto indirecto o directo
ha sido caso positivo en las proximas 24 horas, de ser asi el personal que ha
estado en interaccién debera resguardar un tiempo de prudencial de resguardo
en sus hogares hasta garantizar que no presentan sintomas por exposicion al
COVID-19.

Tabla XVIII. Indicador 4

Area de andlisis: control eficiente de nuevas citas programadas
Variable: programacion de citas futuras

INDICADOR 4 PONDERACION
Nivel alto

Nivel Medio Nivel Bajo

Pacientes  programadas a
reconsulta o nueva cita post
evaluacién diagnéstica

Del 60 % al
79.99 %

Forma de evaluacion: sumar el numero de pacientes asignados a nueva cita con intencién de
nueva consulta o nueva evaluacion por medio de ultrasonido, dividirlo en el nimero total de
pacientes vistos en el dia, multiplicarlo por 100

Valor méximo: 5 puntos.

Asignacion y puntaje: multiplicar el porcentaje obtenido por el factor 0.05 para definir el
puntaje.

Fuente: elaboracion propia.
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Este indicador servira para obtener informacion por cada dia de atencion de
aquellos pacientes que programaron cita, fueron atendidos y se les asignha una
nueva cita, ya sea por solicitud del paciente o por recomendacion del médico

tratante.

En casos aislados se pueden apreciar masas desconocidas al realizar
exploracion fisica o con el equipo de ultrasonido, se le informa al paciente para
gue sea evaluado por su médico original o se le puede asignar nueva cita para
darle el debido seguimiento, la intencion es evaluar cuantos de estos pacientes

pueden volver al expresarles los hallazgos obtenidos.

4.2.1. Base de datos digital

La migracion hacia el uso y aprovechamiento de los medios digitales es un
hecho, ya sea por reducir la probabilidad de exposicion al contacto fisico, por
aprovechamiento de recursos disponibles o por reducir costos en uso de

papeleria.

Es necesario que la clinica inicie a utilizar una agenda virtual, el manejo de
esa informacion puede vaciarse a una hoja de control de datos, puede emplearse

Microsoft Excel.

Para evitar pago de licencias o0 pagos de programas alternos, se
consignaron los datos generales de los pacientes, las fechas de control, las
evaluaciones realizadas y todo lo relacionado a su ficha personal, esta
informacion serd de acceso para la secretaria quien la genera, los médicos
especialistas responsables del paciente, el administrador general y los
copropietarios de la empresa.
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4.2.2. Paciente con falso positivo y su aceptacion en las

instalaciones

EI MSPAS ha informado que podrian presentarse falsos positivos, son todas
aquellas personas que presentan sintomas de resfriados o de una gripe comun,

pero pueden asociarse al COVID-19.

Estas personas deberan presentar el certificado de prueba PCR con
24 horas de precedencia, donde su resultado sea negativo, deberan presentar el
certificado de vacunaciébn de esquema completo, de no presentar estos
documentos o requisitos se les negara el servicio de atencidbn médica, esto
cumple el esquema legal de las autoridades guatemaltecas en la prevencion de
exposicion a posibles vectores, de tal forma que los pacientes antiguos y

pacientes nuevos deben cumplir con esos requisitos fundamentales.

Los pacientes que necesitan el servicio de especialidad médica, pero son
falsos positivos quedaran a disposicion final del médico tratante en recibirlos o

reagendar su cita.

4.2.2.1. Matriz de seguridad en la recepcién de los

pacientes

Para los nuevos protocolos de recepcion se deberan cumplir ciertos
aspectos importantes que de no respetarse pueden comprometer la salud de todo
el personal que labora en las instalaciones y los pacientes que ingresan a

consultas diarias.
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Tabla XIX.

Matriz de seguridad en la recepcién de los pacientes

Rol de
interés

Acciones previas

Al presentarse

Durante su
estancia

Paciente
nuevo

Realizar cita 24
horas antes de su
visita via WhatsApp,
llamada directa, por
correo 0 por chat en
red social.

Paciente de
reconsulta

Realizar cita 24
horas antes de su
visita via WhatsApp,
llamada directa, por
correo 0 por chat en
red social.

Debera
presentar:
confirmacion de
su cita,
esquema
completo
vacunacion,
prueba negativa
de PCR, no
exceder los 37
oC.

de

Debera permanecer
en su puesto
asignado, no se
debera retirar la
mascarilla por ningun
motivo, debera
permanecer en
silencio.

Falso
positivo

Realizar cita 48
horas antes de su
visita via WhatsApp,
llamada directa, por
correo 0 por chat en
red social.

De mostrar
sintomas fuertes
0 agresivos
podra ser
rechazada su
consulta, debera
cumplir con todo
lo solicitado a un
paciente nuevo.

De no exceder la
temperatura critica,
de no presentar
sintomas agresivos
como tos, sudoracion
o dificultad para
respirar podra ser
atendido y cumplir4
con lo establecido
hacia un paciente
nuevo.

Fuente: elaboracion propia.

Los aspectos de la matriz anterior se definieron en mesas de trabajo con los
jefes de area, los médicos especialistas y el administrador general, todos los
aspectos por basicos y sencillos que se presentan se apegan en resumen al
conjunto de normas que han sido establecidas por las autoridades

guatemaltecas.
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El MSPAS respalda a toda entidad especializada o clinica médica en
reservarse el derecho de admisién de una persona que podria representar riesgo

latente para un conjunto de personas.

4.2.2.2. Equipo de proteccion personal del personal

Se insta y se responsabiliza a todo el personal que labora en la clinica de
especialidades que porte, cargue y utilice el equipo de proteccion, la
administracion autoriza la distribucion semanal del equipo necesario para reducir
el grado de exposicién y nivel de contagio entre el propio personal que labora y

los pacientes que se presentan a sus instalaciones.

Los protocolos emitidos por al MSPAS y la administracion de la empresa
establece claramente que portaran su equipo de proteccion personal desde que
salen de sus hogares, para que al llegar a las instalaciones eviten portar

contaminacion cruzada de su entorno.

