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Desecho radiactivo

Deteccioén de
necesidades de
capacitacion

Dosimetro

Empowerment

GLOSARIO

Toda sustancia radiactiva que se produce como
consecuencia del uso de radiois6topos y que no
es utilizada. Existen normas estrictas sobre el

manejo de los desechos.

Es un proceso de investigacion que establece las
carencias y deficiencias cuantificables o]
mesurables  existentes en los conocimientos,
habilidades y actitudes del trabajador y la norma o
patron de desempefio establecido como
requerimiento del cargo. Permite identificar en

gué, a quién, cuanto y cuando capacitar.

Instrumento de medicidon de dosis absorbidas en

un contexto de proteccién radiolégica.

Proceso estratégico que busca una relacion de
socios entre la organizacion y su gente, aumentar
la confianza, responsabilidad, autoridad vy

compromiso para servir mejor al cliente.



Estudio radiologico

Placa de rayos X

Consiste en la obtencion de wuna imagen
radiolégica de la zona anatomica que desea
estudiar, la imagen surge de la interposicion de la
zona anatomica a estudiar entre una fuente de

radiacion ionizante.

Lamina delgada sensible a los rayos X y que se
obscurece al exponerla a los mismos. Se emplean
mucho en la medicina como herramienta de

diagndstico.



RESUMEN

Los hospitales como prestadores de servicios de salud juegan un papel
importante en la sociedad y deben de estar a la vanguardia de la tecnologia con
sus equipos como también en lo relacionado a los procedimientos necesarios

para una buena atencion a los pacientes.

Durante el desarrollo del siguiente trabajo se tendra a disposicion el analizar
la situacion actual de las gestiones que se llevan a cabo en el Servicio de
Radiologia del IGSS de Escuintla. El andlisis tiene como objetivo determinar los
puntos criticos que puedan estar interfiriendo en el desarrollo de las actividades,

para posteriormente ofrecer una propuesta que mejore sus procedimientos.

Se plantea una propuesta para el desarrollo de la administracién
hospitalaria ya que dicha administracion no posee herramientas que permiten la
optimizacién de recursos humanos, recursos técnicos y recursos financieros
para llevar a la institucion guatemalteca de salud a un estado de crecimiento y

eficiencia.

También se plantea un nuevo Diagrama de Flujo de operaciones y la
implementacion de una serie de nuevos documentos, los que permitiran llevar
un mejor control y orden en los procesos para el uso practico de las jefaturas y

auditorias.
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OBJETIVOS

General

Proponer un plan de mejora para el logro de un servicio con excelencia en

el Area de Radiologia del IGSS de Escuintla.

Especificos

1. Determinar la situacion actual de los procedimientos que se realizan en el

Area de Radiologia.

2. Establecer normas en los procedimientos para una buena operatividad en
el proceso de toma y archivo de placas del Area de Radiologia.

3. Proponer procedimientos para garantizar un sistema eficiente en la toma

de placas de rayos X en el Area de Radiologia.

4.  Sugerir procedimientos para garantizar que el archivo de placas de rayos

X sea el correcto.

5.  Proponer el mobiliario y equipo minimo requerido para el desarrollo de las
actividades en el Area de Radiologia.

6. Elaborar un plan para determinar el perfil del personal mediante la

deteccion de necesidades y lograr un servicio de calidad.

X



Presentar documentos de control para obtener como consecuencia una

mejora en la eficiencia del servicio de la institucion.

Conocer las normas de manipulacién del material de desecho radiolégico

y su relacién con el medioambiente.
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INTRODUCCION

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Escuintla es un hospital,
y como prestador de servicios de relevancia social juega un papel importante en
la poblacién del departamento de Escuintla. La institucion debe estar enfocada
en las funciones propiamente médicas como también en la calidad de la
administracion de los servicios, no solo para adaptaciones temporales sino para
acciones gerenciales ya que el aprovechamiento al maximo de los

conocimientos mejorard la eficiencia y eficacia al prestar los servicios.

En la actualidad el IGSS de Escuintla brinda los servicios médico-
hospitalarios a todas las personas afiliadas, contando con todos los servicios de
atencibn médica y sus especialidades, siendo uno de los hospitales mas
completos del pais ya que cuenta con la mayoria de equipos e instrumentos en
sus especialidades, uno de ellos son los estudios radiolégicos, que en la
actualidad son sumamente importantes para el diagndéstico clinico. Estos
estudios producen imagenes que son impresas en placas radiograficas y que

posteriormente forman parte del expediente médico de un paciente.

La toma y el manejo de estos expedientes puede convertirse en un
problema por la falta de procedimientos documentados, por espacios de
almacenamiento inapropiados, la pérdida de los expedientes, la lentitud de su
consulta y la repeticion de estudios, lo cual deriva en una pobre atencion al

paciente y en el incremento de los costos.
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Hoy en dia el IGSS de Escuintla no puede dejar de preocuparse por
mejorar sus procesos de servicio ya que los hospitales son instituciones de
salud que brindan ayuda a toda clase de personas y se centran en la atencion

de pacientes con enfermedades, lesiones agudas y servicios ambulatorios.

Durante el desarrollo del siguiente trabajo se tendra a disposicion el
analisis de la situacion actual de las gestiones que se llevan a cabo en el
Servicio de Radiologia del IGSS de Escuintla. El trabajo tiene como objetivo
determinar los puntos criticos que puedan estar interfiriendo en el desarrollo de
las actividades, conocer las hormas de manipulacion del desecho radioldgico y
posteriormente ofrecer una propuesta que mejore sus procedimientos,
definiendo las actividades a realizar, fijando las responsabilidades de cada uno
de los puestos de trabajo, proponiendo una forma de administrar los recursos
gue necesite el hospital para funcionar y proponiendo una forma de controlar y

medir los resultados de las actividades.

Para la ingenieria industrial es un reto involucrarse en este tipo de
proyectos ya que puede poner en practica sus conocimientos y obtener
beneficio del trabajo realizado, asi como lograr que el IGSS de Escuintla pueda
elevar su calidad de servicio y verse beneficiado a futuro; al mismo tiempo
lograr que la institucion se comprometa con el mejoramiento en sus procesos

para garantizar a los pacientes un servicio con excelencia.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

La seguridad social surge como consecuencia del desarrollo de la sociedad,
a raiz de ello, nace la creacion de la institucion mas grande de Guatemala,
llamado Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el cual tiene como funcion
brindar los servicios médico-hospitalarios a todas las personas que estén
afiliadas a una empresa, contando con todos los servicios de atenciéon médica y
sus especialidades. Uno de los mas completos es el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social del departamento de Escuintla, ya que cuenta con toda una
gama de equipos e instrumentos en sus especialidades.

1.1 Historia y funciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social del departamento de Escuintla

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue creado de manera oficial
el 30 de octubre de 1946, cuando el Congreso de la Republica de Guatemala
emitié el Decreto 295, referido a la Ley Orgéanica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Fue el gobierno del presidente Juan José Arévalo el que
gestiond el arribo al pais de dos técnicos en materia de Seguridad Social,
quienes hicieron un estudio de las condiciones econdmicas, geograficas,

étnicas y culturales de Guatemala.



1.1.1. Historia del hospital

En Guatemala, como una consecuencia de la Segunda Guerra Mundial y la
difusién de ideas democraticas propagadas por los paises afiliados, se derrocé
al gobierno del General Jorge Ubico luego de una dictadura de 14 afios y se
eligid un gobierno democratico, bajo la presidencia del Dr. Juan José Arévalo

Bermejo.

El Gobierno de Guatemala de aquella época gestioné la venida al pais de
dos técnicos en materia de Seguridad Social. Ellos fueron el licenciado Oscar
Barahona Streber y el actuario Walter Dittel, quienes hicieron un estudio de las
condiciones econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de Guatemala. El
resultado de este estudio lo publicaron en un libro titulado Bases de la

Seguridad Social Guatemalteca.

Al promulgarse la Constitucidén de la Republica de aquel entonces, el pueblo
de Guatemala, encontré entre las Garantias Sociales en el Articulo 100, el
siguiente texto: “Se establece el Seguro Social Obligatorio™. La Ley regulara

sus alcances, extensiones y la forma en que debe ser puesto en vigor.

El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emitié
el Decreto numero 295, La Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Se crea asi una institucion autobnoma, de derecho publico de
personeria juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer
obligaciones, cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un
Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social de conformidad

con el sistema de proteccion minima.

! Constitucién Politica de la Republica de Guatemala pag. 30 y 31.
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Esto significa que debe cubrir todo el territorio de la Republica, debe ser
Gnico para evitar la duplicacion de esfuerzos y de cargas tributarias, los
patronos y trabajadores de acuerdo con la ley, deben estar inscritos como
contribuyentes, no pueden evadir esta obligacion, pues ello significa incurrir en

la falta de prevision social.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala promulgada el 31 de
mayo de 1985 dice en el articulo 100, “Seguridad Social, El estado reconoce y
garantiza el derecho de la seguridad social para beneficio de los habitantes de

la Nacion™.

1.1.2. Inicio del hospital de Escuintla

El centro hospitalario del IGSS en el departamento de Escuintla se inicié a
construir el 2 de febrero de 1961 y se inaugurd el 7 de abril de 1962. Tuvo un
costo de Q504 138,03.

Todo esto inicid con eficiencia, eficacia y alta calidad de atencién humana;
con los métodos y diagnésticos minimos mas modernos posibles y un paquete
basico de medicamentos, en un ambiente agradable y cdémodo; con
tratamientos de actualidad médica en los tres niveles de atencion, buscando en
todo momento la satisfaccion del usuario y contribuyendo al fortalecimiento de

la Seguridad Social y al desarrollo sostenible del departamento.

% Constitucion Politica de la Republica de Guatemala pag. 30 y 31.
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El Unico programa que estaba en funcionamiento en aquel entonces era el
Programa de Accidentes, este estaba dividido en dos: accidentes de trabajo y
accidentes comunes; los accidentes de trabajo son aquellos que se efectuan
laborando en el trabajo, (no necesariamente en el area de trabajo, pero si en

horas de trabajo) y los accidentes comunes los que se efectian a diario.

Durante 1962 y 1989 unicamente se atendié el area de traumatologia que
es el programa ya antes mencionado. Se contaba con médicos de
traumatologia, habia un médico cirujano, un médico interno y la atencion era las
24 horas. También existian algunas subespecialidades como: cirugia de mano,
cirugia de columna, neurocirugia. El equipo instrumental utilizado en estas era

el propio de cada especialidad.

Para el 15 de mayo de 1989 se amplid la cobertura de atencién: Programa
de Enfermedad Comun, Maternidad y Accidentes (EMA); dentro del Programa
de Enfermedad Comun son abarcados: Ginecologia, Medicina Interna
(especialidad en adultos), Medicina General, Cirugia General, Obstetricia y
Pediatria. Dentro de las subespecialidades se encuentran: cirugia plastica y

cirugia maxilofacial.

El Seguro Social cuenta con dos programas: el de Enfermedad Comun,
Maternidad y Accidentes (EMA) y el de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS).

El Programa de Accidentes inicié su funcionamiento en el departamento de
Escuintla a partir del 1 de octubre de 1948. Posteriormente el hospital de
Escuintla fue inaugurado en 1962 y prestd sus servicios con el programa de
Accidentes hasta el 15 de mayo de 1989, estando regido por el Acuerdo 1773

de Gerencia.



A partir de esta fecha se realiz6 la Extension de Cobertura al departamento
de Escuintla y se ampliaron los programas de funcionamiento con los de
Maternidad y Enfermedad Comdun, los cuales se implementaron en esta unidad

sobre la misma infraestructura ya existente en el hospital.

Estos programas se implementaron de conformidad con los Acuerdos 848 y
849 de Junta Directiva. Esta implementacion de los programas de Enfermedad
Comun y de Maternidad sobre la misma infraestructura ya existente cred
problemas de funcionamiento y falta de capacidad resolutiva, las cuales
perduraron hasta afos recientes en los que se termind de equipar el hospital

con lo minimo necesario.

Algunos de esos problemas aun se viven en la actualidad, principalmente
en el area de Pediatria, Cuidados Intensivos y el Centro Quirdrgico del hospital.
El hospital de Escuintla tiene la particularidad de ser el hospital mas grande del
pais a nivel departamental dentro de la institucion, y es el Unico hospital
departamental que cuenta con las cinco especialidades basicas y varias
subespecialidades: Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Gineco-
obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Neonatologia, Cirugia de Mano, Cirugia
Plastica, Cirugia Maxilofacial, Cirugia de Columna, Neurocirugia, Patologia,

Fisiatria, entre otros.