En la tabla X se describen todos los implementos que se otorgan a todo el
personal, de no portarlo, o portarlo en malas condiciones se pedird que sea
sustituido, al empleado que muestra reincidencia en no portar su equipo de
proteccion personal, 0 posee mas de dos llamadas de atencion por portar equipo
en malas condiciones recibira una sancion drastica por poner su vida en riesgo y

colocar en riesgo la salud de sus compafieros de trabajo.
De no acatar las 6rdenes podra ser suspendido, el cédigo de salud

establece sanciones o tipifica como un delito hacia la salud con sanciones graves,

podria ser conducido por las autoridades nacionales.
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4.3. Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Dentro de los considerandos que otorgan supremacia de Ley al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social para garantizar la preservacion de la vida
en el territorio guatemalteco estable que, en cumplimiento de los mandatos
contenidos en el Codigo de Salud, es necesario que el MSPAS impulse acciones

dirigidas a interrumpir la cadena epidemioldgica la enfermedad COVID-19.

Emitiendo las normativas, procedimientos y disposiciones necesarias para
proteger a la poblacion y para el logro de tal fin “las instituciones que conforman
el sector salud, en conjunto con otros sectores y la comunidad, estan obligados

a cooperar con las disposiciones con el objeto de mitigar los contagios”.®

De tal forma que el MSPAS monitorea a todas aquellas empresas, clinicas
de especialidades, clinicas de especialidades en general que sirvan como
prestadoras de servicios a la salud, la supervision y monitoreo es realizada por
personal de diferentes oficinas publicas, se puede recibir visita desde las oficinas
de DRASES, lugar donde emiten la licencia sanitaria de operaciones, por
rastreadores que asignados al Centro de Salud de donde se obtuvo el
certificacion de habitabilidad, o por cualquier representante plenamente

identificado.

A nivel de iniciativa privada se cumplen revisiones y monitoreos constantes,
se garantiza que se cumplan con los protocolos establecidos por el MSPAS en la
recepcion, manejo y distribucidén de los pacientes en las clinicas privadas, toda
falta puede ser castigada penalmente, incurriria en delitos contra la salud publica

eso0 puede ocasionar sanciones.

® Congreso de la Republica de Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Acuerdo Ministerial nUmero 69-2021. p. 1.
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4.3.1. Aplicacién del reglamento para la prevencion vy

resguardo

A mediados del afio 2020 se presentaba una situacion critica por el
incremento de casos positivos, de tal forma que se emite el acuerdo gubernativo
79-2020 con fecha 14 de junio 2020, dentro de ese documento legal se considera
gue conforme al acuerdo gubernativo 229-2014 se aprueba el reglamento de
salud y seguridad ocupacional por medio del cual se regulan las normas
generales que deben ser observadas en todos los lugares de trabajo con el fin

de proteger la vida, salud e integridad de los trabajadores.

Ante las situaciones generales ocasionadas por la pandemia provocada por
el COVID-19 el MSPAS clasifica un conjunto de obligaciones y prohibiciones
asignadas hacia el patrono y los empleados que permitiran asi la aplicacion del

reglamento en la prevencion y resguardo de la salud de los pacientes y los

trabajadores.
Tabla XX. Obligaciones y prohibiciones hacia el patrono para la
prevencion y resguardo
Obligaciones Prohibiciones
Establecer distanciamiento social | Realizar  cualquier acto  de

dentro de los centros de trabajo que
permitan la separacion fisica por lo
menos de un metro con cincuenta
centimetros entre los empleados
entre éstos y los consumidores o
usuarios. Cuando por la naturaleza
de las actividades no sea posible el
distanciamiento antes referido se
debera disponer de barreras fisicas
gue minimicen el contagio.

preferencia, distincibn o exclusion
en el acceso o permanencia en el
empleo, basado en el COVID-19.

Obligar a un trabajador a prestar los
servicios para el que se contratg, sin
las medidas de proteccion y
preventivas adecuadas que
reduzcan el riesgo de contagio,
establecidas en este reglamento.
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Continuacion de la tabla XX.

El distanciamiento debe respetarse
en forma estricta no solo en la
organizacion de cada lugar de
trabajo sino también en el uso de
areas comunes como: corredores,
gradas, comedores, bafios,
vestidores, patios, jardines, area de
carga, descarga, parqueos, entre
otros.

Llevar a cabo reuniones sin cumplir
las normas de distanciamiento y de

prevencion establecidas en el
presente reglamento.
Suspender a los trabajadores,

asintomaticos o sintomaticos, del
centro de trabajo sin seguir las
medidas sanitarias por COVID-19
dictadas por el MSPAS en lo que se
refiere acaso sospechoso o caso
confirmado y las contenidas en los
planes de prevencion de riesgos o
de salud y seguridad ocupacional.

Disponer de estaciones de limpieza
apropiada de manos (lavados con
jabon o gel de alcohol mayor al
sesenta por ciento) especialmente
en area de atencion al publico,
bafios y vestidores.

Clasificar a los trabajadores por
nivel de riesgo de exposicion, con el
objetivo de tomar las medidas de
prevencion de contagio que
correspondan en aquellos puestos
de trabajo en el que la exposicion a
contagio sea mayor. Clasificacion
gue se debe incluir en el plan de
prevencion de riesgos laborales o en
el plan de salud y seguridad
ocupacional. accién que debe ir
acompafnada de la dotacién a los
trabajadores del equipo de
proteccion personal que
corresponda de conformidad con el
nivel de riesgo.

111




Continuacioén de la tabla XX.

Cuando por la naturaleza de las
actividades laborales que se
realicen sea necesaria la atencion al
publico, se debe colocar pantallas o
proporcionar escudos faciales al
trabajador, que aislen tanto al
usuario o consumidor como a la
persona que presta el servicio
siempre haciendo uso de la
mascarilla de tela.

Proteger a los empleados de alto
riesgo de enfermedad por COVID-
19, incrementando las medidas
laborales y sanitarias para minimizar
el riesgo de contagio.

Implementar un sistema de tamizaje
de empleadores al inicio de la
jornada que evalle sintomas del
COVID-19 y la toma de temperatura
de los empleados, de conformidad
con la guia que para el efecto emita
el MSPAS.

Implementar politicas de
ausentismo por enfermedad que
incluyan un registro de fechas, sus
causas y periodo de ausencia.
Reportar al distrito de salud publica
cualquier caso sospechoso de
COVID-19 que se identifique en el
centro de trabajo.

Reportar a la direccion general de
previsiobn social del ministerio de
trabajo y prevision social cualquier
caso confirmado de COVID-19 que
se identifique en el centro de trabajo.
Establecer una politica interna para
asegurar el transporte de personas
sospechosas y el cierre de 24 horas
por algun caso positivo.
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Continuacioén de la tabla XX.

Asegurar el uso de insumos para
desinfectar, aprobados por las guias
del MSPAS.

Designar uno 0 mas monitores en el
centro de trabajo, en razéon del
namero de trabajadores.
Proporcionar de forma gratuita y
periédica mascarilla de tela, a todas
las personas que le prestan un
servicio.

Impedir el ingreso de toda persona
al centro de trabajo que no use
mascarilla de tela.

Proporcionar, dependiendo del nivel
de riesgo de exposicion al virus
SARS COV-2, el equipo de
proteccion  personal para la
prevencion y control del contagio del
COVID-19 en el centro de trabajo.
Dicho equipo no sustituye al de
proteccion personal que por la
naturaleza del trabajo sea necesario
utilizar. El equipo de proteccion
personal debe verificarse en la
calidad de los materiales por parte
de un experto en salud y seguridad
ocupacional debidamente registrado
en el MSPAS.

Fuente: Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo Gubernativo 79-2020.

Ministerio de Trabajo y Previsién Social. pp. 3-4.

De acuerdo a lo descrito en la tabla anterior, se alcanza la viabilidad
completa sobre lo diseflado en la guia de recepcion, manejo de pacientes,
distribucion de equipo de proteccion y el manejo integral de los pacientes en la

clinica, de tal forma que es viable el modelo de atencion médica especializada.
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4.3.2. Cumplimiento de las Normas legales aplicables a

clinicas privadas

El protocolo establecido en la guia del manejo de los pacientes y los
colaboradores de la empresa, describa un conjunto de tareas y acciones previas
al presentarse a las instalaciones, de no cumplirse con ellas se puede rechazar
la permanencia de los médicos especialistas y de los pacientes, conforme la falla

de alguno de ellos se podria ocasionar la propagacion del virus con mayor

rapidez.
Figura 38. Normas esenciales de prevencion y proteccidon sanitaria
Articulo 2 Uso universal y adecuado de la mascarilla, se exceptla los nifios

menores de 2 afos.

Distanciamiento social o fisico, no menor a 1.5 metros.

Higiene de manos con agua y jabdn o gel con alcohol, con al menos 60%
de concentracion.

Las mascarillas permitidas son de tipo quirdrgico o de tela de dos capas
sin valvula. Las mascarilla N95 se recomiendan solo para personas en
alto riesgo.

Para personal en constante exposicidn con pacientes o personas en
general se recomienda uso de proteccidn facial.

En ambientes interiores deberdn mantenerse puertas y ventanas
abiertas, de preferencia con ventilzacion cruzada.

Se deberd garantizar que las actividades diarias se realicen con el
distanciamiento fisico permanente.

Fuente: Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo Ministerial 69-2021. Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social. p. 6.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promulga el acuerdo
ministerial 69-2021 con fecha 19 de marzo 2021, en el cual se establecen las
normas esenciales de prevencién y proteccion sanitaria, de no cumplirlas puede

sancionase con cierre total la clinica y arresto al personal.

4.4. Clima laboral con ambiente controlado para el personal de salud

Las relaciones interpersonales por los comparieros de trabajo pueden variar
segun el compromiso adecuado en hacer cumplir y valer todas las restricciones

generales emitidas en la prevencion de los puestos de trabajo.

A principios de la pandemia el personal sufria de alteracibn emocional por
miedo al contagio, estrés por los pacientes que no hacian uso de mascarilla o

presentaban alertas fisicas de ser portadores del COVID-19.

Conforme se adoptaron los acuerdos ministeriales y los reglamentos
emitidos por el Gobierno Central se incorporan cambios administrativos hacia el
personal de la clinica, se inician mesas de trabajo virtuales para promover una
campafia interna de prevencion de riesgo, al presentarse el modelo de recepcién
adecuado para los pacientes se descarga gradualmente el estrés emocional del

personal de salud.

Cuando se establece internamente que los pacientes que no se adopten a
las normas y regla podrian ser rechazados el personal evidencia un cambio
positivo hacia sus puestos de trabajo, ya eso representd un beneficio hacia su

salud fisica.

La guia disefiada para la prevencién de contagio y contaminacion en los

puestos de trabajo, permitira que las tareas diarias se desarrollen con protocolos

115



de prevencion, desde que se incorpora el filtro de monitoreo de los pacientes, y
para aquellos que no presentan un esquema completo de vacunacién o
presentan sintomas comunes del COVID-19 la clinica dispone de autorizacién
total en rechazar la atencion y recepcion, promoviendo un mejor clima laboral y

reduciendo el porcentaje de riesgo por exposicion.

4.4.1. Acciones preventivas para el manejo integral del

paciente

Los pacientes que no cumplan con el conjunto de requisitos establecidos o
con las normas internas en la recepcién se les negara el acceso a las
instalaciones, la prevencion instruye acciones dirigidas para garantizar que se
cumplen protocolos de salud en el manejo de todos los pacientes, sin importar

cual sea el caso del paciente debera respetar y cumplir con todos los requisitos.

El personal de la clinica debera evitar exponerse al contacto directo con los
pacientes, es una de las instrucciones generales para el manejo de los pacientes,
en las areas de especialidades los médicos tratantes deberan portar su equipo
de proteccion personal en todo momento, tal y como ya se ha expuesto, de

incumplir con estas normas se podria sancionar al personal de la clinica.