En la actualidad este hospital es centro de referencia para pacientes de las
subespecialidades sefaladas, asi como para tratamiento de pacientes criticos
en toda la Costa Sur, incluyendo los departamentos de Suchitepéquez,
Retalhuleu, Quetzaltenango y Santa Rosa.



Con la Extension de Cobertura al departamento de Escuintla, se inicié un
nuevo modelo de atencion dentro de la institucion, el cual tiene como base un
Equipo de Proyecciéon Comunitaria. Este equipo estuvo conformado de 1989 a
1999 por un médico comunitario, una enfermera graduada, 12 inspectores y/o
promotores de seguridad e higiene y 10 promotores de salud, asi como dos

trabajadores sociales y un psicologo.

Desde 1999 hasta la actualidad el Equipo de Proyecciéon Comunitaria
consta de 10 equipos basicos de salud conformados asi: 10 médicos
comunitarios, 20 auxiliares de enfermeria y 40 promotores en salud; asi como
un equipo técnico operativo que consta de 1 enfermera graduada, 2
trabajadores sociales, 1 psicélogo, 11 promotores o inspectores de seguridad e

higiene.

La accion principal de esos equipos consiste en proporcionar educacion en
salud, promocién y fomento de la salud, prevencién de accidentes, promocion
de condiciones y medioambiente en el trabajo, atencion médica a nivel
comunitario, entre otras acciones regulado en los Acuerdos 13-89 y 14-89 de

Gerencia.

Con base en el estudio denominado “Propuesta para la extensién de los
Programas de Enfermedad y Maternidad al Departamento de Escuintla”, que
fue entregado a Gerencia en el mes de octubre de 1988 por la Comisién
Especifica nombrada por la misma y después de considerar la Junta Directiva
gue se hicieron los estudios actuariales y financieros correspondientes y
determinar que el Instituto cuenta con la capacidad econdémica necesaria para
aplicar el Reglamento sobre Proteccion relativa a Enfermedad y Maternidad en
el departamento de Escuintla, el Organo Director emitié el Acuerdo nimero 849

por medio del cual se aprobd la extension a partir del 1 de julio de 1989.



Con la finalidad de proporcionar atencién integral a la poblacion cubierta por
el Régimen de Seguridad Social e iniciar su aplicacion en el departamento de
Escuintla se emitio el “Reglamento de Atencion de la Salud por Niveles, bajo la
Estrategia de Atencion Primaria”, contenido en el Acuerdo numero 848 de Junta
Directiva emitido el 6 de febrero de 1989 y vigente a partir del 29 de abril del

mismo afo, conforme publicacion en el Diario Oficial.

Este sistema comprenden los siguientes niveles de atencion: a) primer
nivel: acciones de atencion y desarrollo comunitario dirigidas a la poblacion
derechohabiente; b) segundo nivel: servicio de encamamiento de corta
duracion, c) tercer nivel: servicio de Hospitalizacion general y d) cuarto nivel:

atencion médica de alta especialidad.

Dentro de los niveles de atencion citados se realizan acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de acuerdo con el grado de
complejidad de cada uno de ellos y se adopta la estrategia de atencidén primaria
como expresion de atencién integral de la salud de los afiliados y beneficiarios
al Régimen de Seguridad Social.

Para iniciar la extension y para llevar a cabo su implementacion emitieron
los Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia necesarios con el fin de contar con
los recursos humanos, financieros y operativos indispensables, siguiendo la
politica dictada por el Organo Director de utilizar al maximo los recursos propios

institucionales.



1.1.3. Misién, vision y objetivos

La misién es el motivo, propadsito, fin o razén de ser de la existencia de una
empresa u organizacion porque define, lo que pretende cumplir en su entorno o
sistema social en el que actua, lo que pretende hacer y el para quién lo va a
hacer; y es influenciada en momentos concretos por algunos elementos como la
historia de la organizacion, las preferencias de la gerencia y/o de los
propietarios, los factores externos o del entorno, los recursos disponibles y sus

capacidades distintivas.

En la misidn se define la necesidad por satisfacer, los clientes por alcanzar,
productos y servicios a ofertar, debe ser amplia, concreta, motivadora y posible,
ya que en ella se conoceré al negocio al qué se dedica y hacia qué actividades

puede encaminar su futuro, por lo que debe ir de la mano con la vision.

Existen misiones amplias que permiten dejar unos margenes de actuacion
flexible a la institucion lo que puede provocar confusion si los miembros de la
institucién no tienen claro la visién de la institucion, y las misiones estrechas
gue permiten que se centren en una sola direccién evitando asi confusiones,

pero limita la capacidad de desarrollo a futuro de la institucién.

“La mision del IGSS es, proteger a nuestra poblacion asegurada contra la
pérdida o deterioro de la salud y del sustento econdémico, debido a las
contingencias establecidas en la ley administrando los recursos en forma

adecuada y transparente”.?

3Sitio web Instituto de Seguridad Social, http://www.igssgt.org/mision.php. [Consulta en: diciembre 2014].
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La vision se define como el camino al cual se dirige la institucion a largo
plazo y sirve de rumbo y aliciente para orientar las decisiones estratégicas de
crecimiento junto a las de competitividad, el simple hecho de establecer con
claridad lo que estd haciendo el dia de hoy no dice nada del futuro de la
institucion, ni incorpora el sentido de un cambio necesario y de una direccion a
largo plazo. Por consiguiente, los administradores estan obligados a ver més
alla del negocio actual y pensar estratégicamente en el impacto de las nuevas
tecnologias, de las necesidades y expectativas cambiantes de los clientes, de la

aparicién de nuevas condiciones del mercado y competitivas, etcétera.

Deben hacer algunas consideraciones fundamentales acerca de hacia
donde quieren llevar a la compafia y desarrollar una vision de la clase de

institucién en la cual creen que se debe convertir.

En sintesis, la visdn es una exposicién clara que indica hacia donde se
dirige la empresa a largo plazo y en qué se deberd convertir, tomando en
cuenta el impacto de las nuevas tecnologias, de las necesidades y expectativas
cambiantes de los clientes, de la aparicion de nuevas condiciones del mercado,

etcétera.

“La visibn del IGSS es, ser la institucion moderna de Seguro Social,
caracterizada por su permanente crecimiento y desarrollo, que cubre a la
poblacién que por mandato legal le corresponde, asi como por su solidez
financiera, excelente calidad de sus prestaciones con eficiencia y transparencia

de su gestién”.*

* Sitio web Instituto de Seguridad Social, http://www.igssgt.org/vision.php. [Consulta en: diciembre 2014].
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Se puede definir los objetivos como los resultados que se desean alcanzar
o como los fines hacia los cuales se dirige el comportamiento de una institucion
o empresa. También como la posicidn preconcebida o planificada que se desea

alcanzar.

Las funciones de los objetivos son:

o Guiar y coordinar las acciones en el seno de la institucion.

o Proporcionar una base de evaluacion y control de los resultados.

o Motivacién a los empleados.

o Transmitir al exterior las intenciones de la institucion en busca de

apoyos e imagen.

Los objetivos deben ser claros y especificos para que los miembros de la
organizacion entiendan perfectamente donde quiere ir la empresa y lo que se
espera de ellos y de esta forma los objetivos servirdn de guia y de motivacion.
Deben ser reales, ya que unos objetivos inalcanzables desanimarian y unos
objetivos faciles de alcanzar no servirian de movilizacion de esfuerzos y deben
ser medibles para apreciar perfectamente cual es la diferencia a cubrir y qué se
tiene que hacer para cubrirla, ademas, un objetivo medible es méas facilmente

controlable.
Existen objetivos cerrados en los que se define la variable, la cantidad y el

plazo, y objetivos abiertos que solo se fija la variable, sin determinar ni cantidad

ni plazo.
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Los objetivos del IGSS son:

o Ampliacion de cobertura

o Solidez financiera

o Prestaciones de calidad

o Eficiencia, transparencia y control

o Crecimiento y desarrollo institucional

1.1.4. Funciones del IGSS de Escuintla

“El IGSS cumple con dos funciones esenciales:

o Atencion médica que consiste en proteccién a la vida, que tiene como
fin fundamental la prestacion de los servicios médico-hospitalarios
para conservar, prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados,
por medio de una valoracion profesional, que comprende desde el
diagnéstico del paciente hasta la aplicacion del tratamiento requerido

para su restablecimiento.

o Prevision social que consiste en proteger a nuestros afiliados de
aguellos riesgos que los privan de la capacidad de ganarse la vida,
cualguiera que sea el origen de tal incapacidad (maternidad,
enfermedad, invalidez, vejez, entre otros) 0 en amparar a
determinados familiares, en caso de muerte de la persona que velaba

por su subsistencia.”

> Sitio web Instituto de Seguridad Social, http://www.igssgt.org/mision.php. [Consulta en: diciembre 2014].
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1.1.5. Administracion del hospital

Desde el inicio del funcionamiento del hospital del IGSS en el departamento
de Escuintla siempre ha habido un director quien es la persona encargada de la

direcciéon de dicha instalacion.

Se considero prioritaria la organizacion administrativa ya que, no obstante, la
capacidad del personal para desempefiarse en el campo de su competencia
como es el manejo de los reglamentos, conocimiento del expediente médico y
el de prestaciones econdémicas, etcétera, requirié del apoyo de un grupo de
profesionales y técnicos expertos en las areas administrativas quienes
trabajaron a nivel local en forma permanente durante los primeros meses
auxiliando al personal, proporciondndole orientacion y capacitacion, asesoria en
la reorganizacién de los servicios, en la resolucion de problemas concretos y en

la elaboracién y difusién de afiches y mensajes de orientacion al publico.

Asi mismo, se dio asesoria para el desarrollo de instructivos que regularan
las actividades y tareas de personal administrativo de consulta externa,
hospitalizacion, caja y prestaciones y capacitacion a los equipos comunitarios

de toda la region en el Area Administrativa.

También se hicieron recomendaciones y sugerencias de cambios a los
niveles directivos, regionales y centrales que se estimaron pertinentes para el
mejor desarrollo de la prestacion de los servicios en areas basicas de apoyo a
la administracion. Acciones similares se desarrollaron en el area con el personal
de la bodega regional y de las ubicadas en cada unidad, por parte de un grupo

asesor especifico.
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Después de los dos primeros meses de ejecucion del programa se obtuvo
informacion sobre las prestaciones econdémicas y en servicio de salud en los
niveles de atencion; demostrandose la necesidad de redisefiar el sistema de
informacion inicialmente planificado que permitira precisar el estado de salud de
la poblacion cubierta, sus condiciones socioeconémicas, asi como la demanda
real de servicio obteniendo de esta forma el perfil epidemiolégico existente en la

Zona.

Durante los meses posteriores a la inauguracién del programa se continué
trabajando en todas las unidades de la regién con el objeto de supervisar si se
cumplieron las normas y procedimientos establecidos, ademas para dar apoyo
a las actividades a cargo del personal en las Areas Administrativas. En el
Instituto la seccion de Trabajo Social desarrolla sus actividades a través de los
trabajadores sociales y supervisores en toda la Republica, atendiendo las
demandas de la poblacion derechohabiente que asiste a solicitar atencion en
las distintas unidades de consulta externa y hospitalaria, oficinas centrales,
delegaciones y cajas tanto en la capital como el resto de los departamentos del

pais.

Realiz6 su trabajo en dos &reas: econdomicofamiliar y médicosocial,

habiéndose creado desde mayo del afio que se informa.
La comunitaria en el departamento de Escuintla fue puesta en marcha con la

estrategia de atencion primaria en salud, con la ampliacién del Programa de

Enfermedad y Maternidad.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social también cumple con las
funciones técnicas administrativa, docentes y de prestaciones en servicio al
preocuparse porque la poblacién que demanda atencién conozca los principios,
beneficios, derechos y obligaciones de los diferentes programas de la
Institucion, vela porque los mismos se otorguen en forma adecuada y oportuna
a afiliados y a beneficiarios y da a conocer la utilizacion de los recursos
humanos y materiales correspondientes. A través de investigaciones técnicas
profesionales se cumple con llevar a afiliados y beneficiarios el derecho de las

distintas prestaciones que por medio de sus programas brinda la Institucion.

En el ambito comunitario participa con los equipos de los tres niveles de
atencion en la coordinacion, planificacion y desarrollo de las actividades

programadas y en la organizacion para el desarrollo comunal.

1.2. Administraciéon hospitalaria

Es una especialidad de la administracion en salud enfocada a la autonomia
de la gestion de los servicios y de las instituciones hospitalarias. En el pasado,
la administracién de un hospital estaba a cargo de uno de los médicos de mayor
antigiiedad. En América Latina la administracion hospitalaria se fortalecié como
especialidad desde la descentralizacion de los hospitales, por lo tanto,
histéricamente se divide en dos periodos, uno de valores modernos y otro de

valores posmodernos.
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Al igual que la gestion de empresas industriales, la administracion
hospitalaria se basa en estrategias para conseguir una mejor relacién entre la
calidad, precios y esfuerzos por lograr eficacias, efectividades y eficiencias en
los servicios del hospital. En la practica, especialmente en la administracion de
hospitales publicos, las recomendaciones y estrategias teoricas suelen

presentar una indeseable divergencia con la experiencia real.

Como carrera, la administracién hospitalaria, por lo general, requiere de una
maestria en Gerencia Hospitalaria, el cual prepara a profesionales, aun aquellos
sin carreras médicas, para administrar las necesidades especificas y abordar

los desafios de un hospital.

1.2.1. Generalidades de la administracion hospitalaria

El saber gobernar, dirigir y suministrar es la base fundamental para
administrar con eficiencia un determinado ente o institucion, pues, por medio de
la administracién se puede llevar a cabo la accién del poder publico al aplicar

las leyes y cuidar de los intereses publicos.

Esta administracion representa, en la actualidad, uno de los temas mas
importantes; a través de ella se puede efectuar un mejor control de las distintas
actividades donde sea aplicada; en este caso, ayudar4 a un sistema de
administracion de mantenimiento de un hospital, puesto que, los hospitales son
instituciones de salud que brindan ayuda a toda clase de personas y se centran
en la atencion de pacientes con enfermedades y lesiones agudas y en servicios

ambulatorios.
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Un hospital general moderno, incluso de tamafio mediano, es una
institucién compleja. Ademas de las funciones propiamente médicas, el hospital
debe proporcionar también a sus pacientes y personal, alojamiento, alimento y
otros servicios, asi como brindar seguridad al paciente por medio de una buena
sefalizacion de los locales teniendo un lugar adecuado de almacenamiento

para cada uno de los aparatos e instrumentos.

Es importante, también, tener un control adecuado de cada uno de los
dispositivos y aparatos con que Se cuenta para que en un momento
determinado existan los necesarios y los de reserva para ello se debe realizar
un estudio de costos y tener calendarizados todos aquellos rubros que se

efectuaran en un determinado momento.

La administracion del hospital debe contar con oficinas y archivos donde
sean registrados y almacenados cada uno de los movimientos que en dicho
ente se realicen; esto permitirA un mejor control de cada una de las areas con
que se cuenten, permitiéndole ser un servicio eficiente y de primera, como cada
uno se lo merece y donde las necesidades sean atendidas sin hacer distincién

de personas.

Desde el punto de vista de su funcionamiento, no hay razones para excluir
a los hospitales de una gestion empresarial en la que la combinacién de los
factores productivos se realice del modo mas eficiente posible con un resultado
eficaz de calidad. Como sucede en otros sectores de la actividad econdmica, la
calidad del servicio y los costes son las dos coordenadas en las que han de

moverse las empresas de salud en un marco competitivo.
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Sin embargo, hasta hace poco en los paises desarrollados donde
predominan sistemas de tipo publico, los hospitales han tenido dificultades para
adaptarse a una gestion mas flexible y moderna. En la mayoria de los casos ni
siquiera se dispone de un marco juridico para que el hospital funcione como
una empresa. De ahi que se abogue por el reconocimiento de personalidad
juridica propia para los hospitales de titularidad publica, como entidades de

derecho publico.

1.2.2. Estructura

Un hospital, nosocomio o casa de salud es un establecimiento sanitario
donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagnostico y tratamiento
que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de

enfermedades que atienden, como por ejemplo un hospital siquiatrico.

Dentro de cada tipo de hospitales existen las diferentes ramas de medicina
como, los otorrinos, oftalmélogos, cardidlogos, neumdlogos, urélogos,
neurdlogo, internistas, etcétera, que pertenecen a los hospitales generales.

Dentro de los maternos estan los ginecélogos, cirujanos, pediatras, entre otros.

La estructura de un hospital esta disefiada para cumplir las funciones de
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, muchos
hospitales modernos poseen la modalidad y estructura denominada cuidados
progresivos. En este tipo de hospitales no hay salas divididas por
especialidades médicas como en los hospitales clasicos, sino que el cuidado
del enfermo se logra en forma progresiva, segun su gravedad y complejidad.
En el tipo de hospital de cuidados criticos, de cuidados intermedios y cuidados
minimos y autocuidados, el paciente ingresa a una u otra area segun su

gravedad.
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1.2.3. Organizacion hospitalaria

La mayor eficiencia de las organizaciones de salud estan vinculadas a la
buena practica médica y para producirla el entorno organizativo debe ser de
una manera determinada, lo que supone cambios en la cultura organizativa, en

la gestién del conocimiento y en los procesos de descentralizacion.

Para una correcta organizacion hospitalaria hay que tomar en cuenta que
trabajar en equipo no es lo mismo que trabajar junto a otros, el trabajo en
equipo debe conducir a la racionalizacion, al desarrollo y al mejoramiento de las
actividades de salud; no es facil conseguir esta cooperacion entre
profesionales. Los profesionales responsables en el IGSS de Escuintla deben
fomentar la cooperaciéon generando voluntad de accion y autorizando la

aplicacion de una verdadera politica de trabajo en equipo.

La organizacién hospitalaria requiere de un conjunto de recursos que tienen
funciones asistenciales, docentes de investigacion y de integracion para el
cuidado de la salud y enfermedad de la persona y la comunidad.

1.2.3.1. Sistema asistencial

Engloba a todas las areas del hospital que tienen una funcion asistencial, es
decir atencion directa del paciente por parte de profesionales del equipo de
salud. Hay dos areas primordiales en la asistencia directa del paciente, los
consultorios externos para atender pacientes con problemas ambulatorios que
no requieren ser internados y las areas de encamamiento, para cuidado de

problemas que si requieren hospitalizacion.
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1.2.3.2. Sistema administrativo

Este sistema tiene que ver con las tareas administrativas de un hospital. En
€l se encuentran areas como admision y egreso de pacientes, otorgamiento de
turnos para consultorios externos, departamento de egreso de pacientes,
otorgamiento de turnos para consultorios externos, departamento de recursos
humanos, oficinas de auditoria, farmacia, entre otras. En si toda oficina que
trabaja con el publico en algin proceso o tramite con documentacion, es una
oficina administrativa. El area contable del hospital se encarga principalmente
de la facturacién de las prestaciones dadas a las entidades de cobertura

correspondiente.

1.2.3.3. Sistema gerencial

Esta compuesto segun los hospitales por gerencias o direcciones. Las mas
destacadas es la gerencia médica, que organiza o dirige el funcionamiento
global del hospital, sus politicas de prevencion, diagnéstico y tratamiento y el

presupuesto entre otros temas.
1.2.3.4. Sistema de informacion
Se refiere al sistema informatico que tiene el hospital y que soporta su
funcionamiento en redes de computadoras y programas disefiados

especialmente para el correcto funcionamiento de todas las areas. Es manejada

generalmente por un departamento o gerencia de sistemas de informacion.
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1.2.3.5. Sistema técnico

Engloba a todas las dependencias que proveen soporte, mantenimiento
preventivo y bioingenieria en una institucion, con el cual se llega a cumplir el
objetivo inmediato de conservar la infraestructura, equipamiento e instalaciones
del hospital, en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y confiable,
para no interrumpir los servicios. Administrando correctamente los tiempos de
servicio o de vida pueden prolongarse, siendo un factor econémico importante

para el hospital.

1.2.3.6. Sistema docente e investigacion

La docencia en un hospital es un punto clave en la formacion de
profesionales. La docencia y la investigacion estan ligadas en varios aspectos.
Muchos hospitales poseen sistemas de capacitacion y formaciéon de nuevos
profesionales con residencias y becarios, con programas bien organizados para
que el nuevo profesional del equipo de salud obtenga la mejor formacién

posible.
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2. DIAGNOSTICO, EVALUACION Y ESTUDIO

El diagndstico, evaluacién y estudio del Area de Radiologia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social del departamento de Escuintla tiene como
propoésito determinar en qué medida se estan cumpliendo las metas de buen
servicio y calidad que se fijan en los estandares. Por tanto, la evaluacion brinda
retroalimentacion a la institucion, detectando fortalezas y debilidades, y

valorando el impacto de los procesos.

En este sentido, la evaluacién es un instrumento para el mejoramiento que
permite obtener informacion valida y confiable sobre las consecuencias de
acciones especificas, para asi optimizar los esfuerzos. Los resultados de la
evaluacion son también un referente concreto para analizar el funcionamiento y
los procesos internos de la institucion y asi organizar y diferenciar el grado de
participacion y responsabilidad de distintos actores y sectores. Los resultados
son entonces insumos fundamentales para tomar decisiones, fijar
responsabilidades, establecer metas, definir criterios y determinar acciones que
garanticen el avance en un proceso de mejoramiento coherente, pertinente y

sostenible.

Para los directivos, la evaluacion provee elementos que apoyan la toma de
decisiones de acuerdo con las necesidades de desarrollo institucional v,
especificamente, sobre la forma como desde la gestion administrativa y
directiva se le apuesta a optimizar los procesos de mejoramiento, disefiando e
implementando acciones globales y focales que impulsen logros en las metas
propuestas y que se constituyan en mecanismos esenciales para el

mejoramiento continuo.
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2.1. Situacién actual

El servicio de rayos X es la unidad técnico administrativa que forma parte
del Departamento de Diagndstico, con atencién directa al paciente como

especialidad médica que permite la confirmacién del diagnostico.

Es un servicio de apoyo que tiene como objetivo principal auxiliar al
personal médico en la determinacion de un diagnéstico definitivo a través de la

imagen en una pelicula radiografica debidamente procesada.

El servicio de radiologia es un medio que contribuye en un 90 % en el
diagnéstico de los pacientes referidos por el cuerpo médico para el tratamiento
adecuado y oportuno de los usuarios. Esta integrado por un médico radiélogo
jefe del servicio, cuenta con siete técnicos en radiologia diagnostica y una

secretaria.

Todos los procedimientos, Areas de trabajo, de almacenamiento y Archivo
pertenecientes al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del departamento
de Escuintla, deben estar bajo ciertos regimenes de control y calidad; para esto,
es necesario que estén sometidos a revisiones continuas. En la actualidad
dichos procedimientos y areas tienen un fuerte potencial de mejora para lograr
el eficiente servicio al afiliado.

En el Area de Radiologia es indispensable modificar los actuales
procedimientos y Areas de archivo, con ello, se lograra obtener una mejora en
la realizacion de las tareas, permitird la reduccion de fallas, optimizando el
trabajo, teniendo un mejor control de los expedientes y sobre todo brindar a los

pacientes un buen servicio.
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Para que dichos beneficios puedan llegar a ser alcanzados, es fundamental
la implementacion de un nuevo plan y, ademas, la incentivacion del personal

para ejecutarlo y que redunde en beneficio del hospital y de los usuarios.

2.2. Situacion actual en procedimiento de toma de rayos X y
archivo de placas radiograficas

En la actualidad el area de rayos X del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Escuintla tiene como obligacion la toma de placas de Rayos X a
pacientes que acuden al hospital ya sea por consulta externa o a pacientes que
se encuentran internados, esto inicia con la recepcion de ordenes y carné de
pacientes y culmina con el resguardo de dichas placas en el Area de Archivo

del hospital.

El IGSS de Escuintla cuenta con procedimientos que describen cual es el
proceso para la realizacion de dichas obligaciones, asi como cudl es la funcion
de cada uno del personal asignado para el servicio. Sin embargo, el Area de
rayos X posee debilidades en los procedimientos que hacen que el servicio no

esté funcionando adecuadamente.

Hay que tomar en cuenta que la mala aplicacién de los procedimientos en el
servicio provoca que no exista un orden para trabajar lo cual se ha visto
reflejado principalmente en la desorganizacion administrativa del Area de rayos
X'y en el descontrol de resguardo de placas y registros médicos que existen en

el Area de Archivo.

Lo descrito anteriormente lleva a la necesidad de realizar una
reorganizacion administrativa, asi como una revisién de procedimientos del area

con el objetivo de mejorar la situacion actual.
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2.3. Mano de obra

En un mundo de mayor uniformidad tecnologica, las grandes diferencias
entre empresas o instituciones publicas se notan por la calidad de los recursos
humanos. La productividad y la calidad dependen del esfuerzo y la capacidad
de los recursos humanos disponibles. Son las personas las que aportan las
habilidades, los conocimientos y la experiencia necesaria al desarrollo de una

organizacion.