El manejo responsable de los desechos es otro aspecto critico, el personal
de enfermeria y el personal de limpieza son quienes se exponen a los residuos
de los pacientes, en los basureros y conforme lo establece la Norma OSHA 3992
y el acuerdo ministerial 79-2020 se debera otorgar todo el equipo necesario al
personal, las condiciones viables para laborar, papel higiénico y los cestos para

basura en los lugares adecuados.
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Los pacientes no podran acceder a las diferentes areas privadas que se
mantienen con restricciones de movilidad, no deberan escupir o segregar liquidos
corporales en los cestos de basura de sala de espera, de tal forma que con el
mayor distanciamiento fisico entre el personal y los pacientes se esperaria
mejorar las condiciones generales reforzando asi todas aquellas acciones

preventivas en la interaccion del trabajo diario.
4.4.2. Capacitaciones COVID-19
Ser& necesario mejorar las capacidades de todo el personal en la clinica,

tanto el personal administrativo como el personal de enfermeria y los médicos

especialistas.

Tabla XXI. Plan de capacitacion
Modulo Temas Sesiones Duracion
por sesién
COVID-19 e Qué es COVID-19. 3 45 minutos

e Formas de contagio.
e Efectos del COVID-

19.

e Acciones para
prevencion.

e Sintomas leves,

moderados y graves.
e Como reconocer a
una persona con
sintomas de COVID.
e Esquema de
vacunacion.
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Continuacion de la tabla XXI.

Equipo de |e¢ Mascarillay su uso. 45 minutos
proteccion e Protector facial y su
personal uso.
e Mandril y su uso.
e (Guantesy su uso.
e Zapatonesy su uso.
e Desecho
responsable del
equipo de proteccion
personal.
Requisitos e Equipo basico de 45 minutos
necesarios seguridad.
para los e Preparacion de cita
pacientes previa.
e Signos vitales.
e Esquema de
vacunacion.
e Interaccion con el
paciente.
Requisitos e Esquema completo 45 minutos
necesarios de vacunacion.
para el o Normas internas de
personal de la | interaccion con los
clinica pacientes.
e Restricciones
generales en las
instalaciones.
Areas seguras f Distribucion y 45 minutos
de trabajo sefalizacion de areas
seguras.

Areas de uso comun.
Areas para manejo de
desechos
bioinfecciosos.
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Continuacioén de la tabla XXI.

base de datos

canales
digitales

y uso dejs

Control de citas.

Uso de redes
sociales.

Uso de WhatsApp.
Requisitos  bésicos
para poder realizar
cita.

Alertas Yy o Qué hacer en caso de 45 minutos
comunicacion documentar un caso.
de casos o Manejo reactivo del
documentados |  paciente positivo.
e Manejo responsable

de un compafiero de

trabajo con caso

positivo.
Control de o Agenda digital. 45 minutos

Con el aprovechamiento de la tecnologia se puede emplear alguna
plataforma que permita reunir al personal por videollamada, evitando el contacto

y el confinamiento de las personas, se podria agendar la reunién virtual para dias

Fuente: elaboracion propia.

sdbados o para algunos dias de la semana posterior al concluir labores.

Otra forma efectiva que podria ser implementada, es grabar videos por el
personal administrativo, compartirlos en los grupos digitales y preparar una

evaluacion para ser entregada en fechas especificas.

4.5. Costos de laimplementacion

Algunas acciones ya se encuentran ejecutadas, la distribucién del equipo

de proteccion personal, las restricciones en area de espera, la inclusiéon de los
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nuevos protocolos de recepcién de los pacientes, uso de alcohol en gel constante
como otras actividades representarian costos no establecidos por la empresa.

La reduccion del espacio para el area de espera es otra consideracion que
hace la diferencia entre lo que ya se empleaba a lo que la propuesta representara

en la empresa.

La empresa incurria con gastos fijos, dotacién de equipo de proteccion
esencial, consumibles y desechables por cada paciente atendido, no se incluia
la dotacion completa desde los lentes de seguridad hasta los zapatones, tampoco
el uso excesivo de quimicos para desinfeccidén, tampoco se incluia la compra

continua de alcohol en gel.

Todas estas variables representan nuevos costos en las operaciones
cotidianas, aunque se posee aire acondicionado y por las restricciones se debera
permanecer con la puerta principal de acceso abierta durante toda la jornada de
labores, eso impacta en el consumo energético de los equipos de aire
acondicionado, en general se evaluaran los costos relacionados a las acciones
preventivas, costos de capacitaciones permanentes y costos de materiales de un

solo uso.

4.5.1. Costos relacionados a las acciones preventivas para el

manejo integral del paciente
El desarrollo del trabajo cotidiano ha sido disefiado para realizarse con el

menor contacto fisico se prevé que las acciones preventivas seran todas aquellas

conductas seguras por el personal de la empresa hacia los pacientes.
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El manejo integral se consolidara por la calidad de atencion con el menor
contacto fisico, dentro de ese esquema no se incurre en algun costo adicional,
solamente emplear el equipo de proteccidn personal y respetar la distancia fisica

en todo momento.

4.5.2. Costos de capacitaciones permanentes

La empresa o la clinica de especialidades no ha definido un horario especial
para realizar las capacitaciones, en el transcurso de la jornada se debe atender
al flujo constante de pacientes, se debera utilizar una hora adicional al concluir
labores o utilizar una plataforma digital para subir los videos sobre las
capacitaciones, al reunirse es una ultima opcion y eso estaria en sentido contrario

sobre los protocolos de prevencion.

Tabla XXII. Costos de capacitaciones permanentes
Actividad Sesiones Costo hora- Costo
hombre total Q
COVID-19 3 150,00 450,00
Equipo de proteccion personal 3 150,00 450,00
Requisitos necesarios para los 2 150,00 300,00
pacientes
Requisitos necesarios para el 2 150,00
personal de la clinica 300,00
Areas seguras de trabajo 1 150,00 150,00
Alertas y comunicacion de casos 2 150,00 300,00
documentados
Total parcial para un ciclo de capacitaciones | 1 950,00

Fuente: elaboracion propia.

121



4.5.3. Costos de materiales de un solo uso para el personal

administrativo y médicos

El equipo se entrega por cada semana concluida, de tal forma que el
personal disponga de un inventario futuro, al concluir la jornada laboral del dia
sabado se entrega el equipo que serd utilizado a partir del siguiente lunes
distribuyendo toda la semana y con el uso necesario para garantizar el maximo
aprovechamiento de ese apoyo hacia el personal.

Tabla XXIII. Costos de materiales de un solo uso

Equipos de un solo uso |

ITEM Cantidad de | Cantidad Costo Costo
unidades | proyectada | unitario total Q
entregadas para un Q
por semana mes
Gorros quirdrgicos 24 116 1,75 203,00
Zapatones 48 230 1,95 449,00
Mascarilla quirurgica 48 230 0,50 115,00
Guantes de latex 72 346 0,75 259,50
Lentes industriales 24 116 8,75 1 015,00
Batas de nitrilo 24 116 12,75 1 479,00
Alcohol en gel (envase de 24 116 4,75 551,00
50 ml)
Total | 4 071,50

Fuente: elaboracion propia.
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5.  SEGUIMIENTO

5.1. Resultados esperados

Idealmente se esperaria que los copropietarios adopten las disposiciones
disefiadas para cada area de trabajo, que incorporen los protocolos idéneos para
el manejo de los pacientes y las normas de seguridad para todo el personal que

labora en la clinica de especialidades.

Al incorporar la guia de prevencion de riesgo en los puestos de trabajo
conforme lo establecido por la norma OSHA 3992 y los diferentes acuerdos
emitidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se esperaria que
los niveles de bioseguridad alcanzarian una puntuacién méaxima, siendo efectivos
con la mitigaciéon en la contaminacion cruzada con pacientes asintomaticos o

portadores.

Ademaés de las consideraciones fundamentales que es la prevencion hacia
la exposicion del COVID-19, se experimentara un refuerzo en los protocolos para
la recepcion y manejo de los pacientes, las politicas internas dirigidas hacia el

personal, permitira que mejoren su relacion laboral entre los equipos de trabajo.

Se debera incrementar la calidad en la atencion general hacia los pacientes,
gue permitird generar un modelo de negocio sin contaminacion, sanitizado, limpio
y con bajo nivel de riesgo por exposicion entre quienes ingresan a Sus

instalaciones.
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El manejo responsable de los desechos bioinfecciosos podra fortalecer las
acciones cotidianas, se adecuardn espacios exclusivos destinados para la
colocacién permanente donde no se autoriza el acceso de otras personas que no

sea el personal de limpieza.

Figura 39. Resultados esperados

Preventivo

Uso de las normas de seguridad [ Autocontrol e inspeccion por exposicion a

casos positivos

Reactivo

Manejo responsable de los pacientes [ Uso de protocolos de bioseguridad

N\

Sistematico

Base de datos e implemantacion de Apego, incorporacion y seguimiento de los
agenda digital nuevos acuerdos gubernamentales

Fuente: elaboracion propia.

5.1.1. Alcances y poblacién efectiva

Por medio de los canales digitales establecidos se podra distribuir toda
aquella informacion relacionada a normas, protocolos de seguridad, capsulas de
informacion y actualizaciones sobre casos positivos que pueden ser asociados a

los pacientes que visitaron las instalaciones.

La poblacién efectiva sera todo el personal que labora para le empresa, ya

sea a nivel administrativo, limpieza, enfermeria y médicos especialistas.
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Es idoneo que esta poblacion efectiva forme parte activa en los
compromisos diarios sobre la exposicién al COVID-19 pero no solamente en su
jornada de trabajo, también se deberdn comprometer en hacer validos los
protocolos de seguridad y proteccion en sus reuniones sociales, vida cotidiana y

dentro de sus hogares.

No se puede exponer irresponsablemente fuera de sus funciones para
comprometer al dia siguiente a todo el equipo de trabajo, incluso a los propios

pacientes.

5.2. Beneficios de implementar un programa de atencién integral

Este tipo de atencion se orienta hacia aquellos pacientes que presentan
sindrome de violencia familiar, acoso laboral por problemas asociados a la salud,
por sufrir discriminacion en su vida cotidiana o por estar expuestos a violencia

familiar.
Se esperaria mejorar la calidad de vida de estas personas, el silencio es

una caracteristica comun en todos los pacientes que ya han sido documentados
en la clinica de especialidades.
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Figura 40. Beneficios de implementar un programa de atencién integral

. ; *Propuesta
Vlg”asg%%de la activa_para
el paciente
*Oferta de
Promocion de servicio para
__> la salud los pacientes
necesitados
*Consulta
Regulacién de dinamica
la salud con los
pacientes

* Aceptacion

Recuperacion | y manejo
de la salud de casos

especiales

* Superacion
Rehabilitacién | del estado
animico

Fuente: elaboracién propia.

5.2.1. Corto plazo

La clinica de especialidades proyecta hacia sus pacientes antiguos o futuros
ser una alternativa para el manejo de situaciones dificiles de su vida cotidiana,
con le explosion de casos positivos de COVID-19 si incrementaron los casos por
discriminacion en empresas donde los compaferos de trabajo hacen dificil el

convivir con una persona que podria contaminarlos.
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En casos especiales por violencia familiar se proyecta que las pacientes de
mayor permanencia en la jornada vespertina que asisten a control ginecolégico
pueden acceder a otro tipo de servicio, por medio del cual su vida pueda mejorar
los matices en los que viven actualmente. Escuintla es un territorio donde se vive
con elevada violencia familiar, se permitira apoyar activamente a estas personas
para superar traumas psicolégicos y corregir ciertas acciones negativas que

atentan contra su salud fisica y mental.

5.2.1.1. Recepcion al paciente con cita

Se debera garantizar la recepcion de toda aquella persona que cumple con
los requisitos y protocolos disefiados, en el esquema general se debera confirmar
gue presente orden de ultrasonido por alguna institucion hospitalaria, debera
presentar su esquema completo de vacunacion, debera presentar su constancia
PCR con resultado negativo a COVID-19.