Se puede poner énfasis en la etapa de disefio del servicio, teniendo en
cuenta las necesidades y expectativas de los pacientes que acuden al hospital,
sin embargo, no se consigue calidad en el servicio si el proceso falla al

momento de poner estos requerimientos en accion.

El diagnostico realizado se basa en los siguientes factores:

o Ambiguedad en las funciones, que se refiere a la seguridad de los
empleados respecto a lo que los directivos esperan de ellos. Es importante
gue a cada empleado se le haya transmitido claramente cuales son sus
funciones y como se espera que las implemente. No es raro encontrarse
con confusion en esta area. El supervisor espera que el empleado realice
tal tarea o cumpla tal funcién, pero el empleado no lo hace porque no es
consciente de que estd dentro de las competencias de su puesto.
Asimismo, otras veces se superponen funciones de diferentes empleados,
generando conflictos internos por no tener claro a quién corresponden

realmente.
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Conflictos funcionales que es muy comun encontrarse con el empleado
sobrepasado de trabajo. No le alcanza el tiempo para atender a todos los
clientes, internos o externos, que debe. A su vez, muchas veces se ve en
el escritorio de al lado otro empleado con tiempo ocioso, ya que su funcién
requiere mucha menos carga de trabajo. Es necesario nivelar esta carga y
asegurarse que los empleados cuentan con los recursos adecuados para
atender a todos los clientes en el tiempo y del modo que se pretende para
satisfacerlos. Y es importante realizar esto, no s6lo en papel, en forma
tedrica, sino verificarlo en la realidad y contrastarlo con el empleado, ya
gue muchas veces el trabajo extra proviene de otras interferencias e
imprevistos que no son tenidos en cuenta en el tiempo estandar de las

tareas.

Desajuste entre los empleados y sus funciones, este desajuste puede
provenir desde el momento en que se incorpora al empleado a la
organizaciéon o bien posteriormente, cuando se le asigna un puesto o
tareas nuevas. Se trata de asegurarse que el empleado esta capacitado
para las tareas que debe cumplir. Muchas veces la deficiencia surge
porque no se cuenta con el presupuesto suficiente para pagar un salario
acorde a la formacion de las personas requeridas, entonces se termina
contratando a alguien subcapacitado para el puesto. También puede
suceder que, por necesidades de reorganizacion interna, se ascienda
prematuramente a un empleado que no esta preparado para el nuevo
puesto. Debe trabajarse adecuadamente en los planes de carrera y la

formacion requerida para implementarlos.
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Desajuste entre la tecnologia y las funciones, aqui se pone el acento en
los recursos gque se necesitan los empleados para realizar las tareas. La
tipica causa de insatisfaccion de los clientes cuando se les dice: se cayo el
sistema, y esto implica que no se puede procesar el servicio de ningun
modo. Los sistemas y recursos que estan a disposicion, ¢,son suficientes?,
ison adecuados?, ¢estan actualizados?, ¢estan bien mantenidos? La
realidad en cuanto a los sistemas inadecuados de supervision y control es
que los empleados haran aquellas cosas por las cuales los evalian y que,
en definitiva, determinan su progreso en el trabajo. Por esto es necesario
gue haya coherencia entre lo que se pide y como se evalla. Se pide que
los empleados trabajen con calidad, que sirvan bien a los clientes, pero
¢se los mide concretamente por esos factores? ¢Se les reconocen los
logros en este sentido? ¢O se sigue midiendo la cantidad de clientes

atendidos y la rapidez con que lo hacen?

La falta de control percibido se trata de la autonomia con la cual los
empleados pueden afrontar situaciones problematicas y resolverlas con
criterios propios adecuadamente desarrollados. ¢Se capacita a los
empleados para afrontar estas situaciones? ¢ Tienen claro qué decisiones
se les permite adoptar y cuales no? Muchas veces la premisa es consultar
siempre a su superior. Esto va en contra de la calidad del servicio que
prestan, ya que entorpece y lentifica la prestacion. Tampoco es
recomendable dar libertad ilimitada, ya que hay situaciones que requieren
aprobaciones de nivel superior. El balance adecuado se presentara
cuando el empleado tenga claro cuél es su nivel de autonomia y esté

formado para actuar en ese nivel.
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o La falta de sentido de trabajo en equipo es muchas veces la clave que
hace que un servicio sea prestado con excelencia, no depender de un solo
empleado, sino de la coordinacion y colaboracion del resto de la
organizacion. Pero esta decision debe ser tomada desde los niveles
directivos y también requiere de formacion.

Se viene de una cultura de trabajo individual, donde cada uno es
responsable de sus resultados y se les evallua por ello. Se debe aprender
a trabajar en equipo e impulsar este cambio. Y aqui son protagonistas los
mandos medios, aquellos que tratan a diario con el equipo de trabajo, la
direccidbn promueve el trabajo en equipo, pero los mandos medios lo

bloquean haciendo en vano son sus esfuerzos.

2.3.1. Personal

El personal del Area de Radiologia esta integrado por ocho técnicos
radiélogos con seis afios de experiencia y una persona encargada del uso,
manejo del archivo y lugar de resguardo de las placas de rayos X. Cada uno de
ellos tiene actividades asignadas, sin embargo, se pudo notar que las tareas no
son realizadas al cien por ciento, ni de la misma manera en cada uno de los
turnos, debido a que carecen de un procedimiento administrativo de tomas de

placas de rayos X.

El personal de rayos X tiene el grado académico técnico, el cual consiste en
un curso de dos afios para ser certificado y una evaluacion cada dos afios para
mantener la licencia de técnicos, sin embargo, se encuentra personal con las

licencias no renovadas.
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Es importante la preparacion del personal debido a que los empleados
afrontan dia a dia situaciones problematicas y su nivel académico les puede dar
criterios para afrontarlos. Sin embargo, se trabaja bajo muy poca supervision, lo
cual no es el ambiente mas adecuado ya que esto puede provocar que muchas
veces utilizar la premisa de siempre consultar no sea factible por la ausencia del

jefe inmediato.

Esto va en contra de la calidad del servicio que prestan, ya que entorpece y
lentifica la prestacion del servicio, tampoco es recomendable dar libertad

ilimitada, ya que hay situaciones que requieren aprobaciones de nivel superior.

El balance adecuado se presentara cuando el empleado tenga claro cuél es

su nivel de autonomia y esté formado para actuar en ese nivel.

2.3.2. Uniformes

El personal técnico de rayos X tiene un uso inadecuado de uniformes ya
que todos usan diferente color o estilo. Hay que tomar en cuenta que la
utilizacién de una vestimenta adecuada, responde a las normas y exigencias de
la profesién, asi como el respeto que se le tiene a la sociedad y constituye a
elementos que favorecen una adecuada imagen social. Una enfermera, doctor o
técnico vestido correctamente inspira confianza y es socialmente respetado. Es
por ello que para mejorar la situacion actual, es necesario actuar como agentes

de cambio.
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Figura 1. Uso de uniformes y equipo de proteccion

Fuente: Area de Rayos X IGSS, Escuintla.

Por tal motivo, todos los técnicos profesionales tienen la responsabilidad de
mantener y fomentar una imagen adecuada, pues esta es la apariencia visible
de una persona o profesion, lo que se proyecta a la sociedad y esta a su vez

percibe del trabajador.

2.3.3. Equipo de trabajo

Los técnicos operan maquinas de rayos X con propdésitos médicos en un
entorno de atencién de la salud para proporcionar informacion de diagnéstico
valiosa, que a menudo salva vidas. Pero este trabajo involucra mas que
posicionar la maquina y oprimir un botén, tener conocimientos y preparacion

para los peligros que pueden conllevar las diferentes tareas de su trabajo.

El principal trabajo es operar maquinas de rayos X, debido a que estas
magquinas emiten radiacion, es importante conocer los ajustes correctos de la

maquina y los limites permisibles de exposicién. Siempre se debe estar alerta
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cuando un tubo de Rayos X esté funcionando, se debe mantener en buenas
condiciones todos los dispositivos de seguridad tales como luces de aviso,

blindajes y otros dispositivos.

Las maquinas de rayos X pueden estar en un laboratorio o pueden ser
maquinas portétiles utilizadas en entornos clinicos o quirdrgicos, en cualquiera
de estos casos el paciente que percibe los rayos X puede estar lesionado o
sometido a procedimientos médicos y/o quirdrgicos que involucren sangre u
otros fluidos de cuerpo. Por lo anterior es necesario que los técnicos de rayos X
tomen precauciones universales cuando trabajen con los pacientes, debido a
gue se han detectado deficiencias en el uso de guantes en todo momento, asi

como gafas de proteccién, mascarillas y batas.

De igual forma es necesario la limpieza adecuada de equipos después de
cada su uso como practica para el control de infecciones, esto protegera al
técnico y al paciente. Hay que tomar en cuenta que los técnicos de rayos X
también trabajan en el revelado de placas donde se usan quimicos por lo que
es obligatorio usar guantes resistentes, gafas contra salpicadura de quimicos,

equipo que no se utiliza en el laboratorio y es de mucha importancia.

También es importante el uso de un dosimetro personal para vigilar la
exposicion potencial del técnico a la radiacion y para asegurar que no

sobrepasen los limites de seguridad.

Los técnicos de rayos X deben estar conscientes de que los pacientes
puedan presentar alguna reaccion impredeciblemente, por lo que deben pedir
ayuda a otros trabajadores al trasladar o asistirlos, asi como técnicas para

levantar a pacientes de mucho peso.
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2.3.3.1. Guantes

La ausencia de uso de guantes en los técnicos de rayos X es de gran riesgo
ya que como se menciond anteriormente en las instalaciones de radiologia se
utilizan liquidos de revelado que, junto a los vapores emanados de los mismos,
suponen un riesgo para la salud de los trabajadores expuestos pudiendo
producir lesiones en la piel y la inhalacion de sus vapores, cefaleas e incluso

problemas de las vias respiratorias.

El objetivo de estos equipos es impedir el contacto y penetracion de
sustancias toxicas, corrosivas o irritantes a través de la piel, especialmente a
través de las manos que es la parte del cuerpo que puede entrar en contacto

con los productos quimicos, fluidos o sangre de pacientes.

Los guantes mas comunes se fabrican de latex, en casos de reacciones
alérgicas al latex lo mas recomendable es sustituirlos por otro tip, como guantes
de vinilo, neopreno o de copolimetros, se recomienda no utilizar cremas o
lociones de base de grasa que puedan deteriorar los guantes. Por otro lado es
de suma importancia lavarse las manos con jabdén neutro y secarlas

cuidadosamente después del uso de los guantes.

Figura 2. Guantes de vinilo para manipulacién de quimicos

Fuente: http://abastecedoramedicahospitalaria.mex.tl/. [Consulta en: diciembre 2014].
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2.3.3.2. Lentes

En el laboratorio de rayos X se realizan operaciones, frecuentemente de
corta duracion, en las que se manipulan productos con caracteristicas
peligrosas. En estas circunstancias es donde debe recurrirse a los equipos de
proteccion individual. Los lentes tienen el objetivo de proteger los ojos del
trabajador. Se utilizan oculares filtrantes en todas aquellas operaciones en las
gue haya riesgo de exposicion a radiaciones opticas ultravioleta, infrarrojo o

laser.

En determinados casos, en que vayan a ser utilizadas de forma continua
por una persona que necesita lentes graduados, pueden confeccionarse lentes
de seguridad graduados. Se debe tener en cuenta que el uso de gafas de
proteccion es obligatorio en los laboratorios donde se manipulan productos

quimicos.

Figura 3. Lentes protectores para manipulacion de quimicos

=

Fuente: http://abastecedoramedicahospitalaria.mex.tl/. [Consulta en: diciembre 2014].
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2.3.3.3. Dosimetro

Se ha observado que el uso de los dosimetros en el servicio de rayos X
del IGSS de Escuintla no es de forma regular ya que existen jornadas de trabajo
donde algunos técnicos se presentan sin él, el uso de los dosimetros es de vital
importancia ya que indica las dosis de radiacion ionizante absorbidas por ser
técnico de rayos X. Debe ser utilizado en una sola instalacion y durante toda la
jornada laboral, también debera existir un lugar seguro y alejado de radiaciones
donde se guardaran todos los dosimetros; por lo que se requiere desarrollar un
espacio adecuado para el resguardo y generar un habito de uso en los técnicos
para seguridad personal y para cumplir con las normas que provee el Ministerio

de Energia y Minas de Guatemala.

Figura4. Dosimetro personal

Fuente: http://abastecedoramedicahospitalaria.mex.tl/. [Consulta en: diciembre 2014].
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2.4, Métodos

Con el estudio de métodos de trabajo se tratara de obtener uno mejor que
el existente, se buscara reducir el contenido del trabajo suplementario y se
tratara de descubrir y eliminar el tiempo improductivo. Consiguiendo esto, se

incrementa la eficiencia en la toma de placas a los pacientes.

En condiciones ideales el estudio de métodos de trabajo busca el método
ideal, su filosofia es que cualquier trabajo es mejorable porque no se esta

realizando de manera ideal.

Los objetivos especificos, a medida que se van alcanzando, ayudara a

mejorar el método actual con solo alcanzar uno ya se observa el cambio.

2.4.1. Toma de rayos X

El procedimiento de toma de rayos X en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social es elaborado diariamente por dos técnicos especialistas en
rayos X en la jornada de la mafana (consulta externa) y de la noche
(emergencia u hospitalizados) respectivamente, y un técnico que queda de

turno por la noche.

El procedimiento diario inicia con la recepcion de carnets y solicitud de toma
de rayos X elaborados por los médicos tratantes con varios dias de
anticipacion. Este procedimiento inicia todos los dias a las 7:00 de la manana
hora en que es citado el paciente.
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Un técnico de rayos X solicita a todos los pacientes normalmente de quince
a dieciocho pacientes diarios, que acuden a la consulta de la mafana sus
carnets y sus solicitudes. Luego los anota en un libro en el cual lleva registro de
los pacientes a los que se le va a tomar placas. Este libro lleva la siguiente
informacion: numero correlativo, nombre del paciente, informacion si el paciente
es afiliado o beneficiario (para el caso de esposa e hijos), sexo (masculino o
femenino), nombre del servicio que solicita la placa de rayos X, numero de

placas que fueron tomadas al paciente y niamero de afiliacion.

Luego de esto se le asigna un nimero de placas para su posterior archivo o
se anota el numero que ya en alguna oportunidad se le ha asignado al paciente.

Este nimero viene anotado en el carnet del paciente en algunas ocasiones.

Al terminar de tomar nota de todos los pacientes se inicia con la toma de
placas haciéndolos pasar uno a uno al laboratorio de rayos X. Conforme se va
adelantando en la toma de se van revelando las placas para entregar las que
son de emergencia o para ver que las placas hayan sido tomadas

correctamente.

Luego se procede a guardar las placas en sobres nuevos para el caso de
los pacientes que por primera vez se les toma placas, ya que lleva como
informacién: nombre del paciente, nimero de afiliacion, servicio que lo solicita,
fecha en que fue tomada y numero de placa que va a llevar este nuevo
paciente. Para el caso de pacientes que ya se le han tomado placas con

anterioridad se dejan fuera para archivarlas.

Al finalizar este procedimiento los técnicos quedan en espera de la llegada
de otros pacientes que acuden Unicamente por emergencia, o por solicitud de

toma de rayos X a pacientes que se encuentran internados.
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2.4.2. Almacenamiento de placas de rayos X

El almacenamiento de placas de rayos X estad a cargo de los técnicos de
rayos. El objetivo es llevar al Area de Archivo, ubicado dentro del mismo
laboratorio de rayos X, las placas para archivarlas para la posterior solicitud por

analisis.

El técnico, luego de haber guardado las placas en el sobre en el caso de los
pacientes nuevos o haber identificado las placas de pacientes que ya en alguna
oportunidad se han tomado placas, procede a llevarlas al archivo y las ubica en
las estanterias ordenadas segun el numero asignado a la placa (pacientes
nuevos) y sobre correspondiente (pacientes no nuevos) y se procede a

guardarlas dentro de él.

Luego los diferentes servicios del hospital las solicitan para ser analizadas
y posteriormente llegar a un diagnéstico. Para esto, cada enfermero, médico o

camarero entra al Area de Archivo y retira las placas necesarias.

2.4.3. Resguardo del material de trabajo

El material de trabajo del area de rayos X estd a cargo de una secretaria
asistente. Esta secretaria no esta directamente desarrollando sus labores para

el Area de rayos X sino que también realiza trabajo para el Area de Ultrasonido.

La secretaria tiene a cargo el control de todas las placas nuevas, asi como
todos los materiales y Utiles extras que requiere el area. Ella va proporcionando
y solicitando la compra de todo el material conforme lo vayan solicitando los

técnicos de rayos X.
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2.5. Areade trabajo

El servicio de Radiologia del IGSS Escuintla es un area que cuenta
fisicamente con dos cuartos para los procedimientos de rayos X, un cuarto
oscuro para el revelado de las placas, un cuarto de archivo de placas
radiograficas, una bodega y un dormitorio para el técnico de turno.

Figura 5. Area de trabajo de radiologia

Fuente: Area de Rayos X IGSS, Escuintla.

2.5.1. Cuarto para procedimientos de rayos X

El &rea de procedimientos de rayos X, consta de dos cuartos de 16 metros
cuadrados cada uno con una maquina de rayos. Estos cuartos cumplen con lo
referente a la seguridad radioldgica ya que poseen barreras fisicas con blindaje
suficiente como para garantizar que se mantengan niveles de dosis tan bajos
como sea razonablemente posible, para evitar la exposicion ocupacional o

exposicién de publico.
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Las deficiencias que se pueden encontrar en el area son la falta de
sefializacion reglamentaria y de restricciones para el acceso, a excepcion de un
rotulo el cual alerta a pacientes de sexo femenino que dé aviso al técnico de

rayos X si esta embarazada o cree estarlo.

De igual modo el cuarto tiene facil acceso para personas ajenas al servicio
ya que por falta de mantenimiento la puerta principal de entrada no puede ser
cerrada para evitar la entrada de personas particulares. Esto genera mucho
trafico de personas entre enfermeras, doctores, técnicos y pacientes a tan
delicada area y de igual manera interrumpe el flujo de trabajo del servicio.

Otra deficiencia marcada en el area de procedimientos es el desorden
causado por el mismo personal que labora en dicha area y la falta de limpieza.
Esto es provocado por la falta de depésitos de basura y de espacios para poner

en orden la papeleria y accesorios de trabajo.

Lo anterior quiere decir que el personal desempaca con frecuencia
paquetes nuevos de sobres de placas y los dejan en cualquier lugar por la falta
de recipientes para basura. De igual manera el area de trabajo administrativo no
lleva un orden al utilizar lugares no adecuados para dejar las solicitudes de
rayos X o los examenes, se ha detectado que este problema provoca el cruce

de examenes entre pacientes.

Se puede decir que las areas en donde se lleva a cabo procedimientos de
rayos X en cuanto a su estructura, cumplen con los requisitos de seguridad esto
incluye: biombos contra rayos X lugres cerrados para toma de rayos X y
consola de controles ubicadas detras de una pared protectora con visor hacia el

paciente.
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Pero es necesario corregir todo el tema de orden y limpieza en el area, ya
que es de mucha importancia mantener el area de trabajo en perfectas
condiciones por el hecho de ser un servicio de hospital donde se atiendan

constantemente pacientes.

2.5.2. Cuarto de revelado de placas

El cuarto de revelado es el area donde se procesan las placas de rayos Xy
donde se cargan los chasis con placas para un nuevo estudio. Esta &rea consta
de dos maquinas de revelado, un area seca en donde se cargan los chasis y

una area para la preparacion de quimicos de revelado.

El &rea se encuentra en condiciones no adecuadas para la manipulacion de
quimicos ya que no tiene suministro de agua para el aseo después de una

preparacion de quimicos.

No tiene espacio para el almacenamiento de materiales y equipo necesario
para la preparacion de los mismos. La ubicacién de las maquinas de revelado
no estan en posiciones adecuadas y el cuarto carece de ventilacion por lo que
se acumula mucho olor a quimicos y calor, lo cual no es adecuado
independientemente que sea poco el tiempo que el técnico permanece en esta

area.
La situacion incobmoda ha llevado a que se utilicen otras areas como el

cuarto de técnicos para que almacenen placas nuevas o el bafio para que

preparen los quimicos de revelado de placas.
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2.5.3. Archivo de placas radiogréficas

El archivo de placas radiograficas es el lugar donde se guardan todos los
estudios posteriores a su uso. Se guardan en orden a la numeracion que se le
ha otorgado en el momento en que se solicita la realizacion de un estudio. El
area de archivo posee dos grandes inconvenientes para poder seguir siendo

utilizado.

El primero es que tiene problemas en la estructura, techo y ventanas ya que
estan en muy mal estado. Esto provoca que los estudios se deterioren con
mucha facilidad y también permite que entre demasiado polvo al lugar de

archivo.

Por otro lado el lugar donde se encuentra el archivo y la necesidad de
entrar con frecuencia entorpece el trabajo que se esta realizando el Area de
tomas de rayos X. De igual forma no hay quien atienda directamente el archivo,

otra razdn que genera el ingreso de personal ajeno al servicio de rayos X.

Figura 6. Archivo de placas radiogréficas

Fuente: archivo Area Rayos X IGSS, Escuintla.
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La ausencia de una persona dedicada a archivar placas de rayos X ha
hecho deficiente el Area de Archivo, ya que cualquier técnico en un momento
gue tenga libre las lleva a guardar pero sin respetar el orden. Esto provoca que
cuando los estudios son requeridos por un servicio las placas no se encuentren
lo que obliga a tomar de nuevo las placas sometiendo al paciente a radiacion y

que se incrementen gastos de operacion.

2.5.4. Bodega del servicio de rayos X

La bodega del servicio de rayos X tiene como fin guardar todo el equipo y
materiales necesarios para el desempefo del area. Aqui es donde se deberian
guardan los sobres, placas nuevas, quimicos de revelado y limpieza, equipo

que por alguna razon no se esté utilizando en el momento.

Se ha determinado que el espacio es adecuado para el resguardo de todo
este material ya que no padece de humedad y su ventilacién es adecuada. Sin
embargo, al igual que el area de proceso de toma de placas de rayos X, hay
que iniciar por crear el habito de usarlo pues se encontré totalmente vacio.
Luego de usar los métodos necesarios de orden y limpieza, se sabe que todo
material principalmente el papel no debe estibarse directamente del piso ni
tampoco pegado a la pared, igual los quimicos deben estar en un lugar seguro y
debidamente identificados, hay material de oficina que no tiene que estar
regado por todo el area, esto con el fin de resguardarlo de la mejor manera y

poder ser controlado e inventariado en cualquier momento.
Es necesario adquirir conocimientos basicos de almacenaje ya que esto

sirve para mantener en mejores condiciones los materiales y que estos en vez

de ser inversion se conviertan en pérdida por su deterioro.
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Figura 7. Bodega de Radiologia

Fuente: bodega Area Rayos X IGSS, Escuintla.

2.55. Dormitorio de técnicos de turno

El dormitorio de los técnicos es utilizado por el personal que se queda de
turno en las noches, fines de semana y dias festivos. Posee todo lo necesario
para brindarles a los técnicos suficiente equipo y electrodomésticos para
resguardo de sus alimentos. El inconveniente que presenta es la forma que ha
sido utilizado, ya que se han almacenado cosas ajenas al dormitorio, como por
ejemplo, tienen chasis en buen estado que no estan en uso que deberian estar
en la bodega del servicio. El bafio del dormitorio estd en malas condiciones, y
se comparte el espacio con el area de casilleros ya que no hay puerta que
divida con el cuarto, por lo que la ropa y comida estan en contacto con el area

de bafo.

La decision de brindar un cuarto a los técnicos es con el fin de que ellos
tengan un area de descanso con televisor y radio para que puedan hacer

alguna otra actividad sin necesidad de alejarse del area de trabajo porque pese
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a que en ciertos horarios la demanda de estudios radiograficos siempre puede

surgir una emergencia que solicite el servicio.

Es de suma importancia hacer los cambios necesarios para que se separar
el bafio del dormitorio, y que se tenga claro que el fin principal del dormitorio es
para descansar y no para el resguardo de equipo y materiales que se utilizan

en el trabajo.

Figura 8. Dormitorio de Radiologia

Fuente: dormitorio técnicos de Rayos X IGSS, Escuintla.

2.6. Control de proteccion de medioambiente y seguridad radioldgica

Las radiaciones ionizantes tienen multiples aplicaciones beneficiosas para
el hombre, pero si son utilizadas inadecuadamente pueden producir efectos
perjudiciales en la salud de las personas y medioambiente. Por ello, es
necesario disponer de un sistema de proteccién radioldgica, que regule el uso

de las radiaciones ionizantes.
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La proteccion radiologica es el conjunto de medidas establecidas por el
Ministerio de Energia y Minas para el uso seguro de las radiaciones ionizantes y
garantizar la proteccion de los individuos, sus descendientes y de la poblaciéon
en general; asi como del medio ambiente, frente a los posibles riesgos que se

deriven de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

La proteccién radiologica tiene un doble objetivo: proteger a las personas y
el medioambiente de los efectos nocivos de la radiacion, pero sin limitar
indebidamente las préacticas que, dando lugar a exposicion a las radiaciones,

suponen un beneficio para la sociedad o sus individuos.