Si la cita es para evaluacion de ultrasonido se recibird con 24 horas de
anticipacion la cita, de solicitar cita para consulta de especialidades sera con 48
de anticipacion, la exposicién hacia el especialista representa mayor riesgo
biolégico, al presentarse a la clinica cumplird con el protocolo de recepcién, no
deberd exceder los 37 °C, no debera presentar sintomas asociados al
COVID-19, debera portar mascarilla para cubrir la boca, desinfectara los zapatos
en el pediluvio colocada en la puerta principal, respetard su lugar o puesto
asignado.

5.2.1.2. Recepcion al paciente sin cita

Los protocolos de recepcion de los pacientes y la guia sobre la preparacion

de los lugares de trabajo en aplicacion de los acuerdos gubernativos sefialan que
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no se puede recibir a paciente sin previa cita 0 que no cumpla con los requisitos
bésicos, pero de presentarse un caso fortuito se recibird si cumple con todos los
aspectos necesarios, control de temperatura, certificado de vacunacion y no

presentar sintomas generales.

5.2.2. Mediano plazo

Conforme reduzcan los niveles de contaminacion en el sector de escuintla
y los municipios aledafios se podran acondicionar mas pacientes en el area de
espera, se podran recibir pacientes sin necesidad de citas previas, la intencion
general es garantizar que se ofrece un ambiente controlado con baja probabilidad
de infectarse con otros pacientes, para el personal de la empresa se espera
garantizar su salud con la implementacion de todos los mecanismos preventivos,
garantizar que su jornada de trabajo sea de bajo impacto en su condicion fisica y

gue el volumen de pacientes tratados sea 6ptimo.

El MSPAS continua regulando y fiscalizando la clinica con sus monitores,
se esperaria evitar sanciones o multas por no cumplir con los aspectos
necesarios en los protocolos de seguridad para el manejo responsable de los
pacientes, quedara totalmente prohibido que el personal de la empresa y los
pacientes se retiren su equipo de proteccién dentro de las instalaciones en
jornada laboral o en jornada de atencion a los pacientes, el compromiso de cada
persona es vital, de no comportarse responsablemente fuera de las instalaciones

pueden comprometer la salud de ellos y de sus semejantes en el trabajo.
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5.2.2.1. Uso e implementacion de agenda por citas
para especialidades

La empresa ya posee sesion activa en Google, al incorporar la agenda
virtual para citas seria un paso menos complejo, se debera capacitar a la
secretaria para familiarizarse con la interfaz del usuario, asociar y vincular todos
aquellos dispositivos previamente autorizados por el administrador general y

colocar las alertas con un dia de anticipacion.

El uso de agenda digital y la programacion de citas permitira optimizar los
tiempos de distribucion entre pacientes, programar los tiempos de trabajo efectivo
para los médicos especialistas y obtener datos de registros histéricos para

analisis futuros.

5.2.2.2. Uso e implementacion de agenda por citas

para examen ultrasonografico

Los pacientes que exclusivamente desean servicio de ultrasonido deberan
realizar su cita con el tiempo indicado, ellos deberan llenar un formulario virtual
donde consignan sus datos generales, ademas de portar con los certificados de
vacunacion para el dia de su cita, la necesidad de agendar las citas es para evitar
acumulacion de personas dentro de las instalaciones y en la parte externa, al

agendarlos se correlacionaran los tiempos de espera.

El tiempo de llegada y el tiempo de espera aproximado para un paciente en
cuarta posicion de espera debera esperar aproximadamente en una hora para
ser atendido, tiempo suficiente para evaluar sus signos vitales, signos fisicos
sobre presencia de tos, sudoracién, exceso de temperatura bajo condiciones

controladas en area con aire acondicionado, de no cumplir con alguno de estos
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aspectos se le podra invitar a que se retire de las instalaciones y se le agendara

una nueva cita.

Los resultados finales se entregan 5 minutos posteriores al concluir la

evaluacion, el paciente podra esperar afuera.

5.2.3. Largo plazo

Mejorar la calidad de vida de todos aquellos pacientes que tomaron la
decision de adaptarse al programa de atencion integral, reducir los niveles de
violencia en aquellos hogares donde las victimas han silenciado todos los
eventos traumaticos a los que han estado expuestas, reducir los niveles de
frustracion en todas aquellas personas que han sufrido discriminacién en sus
trabajos, en general, ser una opcion alterna para los residentes de escuintla que

buscan mejorar su salud psicologica.

Evitar ser un foco de contaminacion para los pacientes, los profesionales y
toda aquella persona que necesita realizarse un estudio de ultrasonido o consulta

por especialidad de ginecologia.

5.2.3.1. Control y disponibilidad de materiales

descartables para los médicos

Se ha establecido y se definié entregar el equipo de seguridad al concluir la
jornada de trabajo los dias sabados, dentro de ese proceso se definié entregar el
equipo necesario para una semana de trabajo, no se instruye otorgar mas equipo
porque eso puede provocar desperdicio y mal uso del mismo, para cada
trabajador de le empresa se hara firmar un documento donde se consignan los

datos completos de la persona, la cantidad y tipo de equipo entregado.

130



El control de inventario es responsabilidad de la secretaria, realizara un
balance cada lunes, conforme el valor del inventario disponible redactara un

informe para el administrador general.

Este adoptara las decisiones en abastecer su stock de inventario o
proyectar si aun con los disponibles pueden cubrir la demanda por otras
3 semanas mas. De no alcanzar la proyeccidén se debera realizar la compra

necesaria.

5.3. Acciones correctivas

Conforme se implementen los protocolos, reglamentos de seguridad e
incorporacion de los acuerdos gubernativos, se deberan corregir aquellos puntos
criticos que evidencian debilidades en el manejo de los pacientes, y evitar que
los pacientes no adopten las medidas de seguridad, de igual forma que todo el
personal de la empresa se apegue a las normas de seguridad, eso podra ser

causa de una sancion interna el no hacerlo.