Para cumplir el objetivo fundamental de la proteccion radiolégica se
establece que toda actividad que pueda incrementar la exposicion a radiaciones
ionizantes debe producir el suficiente beneficio a los individuos expuestos o0 a la
sociedad como para compensar el perjuicio debido a la exposicion a la

radiacion.

Para cualquier fuente de radiacion, las dosis individuales, el niumero de
personas expuestas y la probabilidad de verse expuestas deben mantenerse
tan bajas como sea razonablemente posible; teniendo en cuenta
consideraciones sociales y econ6micas y que la exposicion individual al
conjunto de las fuentes de radiacion susceptibles de control ha de estar sujeta a
limites en la dosis recibida y, en el caso de exposiciones potenciales, a cierto

control del riesgo.
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Estos limites son diferentes para el publico y para los trabajadores
profesionalmente expuestos. Una persona se considera profesionalmente
expuesta si como consecuencia de su actividad laboral estd expuesta a
radiaciones ionizantes con una probabilidad de recibir 1/10 de los limites de

dosis. El resto de las personas se consideran miembros del publico.

2.6.1. Manipulacion de material radiologico

En Guatemala el uso de las radiaciones ionizantes es bastante
generalizado, ya que existen aplicaciones en medicina (con fines de
radiodiagnostico y radioterapia), en la industria (en perfilaje de pozos,
gammagrafia industrial, medidores de nivel liquido, esterilizacion de la mosca
del mediterraneo y otros), en investigacién (salud, industria, agricultura) y
docencia. De igual manera se realiza la importacion, exportacion y

comercializacidon de fuentes y equipos generadores de radiaciones ionizantes.

Las actividades mencionadas anteriormente, ademdas del beneficio
econdémico y social que generan, pueden representar un riesgo potencial para la

salud, los bienes y el medioambiente de los habitantes de la Republica.

Por tal motivo es necesario controlar eficientemente dichas practicas,
mediante el Reglamento de Proteccion Radiolégica, para que las exposiciones
a trabajadores y personas en general no involucren riesgos significativos a la

salud humana y cumplan con los principios basicos de la proteccion radiologica.

Los riesgos potenciales para la salud se deben esencialmente a la
interacciéon de la radiacién ionizante (fuera de control) con la materia biolégica
causando efectos deterministicos, es decir, los provocados por la muerte de un

numero determinado de células necesarias para el funcionamiento normal de un
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organo o tejido, manifestandose como sindromes determinados en la salud
humana; y aleatorios los cuales son causados por el cambio de informacion del
ADN de las células, pudiendo reproducir células que no se corresponden con
las normales dentro de un oOrgano o tejido y cuya acumulacion pueden,

potencialmente, dar lugar a detrimento que se conoce como tumor o cancer.

El Reglamento propuesto contribuira también a mejorar la seguridad
radiolégica durante el desarrollo de las practicas que involucran exposicion a las
radiaciones ionizantes en el Territorio Nacional y complementara la legislacion
cientifica y tecnoldgica en esta materia, de conformidad con lo preceptuado en
el Articulo 97 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, que
contempla que El Estado, las municipalidades y todos los habitantes del
Territorio Nacional estan obligados a propiciar el desarrollo econémico, social y
tecnologico que prevenga la contaminacion del ambiente y mantenga el
equilibrio ecoldgico, dictAindose para el efecto normas necesarias que

garanticen la utilizacion y el aprovechamiento de la fauna, flora, tierra y agua.

De acuerdo con los articulos 7,8,11,16,17,19,20,31,32 y 40 de la Ley para
el Control, Uso y Aplicacibn de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes
(Decreto Ley No. 11-86) , es la Direccibn General de Energia, es el ente
encargado de velar por el correcto y normal funcionamiento de todas las
actividades relacionadas al control, uso y aplicacibn de radiois6topos y
radiaciones ionizantes en condiciones normales y en casos de emergencia

nacional, dentro del territorio nacional.

Por los motivos descritos anteriormente y para la adecuada aplicacion de la
“‘Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisotopos y Radiaciones
lonizantes” (Decreto Ley No. 11-86), y conforme al articulo 40 de dicha Ley, se

propone el presente “Reglamento de Proteccion Radiologica”, el cual establece
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los requerimientos técnicos, obligaciones y procedimientos administrativos que
permiten condiciones minimas y razonables de seguridad y protecciéon
radiolégica de los pacientes, la poblacibn en general y los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes, asi como el

otorgamiento de licencias derivadas de la ley de la materia.

Las actividades de proteccion radiolégica se controlan actualmente, en
forma paliativa, mediante los reglamentos mencionados anteriormente, sin
embargo, en estos no se encuentran claramente establecidos los principios
fundamentales de la proteccion radiolégica; los limites primarios, la clasificacion
de las préacticas que involucran exposicion a las radiaciones ionizantes y
tampoco especifican las obligaciones que deben tener los responsables de

dichas practicas.

Como el Reglamento de Proteccion Radiologica es de caracter mas general
gue el de licencias, en un futuro puede este ultimo ser derogado, sin afectar el
efectivo control regulatorio en materia de radiaciones ionizantes a nivel

nacional.

En términos generales, los desechos hospitalarios han aumentado en todas
las clasificaciones son considerados potencialmente peligrosos tanto por la
contaminacion bioldgica (microorganismos patdégenos) como por las sustancias
quimicas (drogas, sustancias carcinogénicas, teratogénicas y materiales

radiactivos) que contienen.

El Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios, Acuerdo
Gubernativo 509-2001, define estos desechos como aquellos “producidos
durante el desarrollo de las actividades por los entes generadores, tales como

hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos de
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sangre, centros clinicos, casas de salud, clinicas odontolégicas, centros de
maternidad y en general cualquier establecimiento donde se practiquen los
niveles de atencién humana o veterinaria con fines de prevencion, diagnostico,

recuperacion, tratamiento o investigacion”®.

Los desechos hospitalarios bioinfecciosos, son aquellos generados durante
las diferentes etapas de la atencion de salud y que por lo tanto han entrado en
contacto con pacientes humanos o animales y que representan distintos niveles
de peligro potencial; desecho hospitalario especial, aquellos que no han
entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos; desecho
hospitalario coman, aquellos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las categorias

anteriores.

De acuerdo con los resultados presentados por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social (MSPAS), los desechos hospitalarios que presentan
riesgo potencial para la salud humana (bioinfecciosos, especiales vy
punzocortantes) y el ambiente, representan el 45 % del total de desechos
generados en los hospitales, de los cuales el 97 % son desechos

bioinfecciosos.

En el &rea metropolitana se encuentra la primera Planta de Tratamiento de
Desechos Solidos Hospitalarios a Nivel Nacional, donde presta servicio de
supervision, monitoreo, evaluacion, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final a 45 servicios en forma gratuita; se recolecta un promedio
diario de 20 000 libras de desecho, cubriendo el 40 % de la produccion total

nacional de desecho. Se ha beneficiado a 41 802 296 habitantes que recibieron

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala 28 de diciembre 2001, Acuerdo Gubernativo
509-2001.
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servicios en salud. Los desechos restantes lo disponen en forma privada por
medio de 2 empresas que se dedican al tratamiento y disposicidn final.

En cuanto a los Desechos Radiactivos el Centro Nacional de Desechos
Radiactivos, (CENDRA), de la Direccion General de energia, Ministerio de
Energia y Minas, funciona desde 1996 y es reconocido a nivel internacional por
el Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), para realizar la gestion
de todos los desechos radiactivos generados en el pais por las actividades

médicas, industriales y de investigacion.
El CENDRA surgio de las necesidades siguientes:

. Centralizar los desechos radiactivos.
. Almacenar fuentes radiactivas en desuso o abandonadas.
o Proteger al publico de las radiaciones ionizantes por accidentes

involuntarios o provocados.

El CENDRA se encuentra ubicado dentro de las instalaciones de la
Direccién General de Energia, ocupa un area total de 124.32 m? y se dispone
de la siguiente infraestructura fisica para procesar diversos tipos de desechos

radiactivos y fuentes de radiacion ionizante.
o Depdsito para desechos de alta actividad

o Depésito para desechos de baja y media actividad

o Area de Inmovilizacién para bultos acondicionados
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2.6.2. Desecho de placas de rayos X

No existen antecedentes al Reglamento de Protecciéon Radioldgica, sin
embargo, es necesario aclarar que como parte complementaria a la Ley para el
Control, Uso y Aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes, se
encuentra en vigencia los siguientes reglamentos; Reglamentos de licencia en
materia de Radioisétopos y Radiaciones lonizantes y el Reglamento de Gestion
de Desechos Radiactivos, los cuales no obstante de ser necesarios, no son
suficientes para la proteccion contra las radiaciones ionizantes de los
trabajadores , pacientes, habitantes en general, los bienes y medioambiente de

la Republica de Guatemala.

2.6.2.1. Normativo para el desecho de placas de
rayos X

El normativo en el cual se basa el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social del Departamento de Escuintla para el desecho de placas de Rayos X o
material radiografico es el Acuerdo Gubernativo 559-98, “que mediante el
Decreto de Ley 11-86 se promulgo la Ley para el control, uso y aplicacién de
Radioisotopos y Radiaciones lonizantes, con el objeto de controlar, supervisar y
fiscalizar todas las actividades relacionadas con el uso de radioisotopos y de las
radiaciones ionizantes en sus diversos campos de aplicacion con el fin de
proteger la salud, los bienes y el ambiente, estableciendo asi politicas para el

desarrollo econémico y social de la Nacion.””

El Acuerdo Gubernativo dispone de doce capitulos los cuales describen las

disposiciones generales, responsabilidades y abreviaciones; restricciones para

’ Decreto Ley nimero 11-86 Ley para el Control, Uso y Aplicacion de Radioisotopos y Radiaciones
lonizantes p. 1
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almacenar, disponer, confinar, depositar y eliminar desechos radiactivos;
instructivos de manejo de desechos, clasificacién de los desechos, requisitos
para autorizar el manejo de los desechos, requisitos a cumplir por los usuarios;
procedimientos para el manejo de los desechos radiactivos, autorizacion de los
procedimientos para la eliminacion de desechos radiactivos, transporte de los
desechos radiactivos, sanciones y algunas disposiciones finales.

2.6.3. Proteccion radioldgica en area de trabajo y alrededores

Para la proteccion radiolégica en areas de trabajo y sus alrededores el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Escuintla se deberia regir al
mismo Acuerdo Gubernativo mencionado en el inciso anterior 559-98, que
mediante el Decreto de Ley numero 11-86 se promulgé la Ley para el control,
uso y aplicacion de Radiois6topos y Radiaciones lonizantes. Se ha podido
determinar algunas deficiencias en el cumplimiento de dicho acuerdo, los cuales

se describirdn a continuacion.

Los equipos generadores de radiacion ionizante y equipos que contengan
material radiactivo deben contar con los sistemas de proteccion y seguridad
apropiados que impidan su uso a personal no autorizado. El Titular debe
mantener un sistema de contabilidad que incluya registros de la ubicacion y
descripcion de cada fuente de las que es responsable y la actividad y forma

fisica de cada sustancia radiactiva de la cual es responsable.

Deben efectuarse, periddicamente, pruebas de buen funcionamiento a los
equipos que operen con fuentes selladas y la calibracion de los que la
requieran, conforme lo estipule el protocolo de control de calidad adoptado por
el Titular y aprobado por la Direccién. Debe llevarse ademas, un registro de

estas pruebas y calibraciones.
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Los contenedores que se utilicen para transportar fuentes selladas dentro
de la instalacion, o para el uso o almacenaje de las mismas y equipos que las
contengan, deben llevar rétulos fijos con el simbolo internacional que indique la
presencia de radiacion, la informacion relativa al radio nucleido, la actividad y su

fecha de medicion, asi como la marca, modelo y niumero de serie de la fuente.

Al término de la jornada de trabajo o de al cambio de turno, deben
monitorearse las superficies de trabajo, equipo y vestuario del personal y, si

presenta contaminacién, deben descontaminarse.

El equipo que se utilice para medir los niveles de radiacion y contaminacion
debe estar debidamente calibrado, en buen estado de funcionamiento, con la
suficiente sensibilidad para detectar el tipo de radiacion involucrada y la
suficiente sensibilidad para medir con precision el 50 % del limite aplicable para

contaminacion indicado por la Direccién.

Antes de iniciar cualquier practica licenciada, que involucre equipos
generadores de radiacion ionizante, el Titular debe comprobar el buen
funcionamiento de todos los sistemas del equipo y efectuar la calibracién del
haz de radiacion, con la periodicidad que establezca conforme lo estipule el
protocolo de control de calidad adoptado por el Titular y aprobado por la

Direccion y después de cualquier reparacion o mantenimiento.

Las alarmas asociadas a los equipos generadores de radiacion ionizante

deben estar siempre calibradas y en condiciones de operacion.
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En toda instalacion se deben establecer zonas controladas y zonas
supervisadas cuando asi se requiera, en todas las zonas controladas debe
existir sefializacion, controles de acceso apropiados, instrucciones para casos
de emergencia y tener indicadas las vias de evacuacion. Queda prohibido
introducir e ingerir bebidas y alimentos, asi como fumar y maquillarse en las
zonas controladas. Toda zona no definida como zona controlada, pero en la que
se mantienen bajo vigilancia las condiciones de exposicion ocupacional aunque
normalmente no sean necesarias medidas protectoras ni disposiciones de

seguridad concretas sera considerada zona supervisada.

Los lugares de almacenamiento de material radiactivo deben estar
dedicados exclusivamente para tal fin y deben cumplir con los requisitos de
proteccion y seguridad fisica y radiolégica aplicable, de acuerdo con las
caracteristicas de las fuentes que ahi se almacenan conforme a lo establecido
por la Direccion. Los lugares destinados a la recepcion, almacenamiento y
utilizacién del material radiactivo deben tener una ubicacion tal que durante el
transporte interno de las fuentes, se reduzcan los riesgos de contaminacion e

irradiacion de los individuos.

Cuando las practicas, que involucren fuentes de radiacién, se efectien
fuera de las instalaciones, se deben instalar barreras y sefiales en un perimetro
tal que se restrinja el acceso a la zona controlada, en la forma en que lo
establezca la Direccion. Durante la operaciéon de fuentes de radiacion ionizante
no se permitira la presencia de personal no autorizado dentro de las zonas

controladas.

Para cumplir con el programa de seguridad y proteccion radiolégica, se
requieren dos tipos de equipo, para la deteccion y medicion de la radiacién

ionizante y para la dosimetria personal y ambiental. Los equipos utilizados para
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medir los niveles de radiacion y contaminacion deben contar con la sensibilidad
adecuada para medir valores menores a los limites operativos establecidos.
Deben, ademas, ser verificados por el usuario, periodicamente, por medio de

controles de calidad y funcionamiento.

Estos equipos deben calibrarse periddicamente, segun lo estipulado por la
Direccion y etiquetarse con la fecha y factores de correccion para cada escala
Y, en su caso, con las graficas de calibracion. El Titular debe llevar un registro
de calibracion de los equipos. En el caso de monitores de area, la calibracién

debe realizarse cada doce meses como minimo.

2.7. Diagrama actual del area de rayos X

La jornada laboral para la atencion de pacientes en el area de radiologia,
referidos de la consulta externa es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 15:00 p.m.
El diagrama actual de proceso en grupo se realiz6 con base en el célculo del
tiempo promedio tomado en un periodo de dos semanas en el momento en que

inician actividades en el Area de Radiologia.

Debido a que los técnicos de rayos X trabajan por turno, se tuvo la
oportunidad de hacer el célculo de tiempo con base en los tiempos que se

tardan todos los técnicos en realizar dichas actividades.

A continuaciéon se presenta el diagrama actual de proceso para la toma de
rayos X, donde se puede observar que el tiempo total para realizar un estudio
es de 39 minutos. Se puede ver también que el técnico 1 tiene un tiempo ocioso
de 14 minutos y el técnico 2 tiene un tiempo ocioso de 20 minutos, los cuales si
se suman hacen un tiempo de 34 minutos tiempo en el cual podrian realizar un

segundo estudio.
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Figura 9. Diagrama actual de proceso de grupo

DIAGRAMA ACTUAL DE PROCESO DE GRUPO
Proceso: Toma de Estudios Radiograficos Departamento: Servicio de Rayos X IGSS Escuintla
Elaborado por: Pablo Lépez Tiempo calculado en Minutos
Técnico 1 Tiempo en min Técnico 2 Tiempo en min
Revisidn de quimicos para impresidn de 5.00
Revisidn y cuadre de material contra placas radiograficas en maquinaria
libro de inventario realizado dia anterior 10,00
(no. De placas y quimicos)
Recepcion de orden radiol dgico 0,50
Registro en libro de control estudio a
realizar 3,00 Tiempo Ocioso 15,00
Elaboracion de sobre para resguardo de
) 1,50
estudio
Carga derejilla con placas nuevas 5,00
Recepcidn de estudio a realizar por parte
. 0,50
del técnico 1
Toma de placa de rayos x segun 10.00
Tiempo Ocioso 14,00 indicacion dela orden radioldgica
Impresién de placas radiogréfica 3,00
Resguardo de placa en sobre T 050
correspondiente 1 7
Resguardo de placa en archivo 5,00 Tiempo Ocioso 5,00
Tiempo de Trabajo en minutos 25,00 Tiempo de Trabajo en minutos 19,00
Tiempo de Ocioso en minutos 14,00 Tiempo de Ocioso en minutos 20,00
Tiempo Total en minutos 39,00 Tiempo Total en minutos 39,00

Fuente: elaboracion propia.
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2.8. Andlisis y evaluacion de la situacion actual en el area de
rayos X

A continuacion se realizara un analisis del Area de Radiologia del IGSS del
departamento de Escuintla mediante las herramientas basicas para el control de
la calidad, que permitirdn localizar los problemas mas comunes y los puntos en
donde el impacto de las mejoras puede ser mayor. Tal es el caso del diagrama
de Pareto que indicara cuales son los problemas en donde hay que actuar con

mas prontitud.

De igual manera se realizara un analisis FODA que provee informacion
necesaria para el proceso de planeacion estratégica, la implantacion de
acciones y medidas correctivas y la generacién de nuevos o0 mejores proyectos

de mejora.
2.8.1. Diagrama de Pareto
A continuacion se realizar4d un diagrama de Pareto con el objetivo de

determinar entre todas las causas cudl es el 20 % que esta generando el 80 %

de problemas.

Tabla I. 80-20 de problemas detectados en el periodo de una semana
No. Problemas Detectados Frecuencia % %
SEINEREL acumulado
A Entrega de placas sin contrasefia 26 18,31 18,31
B Falta de uso de uniforme 23 16,20 34,51
C Error en el llenado de libro de registro 22 15,49 50,00
D Retrasos en el inicio de labores 17 11,97 61,97
E Desconocimiento de funciones 14 9,86 71,83
F Cruce de estudios en sobres 13 9,15 80,99
G Mal resguardo de placas en archivo 11 7,75 88,73
H Error en el llenado de sobres para resguardo de placas 7 4,93 93,66
| Desconocimiento de procedimientos 6 4,23 97,89
J Error en la elaboracién del estudio 3 2,11 100,00
Total 142 100,00

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 10. Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto
Servicio de Rayos X IGSS Escuintla
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Fuente: elaboracion propia.

Se puede ver en el diagrama que los cuatro principales problemas: entrega
de placas sin contrasefia, falta de uniforme, error en el llenado de libro de
registro y retraso en el inicio de labores son los que generan el mayor

porcentaje del efecto en el servicio de radiologia del IGSS de Escuintla.

Observando los siguientes seis problemas detectados se puede determinar
gue son problemas causados por mala aplicaciébn o desconocimiento en los
procedimientos. Por lo que la causa que debera ser analizada o revisada es la
de los procedimientos ineficientes existentes hoy en dia en el Area de

Radiologia.
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2.8.2. Diagrama de Ishikawa

Con el diagrama de Ishikawa se determina cudles son las causas
potenciales que provocan procedimientos ineficientes y que a la vez afecta el
servicio que se presta en el Area de Radiologia del IGSS de Escuintla. Como se

puede ver en la figura 11.
2.8.3.  Analisis FODA

En el proceso de andlisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas (FODA) se consideran los factores econdmicos, politicos, sociales y
culturales que representan las influencias del &mbito externo al Instituto y que
inciden sobre el &mbito interno, ya que potencialmente pueden favorecer o
poner en riesgo el cumplimiento de la mision del Instituto. La prevision de esas
oportunidades y amenazas posibilita la construccion de escenarios anticipados
que permitan reorientar el rumbo del IGSS de Escuintla en el Area de

Radiologia.

A nivel interno se identifican las:

o Fortalezas: “son todas aquellas potencialidades materiales o humanas con
gue se cuenta. Son de vital importancia para resolver el problema de

intervencion.”®

o Debilidades: “son todas aquellas deficiencias materiales o humanas con
que se cuenta y que pueden limitar la solucion del problema de
intervencion.”

® GUTIERREZ PULIDO, Humberto. Calidad total y productividad p. 326
° GUTIERREZ PULIDO, Humberto. Calidad total y productividad p. 326
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Diagrama de Ishikawa

Figura 11.
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A nivel externo se identifican las:

o Oportunidades: “son todas aquellas posibilidades de desarrollo que se
tiene o encuentran para resolver el problema de intervencion. Estas
oportunidades se encuentran en el medio, natural, geogréafico, cultural,
social, politico y econémico en la que se desarrolla la organizacion o

situacion sujeta del anélisis.”*°

o Amenazas: “son todas aquellas situaciones negativas que atentan contra
la solucién del problema. Estas amenazas se encuentran en el medio
natural, geogréfico, cultural, social, politico y econémico en la que se

mueve la organizacion o se desarrolla un problema.”**

El andlisis FODA se inicia con la creacion de una plana de factores (ver
figura 12), posterior a esto se realiza la complejidad de interacciones entre los
factores FODA (ver anexo pagina 181) y por ultimo se procede a realizar las

estrategias para la mejora.

Estrategia: Fortaleza - Oportunidades:

o Aprovechar de mejor manera al personal con experiencia y las
prestaciones laborales que brinda el IGSS ya que esto permitira exigir que
las personas que estén aplicando a plazas sean altamente calificadas. De
igual manera elevar la exigencia en el nivel de equipo y de mano de obra
en los servicios contratados. Numero de fortalezas y oportunidades
relacionados: F1, F2, F11, 02, 07.

' GUTIERREZ PULIDO, Humberto. Calidad total y productividad p. 326
"' GUTIERREZ PULIDO, Humberto. Calidad total y productividad p. 326
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Aprovechando la solidez financiera que provee la facilidad de adquirir

insumos se deberan incrementar las oportunidades de evaluar a otros

posibles proveedores y eliminar la posibilidad que sea solo un proveedor,

ya que esto lleva a adquirir insumos de muy alto costo y probablemente no

los de mejor calidad. Numero de fortalezas y oportunidades relacionados:

F3, F6, 04.

Figura 12.

No. Fortalezas

F1 Personal con experiencia

F2 Equipo de vanguardia

F3 Capacidad suficiente de adquirir insumos
F4 Area fisica suficiente de trabajo

F5 Institucion con muchos afios de trayectoria

F6 Solida en su liquidez econdmica

. Poseen programa de estudios de especializacion en todas las areas de la
medicina

F8 Poseen personal para capacitar a comunidades
F9 Se cuenta con CONRED para apoyo
F10 Los proyectos locales han sido bien recibidos por los afiliados

F11 Prestaciones laborales

No. Oportunidades

01 Crecimiento de afiliados

02 Alta demanda de solicitudes de empleo en la institucién

03 Necesidad de medicina preventiva por parte de la pobalcion

04 Ampliacion en proveedores de insumos

05 En las comunidades exsiten lideres que pueden ser colaboradores
06 Incrementar ingresos mediante el crecimiento de afiliados

07 Crecimiento de proveedores de servicios (servicios contratados)

08 Ser la Unica institucion hospitalaria en su categoria

Lista plana de factores FODA servicio rayos X IGSS, Escuintla

No. Debilidades

D1 Falta de organizacidn en los procesos

D2 Falta de liderazgo en cada servicio del hospital

D3 Falta de control en insumos

D4 Resguardo inadecuado de estudios

D5 Deficiencia en la prestacion de servicio al afiliado

D6 Indiferencia y conformismo por parte de los trabajadores
D7 No hay definicidn en nuevos proyectos

D8 Escasa participacion del personal para elegir autoridades

Falta de continuidad en los proyectos por los altos indices de cambio en los

D9 —
puestos directivos

D10 Formas de contrato

No. Amenazas

Al Incremento en el porcentaje de afiliados insatisfechos

A2 Cambios de Gobierno

A3 Existen otros hospitales publicos

A4 Leyes del derecho al trabajador

A5 Falta de continuidad en el apoyo entre un gobierno y el siguiente
A6 Crecimiento de demandas legales por parte de los afiliados

A7 Nivel de escolaridad del afiliado afecta en la asistencia al hospital

Fuente: elaboracion propia.
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Estrategia: Debilidades - Oportunidades:

o Consolidar, reestructurar y fortalecer los procedimientos y el liderazgo en
el &rea de radiologia del IGSS para lograr un mejor control y afrontar el
crecimiento de afiliados, y la diversidad de proveedores de insumos y de
servicios a contratar. Numero de debilidades y oportunidades
relacionados: D1, D2, O1, 06, O7.