5.3.1. Restriccion de tiempos de trabajo

Quedara totalmente prohibido un conjunto de acciones y actividades que

comprometan la salud propia de las personas y de los pacientes en la clinica.
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Figura 41. Restricciones de tiempos de trabajo

de 5 minutos con los de 20 minutos con un

El personal de enfermeria Los médicos especialistas
no podra exponerse mas / no podran exponerse mas
L

pacientes. paciente.

[
No se permitira mas de 40
minutos en sala de espera
por cada paciente.

L
Fuente: elaboracion propia.

5.3.2. Restricciéon de carga total de pacientes dentro de la
clinica

Conforme las normas y acuerdos emitidos por las autoridades guatemaltecas
se estableci6 que solamente permaneceran 2 personas en sala de espera, el primero
en ingresar no podra permanecer mas de 40 minutos en espera para ser ingresado

a la clinica de especialidad.10

5.3.3. Uso del equipo de aire acondicionado, conforme a las

disposiciones sanitarias

El MSPAS establecioé desde su acuerdo ministerial 187-2020 la prohibicion
y uso de aire acondicionado, exceptuando aquellos casos especiales donde la
temperatura en lugares cerrados sobrepasa los 25 °C, de tal forma que se pueda
emplear el equipo, pero con una ruta natural de evacuacion, se definio trabajar
con los equipos de aire acondicionado y la puerta principal permanecerd abierta

en todo momento hasta concluir la jornada de trabajo.

10 Congreso de la Republica de Guatemala. Acuerdo ministerial 187-2020. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. p. 46.
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5.4. Induccion a las plataformas digitales

Parte del programa de capacitacion contempla un médulo para preparar al
personal en el uso de plataformas digitales, es prioritario incorporar el uso de
videoconferencias para disminuir la exposicion entre el personal de la clinica, uso
activo y responsable de los chats conforme los grupos establecidos para médicos

especialistas, personal de enfermeria y personal administrativo en general.

Otro aspecto relevante del uso de plataformas digitales es garantizar la
comunicacion en tiempo real, evitando trasladar informacion critica que
comprometa las actividades diarias por algin caso positivo no registrado o por

sugerir nuevas ideas en beneficio de los puestos de trabajo asignados.

5.5. Uso y manejo responsable de las redes sociales

Solamente la secretaria tendr& acceso a los perfiles publicos de la empresa,
dentro de sus responsabilidades sera monitorear la interaccién de los pacientes
con la clinica de especialidades, si es necesario trasladar informacién de los
servicios ofertados o de los ultrasonidos que se pueden realizar, diariamente
debera publicar cuales son los requisitos, restricciones y reglamentos para

realizar una cita.

El personal administrativo en general y los médicos especialistas deberan
respetar cualquier evento registrado dentro de las instalaciones, quedara
prohibido hacer publica informacion sensible que comprometa los pacientes o al
propio personal de la clinica, se podra sancionar con una demanda legal con el

incumplimiento de las leyes internas.
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5.6. Auditorias

La auditoria es el tipo de accidn destinada a recopilar datos, esta integrada
en un proceso estructurado. Cuando sea necesario, se podran realizar estudios
para verificar los datos, en particular cuando los datos son derivados de juicios y

opiniones.

Las auditorias aseguran la precision de los datos y la eficacia del sistema
de gestion en protocolos de seguridad COVID-19. Se realizan autoevaluaciones
y los resultados se utilizan para determinar la madurez del trabajo en equipo en

la clinica y mejorar su desempefio global.

Figura 42. Elementos de la auditoria

(Objetivos de la auditoria

s N

Documentos y criterios de referencia

s ™\

Alcance, lugares donde se realizan la auditoria

{Fechas, hora y duracién de actividades

' ~

Responsabilidad y funciones de los miembros del
equipo auditor.

Fuente: elaboracién propia.
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5.6.1.

Internas

Son procesos sistematicos, independientes y documentados donde se

evidencia y evalla de manera objetiva con el fin de establecer la extension o

duracion en que se cumplen los requisitos de la guia de preparacion de los

lugares de trabajo para el virus COVID-19.

Se debera asignar una persona ajena al departamento o area de intereés,

debera conocer claramente cuales son los procesos y tareas que se realizan en

el area de incidencia, esta persona asignada debera disefiar sus propias hojas

de ruta o lista de chequeo, eso le servira para comprobar y documentar que todo

lo evaluado se realiza segun los procesos establecidos.

Tabla XXIV. Procedimientos para las auditorias internas
ITEM Descripcion
Requisito El motivo por el que los auditores no deben auditar su propio

trabajo, se debe a que las personas que estan realizando
constantemente una actividad, la conocen tan bien que pueden
pasar por alto cosas en las que nunca han pensado y que un
tercero puede detectar mejor y, por otra parte, su implicacion
puede impedirles una ponderacion objetiva.

Frecuencia

Las auditorias internas generalmente se realizan una vez por
semana, y son planificadas por el responsable de gestién de
seguridad de modo que el informe de los resultados obtenidos
esté preparado con tiempo suficiente para su presentacion en
la revision de resultados semanales.

Criterios de
auditoria

Son los especificados para cada departamento o proceso
auditado.
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Continuacion tabla XXIV.

Disefio

La auditoria interna semanal se divide en varias auditorias. Una
auditoria general que se realizara al control de citas para
verificar que cumple con cada uno de los requisitos dispuestos
por la norma y otras dirigidas a cada uno de los procesos que
forman parte del manejo de los pacientes. Esta labor debe ser
revisada o auditada cada tres dias durante la auditoria de

tercera parte, de certificacion o renovacion, por parte de una
entidad independiente.

Ejecucion

Llegado el dia de la auditoria, el auditor interno informa al
responsable del area a auditar sobre la finalidad de la auditoria
y sus etapas. Luego procede a ejecutar la auditoria en
compafiia del responsable del area. Se va analizando y
valorando con ayuda del formato, cada uno de los requisitos
indicados. Conforme se descubran evidencias de
incumplimientos o posibles mejoras, estas seran anotadas por
el auditor y comentadas con el responsable del area.

Conclusiones

de
auditoria

la

El auditor elabora el informe de la auditoria interna donde
registra las deficiencias encontradas. El informe de la auditoria
se realiza de comun acuerdo con el responsable del area
auditada y sus participantes de forma que se cause un
reconocimiento colectivo de la situacion como a la vez la
aceptacion de la necesidad de aplicar las medidas correctivas
gue sean acordes a la situacion. El administrador general, firma
el informe, se queda con una copia que sirve para analizar las
siguientes acciones correctivas.

Fuente: elaboracién propia.
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5.6.2. Externas

La auditoria externa consistira en la contratacion de una empresa que se
dedique a realizar dichas actividades de monitoreo, analisis de resultados y
ejecucion de informes conforme las debilidades encontradas, de tal forma que se
traslade dicha informacién hacia el administrador general y comparar sus

informes internos.

Con el cruce de informacion se evidenciara si se cumplen con las normas
establecidas para el manejo de pacientes, si el personal médico respeta los
protocolos de seguridad internos y si los pacientes se apegan a las normativas
generales de Ultrasonidos Ana Margarita, de no ser asi, se deberan realizar
acciones correctivas que permita asegurar nuevamente las condiciones
generales de trabajo, evitar que exista fuente de contaminacion o focos de
contaminacion entre el personal que labora en la empresa y todos aquellos

pacientes que visitan diariamente las instalaciones.
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CONCLUSIONES

Segun los lineamientos emitidos por el MSPAS es responsabilidad de
toda empresa o clinica de atencién especializada, la colocacién de
pediluvio con quimico desinfectante en la puerta de acceso principal, no
se posee este protocolo de seguridad y se debera colocar en los proximos

dias.

En el diagrama Ishikawa que permite al responsable administrativo
basarse en su estructura propuesta para realizar las inspecciones
necesarias en las areas de interés, reduciendo el margen de error en el

desarrollo de auditorias internas.

Se estim6 que un paciente para estudio de ultrasonido en 2D emplea
30 minutos efectivos, para estudio en ultrasonido 4D hasta 40 minutos y

para consultas en especialidades de ginecologia se emplean 30 minutos.

El equipo de aire acondicionado trabaja en modo directo, por las
condiciones de temperatura en escuintla no se puede apagar por
intervalos, en su sala de espera aun con la puerta abierta puede alcanzar
los 27 °C, las personas gue se encuentran en las instalaciones podrian
presentar problemas de respiracién con el uso de la mascarilla. Su
aprovechamiento es del 100 % aunque su consumo energético ha

incrementado.
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El administrador general realiza compras mensuales del equipo de
proteccion de seguridad distribuido a todo el personal, los protocolos de
seguridad presentes cumplen con principios basicos, en la captura de
temperatura corporal, uso de mascarilla y aplicacion de alcohol gel en
manos, pero no se establecian audn los espacios ideales con

distanciamiento fisico entre pacientes.

El consumo mensual de todos aquellos materiales descartables que se
emplean para la atencion médica alcanza un valor estimado de

1 270 unidades segun lo establecido en la tabla XXIII.

En la clinica de ultrasonidos Ana Margarita se trabaja conforme el
Acuerdo Gubernativo 79-2020, Decreto 90-97 y Acuerdo Ministerial 187-
2020, que en conjunto regulan las buenas practicas de trabajo en

prestadores de servicios médicos.
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RECOMENDACIONES

Instalar y colocar el pediluvio en la puerta de acceso principal para la
recepcion de toda persona que accederd a la clinica de ultrasonidos,
implementar la matriz de seguridad en la recepcion de los pacientes

descrita en la tabla XX.

Incorporar las acciones del diagrama Ishikawa de la figura 43 al conjunto
de actividades propuesta en la tabla XXIV para la implementacion de las
auditorias internas, para obtener los valores en tiempo real y ser
trasladados en los grupos de WhatsApp donde participan solo las

autoridades de cada area.

Crear adaptabilidad a las situaciones generales de la pandemia y lo
establecido en el Acuerdo Ministerial 187-2020 no se permite un aforo
maximo de 4 personas por metro cuadrado, es necesario que el flujo de

pacientes se reduzca a 2 por cada 40 minutos de espera.

Anadir las restricciones del MSPAS establece que es prohibido trabajar
con equipos de aire acondicionado, si y solo si se encuentran instalados
en lugares cerrados y no poseen una fuente de extraccion natural, en la

clinica se podra trabajar con la puerta principal abierta en todo momento.

Incluir el uso de la matriz de exposicidén de riesgo por los trabajadores
hacia el COVID-19 desarrollada en la tabla VII, analizar el registro de
consumo de los insumos descartable y por el poco espacio de almacenaje

es necesario realizar compras cada quince dias.
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Asignar como un minimo de stock de inventario 1 270 unidades segun lo
establecido en la tabla XXIII, para todos aquellos productos descartables
de un solo uso dotado al personal médico y personal administrativo para

su protecciéon de bioseguridad.

Continuar haciendo uso de los Decretos Gubernamentales conforme el
avance de la pandemia, incorporar aquellos puntos importantes segun el
Acuerdo Gubernativo 79-2020, Decreto 90-97 y Acuerdo Ministerial 187-
2020, que en conjunto regulan las buenas practicas de trabajo en

prestadores de servicios médicos.
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ANEXO

Anexo 1. Tabla de incompatibilidades quimicas

Clase

1 121,122,123 3 |41 42 |43 |51 |52 )61 7 8 9

2,1

2,2

2,3

4,1

4,3

51

52

6,1

Peligro Precaucién No existe
Son incompatibles, se Posibles restricciones, incompatibilidad.
debera almacenar por se debera revisar las Se pueden
separado con distancia incompatibilidades almacenar juntos.

de 2,4 metros. individuales.

Fuente: CONICYT. Manual de Normas de bioseguridad y riesgos asociados. p. 219.
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