Estrategia: Fortalezas - Amenazas:

o Optimizar la mano de obra y el equipo con el objetivo de que el servicio y
la calidad de estudios que se generen en el Area de Radiologia se reflejen
en la satisfaccion de los afiliados. Esto ayudara a que los pacientes estén
mas satisfechos en los servicios y las demandas por malas practicas se
reduzcan. Numero de fortalezas y amenazas relacionados: F1, F2, Al, A6.

Estrategia: Debilidades - Amenazas:

o Mejorar los procedimientos en el Area de Radiologia con el objetivo de
hacer eficiente la utilizacion de insumos y mejorar los procesos de
almacenaje y operacién para brindar un mejor servicio al afiliado. Namero

de debilidades y amenazas relacionadas: D1, D3, D4, Al.

o Mejorar el liderazgo en el Area de Radiologia, no solo para mejorar los
procedimientos, sino también, para el seguimiento de proyectos iniciados
en momentos de cambio de gobierno, si afectaran, defendiendo su motivo
para gque no se detengan o se vean interrumpidos. Numero de debilidades

y amenazas relacionadas: D2, A2, A5.
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2.8.4. Conclusiones del andlisis y evaluacion

Se puede determinar, segun el andlisis realizado, que la mayor recurrencia
de problemas causados en el area de radiologia del IGSS Escuintla se debe a
la falta de aplicacion y supervision de los procesos. Esto debido a que no se ha
realizado un plan de capacitaciones continuas al personal y por la acomodacion
de los empleados que ya tiene mucho tiempo de laborar para la institucion que

estan acostumbrados a realizar dichas actividades a su manera.

Segun el andlisis FODA la institucion posee fortalezas como por ejemplo
personal con experiencia, insumos suficientes y una institucion sélida las cuales
podrian llevar a cumplir el objetivo de la institucién. Sin embargo las debilidades
que presenta, en su mayoria concluyen en la falta de organizacion y supervision
por lo que se estan perdiendo oportunidades de mejora y beneficios para el
pais, como la ampliacion en la proteccion al afiliado y a largo plazo un

crecimiento institucional.

Sin embargo todo lo descrito genera amenazas para el IGSS de Escuintla
ya que en los ultimos tiempos el crecimiento de afiliados insatisfechos con el
servicio, crecimiento en demandas contras médicos y falta de continuidad de
proyectos, han originado insatisfacciébn en los afiliados tanto en estudios y

medicamentos como en servicios de calidad.
Es por esto que a lo largo de este trabajo se propone un plan de mejora que

tiene como objetivo lograr un servicio con excelencia en el Departamento de
Radiologia del IGSS de Escuintla.
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3. PROPUESTAY MODELO A IMPLEMENTAR

3.1. Desarrollo de una buena administracion hospitalaria

La administracion posee herramientas que, aplicadas al ramo de los
sistemas de salud, pueden ayudar a estos a desarrollar una vision de conjunto
del sistema, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, para llevar
a las instituciones de salud a un estado de crecimiento y eficiencia. En la
mayoria de las oportunidades en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
los médicos destacados en cada una de las especialidades son llamados a
administrar en los distintos niveles jerarquicos del hospital, careciendo mas de
experiencia y preparacion especifica en administracion y en otras pocas
ocasiones se encuentran directivos que son expertos en administracion, pero

gue desconocen los problemas de salud.

Finalmente se destaca la necesidad de dar capacitacion administrativa al
médico, ya que la razon de ser de las instituciones que conforman el sistema de
salud es precisamente el servicio a esta Ultima, por lo que las decisiones

importantes deben ser tomadas por médicos.

3.1.1. Importancia de la administracion en salud

Se aprecia en el IGSS de Escuintla una mayor demanda de la poblacion
para recibir servicios de salud, este fendmeno no es nuevo, pero, conforme el
tiempo pasa, el incremento se hace evidente, tanto en volumen como en

complejidad, representando un reto constante para la institucion.

65



Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcion social
manifestada por necesidades y demandas de servicios de salud. “Los sistemas
de salud son una interrelacion de recursos, finanzas, organizacion y
administracion que culminan en el suministro de servicios de salud a la

poblacién.”?

Es necesario enmarcar que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
tiene el concepto de una empresa publica. Es publica porque sirve a una
comunidad y es empresa porque debe tener objetivos y metas establecidos en

todos sus niveles, que deben cumplirse con economia y eficiencia.

Los sistemas de salud y sus subsistemas, en este caso el Area de
Radiologia y el Area de Archivo, deben contar con una administracion eficiente
con el objetivo de cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas

de salud para dar respuesta a las necesidades que la sociedad les demande.

El desafio en el Departamento de Radiologia y de Archivo del IGSS de
Escuintla; consiste en desarrollar capacidades administrativas en las personas
encargadas de dirigirlos. Por tal motivo se propone elaborar un proceso
administrativo que permitirh en mayor medida el cumplimiento de las metas y
reducir en gran parte los problemas mas frecuentes que se presentan en el
Area de Radiologia. Dicha propuesta se desarrollara con detalle en el inciso
3.1.1.2. explicando qué es lo que se debera realizar en cada uno de los pasos

del proceso administrativo.

Y Elre enfoque de la salud p. 139 www.books.google.com.gt
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3.1.1.1. Hospital como empresa de servicios

Para fundamentar la propuesta de un proceso administrativo como posible
solucion se debera primero tener claro como es que en un hospital, como
empresa que presta servicios es aplicable el proceso administrativo y esto es
debido a que un hospital es una empresa que presta servicios, con la
peculiaridad que el producto de un hospital es relativamente intangible, por lo
gue el paciente percibe producto y proceso de forma indistinguible y por lo tanto

los valora conjuntamente.

El proceso de atencién inicia cuando el paciente busca ayuda médica, el
meédico entonces hace una evaluacion del estado de salud del paciente que es
otra parte del sistema, el hospital, con todos los departamentos que integra
participa también dentro del sistema hospitalario y para que todo sistema
funcione, el médico tratante aplica el proceso administrativo, es decir, planear,

organizar, integrar, dirigir y controlar la atencion al paciente.

3.1.1.2. Proceso administrativo en la administracion

hospitalaria

La implicacion que tienen los jefes del Area de Radiologia algunas veces es
el desarrollo de una gestion eficiente. Para ellos la correcta administracion debe

Ser un punto a atender.

El objetivo de proponer un proceso administrativo adecuado para el area es
gue los recursos se apliqguen de manera eficiente y al mismo tiempo se cumplan
las expectativas de servicio al paciente y al médico.

La planeacion constituye la primera funcién de la administracion y consiste

en determinar las metas u objetivos por cumplir. Los objetivos son de enorme
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importancia, pues le dan un sentido, una direccion, una orientacion a los
esfuerzos aplicados. Esta planeacion eficaz se basa en hechos, datos e
informaciones reales y estimadas. Es la etapa basica de la administracion y es
esencial para cumplir las demas etapas del proceso. La propuesta de una
buena planeacién para el Area implica que su objetivo principal sera el de
transformarla en un area eficiente en un corto plazo ya que con un equipo
conformado como se encuentra en la actualidad no deberia ser mayor a seis

meses.

El objetivo fue propuesto con base en los antecedentes obtenidos luego de
estudiar la situacion actual del area y lo que lleva a suponer que para cumplirlo
se debe tener la capacidad de lograr los dos supuestos que estan bajo la
responsabilidad del jefe de radiologia: la prestaciébn de un mejor servicio y la

correcta administracion de suministros que se manejan en el area.

o La prestacion de un mejor servicio debe ser responsabilidad de todos los
integrantes del Area de Radiologia. Esto necesitara iniciar con programar
de forma correcta la fecha para atender al paciente y la cantidad adecuada
de pacientes a atender por dia. Esto ayudara a que a los pacientes se les
pueda realizar su examen en menor tiempo y no con tantos meses de

retraso como sucede en la actualidad.

Se deberén iniciar labores a la hora en punto y dedicarle el tiempo justo
para que los exdmenes sean totalmente certeros, también el atender al
paciente debidamente quien sera quien evaluara el servicio como bueno o

malo.
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o La correcta administracion de suministros también es responsabilidad de
todos los integrantes del area, deben tomar en cuenta que es para uso de
sus actividades y para la realizacion de los estudios. Cada dia por la
mafiana, el técnico de rayos 1, rayos 2 y secretaria deberia revisar junto
con el técnico de rayos, que hizo el turno nocturno, el inventario que se
estd entregando y el que se esta recibiendo, para llevar un correcto
control de lo que se estd usando y que permitird evaluar posteriormente

estadisticas de consumo y proyecciones de compra.

Cada uno de los supuestos mencionados anteriormente tendra que ser del
conocimiento de los integrantes del area, ya que estos garantizardn la
administracion eficiente que se desea para el buen desarrollo. Por otra parte el
jefe de servicio debe controlar que los supuestos se estén cumpliendo, esto

permitira un control que le dara certeza que el plan se esta llevando a cabo.

Ya que esta definido el objetivo a alcanzar en la etapa de planeacion, en la
etapa de organizacion se plantea el problema de como hacer, qué elementos y
condiciones son necesarias y como se deben combinar entre si estos

elementos para conseguir dichos resultados de modo eficiente.

Se propone para el Area de Radiologia del IGSS de Escuintla como primera
accion asignar las actividades necesarias a la secretaria del area. Esto permitira
gue los dos técnicos de turno que estén para la toma de placas de rayos X y no
deberan realizar actividades administrativas. Hay que tomar en cuenta que la
organizacion jerarquica en el servicio de radiologia no es compleja ya que esta

solo el jefe de servicio asistido por la secretaria y los técnicos de rayos X.
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Figura 13. Organigrama servicio de radiologia

| ORGANIGRAMA SERVICIO DE RADIOLOGIA IGSS ESCUINTLA

Jefe de servicio
planeacion, direcciéon y
control

Secretaria
asignacion de citas,
recepcién de érdenes 'y
control de registros

Técnicos de Rayos X
control de suministros y
toma de placas de Rayos X

Fuente: elaboracion propia.

El diagrama propuesto de actividades se detallara en el capitulo 4 y como
se menciona anteriormente el objetivo principal es que las actividades del
personal no se estén duplicando, que sean lo mas eficientes posibles para el

mejor aprovechamiento del tiempo.

En la integracion las actividades consisten en seleccionar al personal
reclutando a las personas mas calificadas para el puesto, orientar y familiarizar
al nuevo personal con la situacién que se tenga en la organizacién. Capacitar
nuevo personal desarrollar o fomentar el progreso en conocimientos, actitudes y

habilidades en el personal de la institucién.

Para el Area de Radiologia no es tarea dificil normar los requisitos para la
integracion del personal a trabajar en el area, ya que los requerimientos son

anicamente el tener el grado académico de técnico.

El tener como Unico requisito un grado de técnico de rayos X puede ser una
de las causas por la cual se generan muchas debilidades e incompetencias

antes mencionadas en el inciso 2.8, por lo que se propone al Area de
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Radiologia en ayuda con el departamento de Recursos Humanos cumplir a
cabalidad con los siguientes pasos de seleccion.

Reclutamiento: proceso de identificar y hacer llegar buenos candidatos a

ocupar un puesto en el IGSS de Escuintla.

Seleccidn: proceso para elegir dentro de los buenos candidatos al mejor.

Contratacion: derechos y obligaciones del trabajador y del patréon.

e Induccion: dar orientacion a la persona contratada respecto al Area de
Radiologia, su ambiente de trabajo, servicios, permitiendo una rapida
adaptacion del trabajo.

e Capacitacion: proceso para proporcionar y desarrollar las habilidades,
conocimientos, actitudes y aptitudes para que el trabajador pueda
desempeiiar de la mejor manera posible las actividades que requiere su
puesto.

e Desarrollo: actividad que permite elevar el nivel cultural del trabajador,

aprovechando al maximo sus potencialidades y promoviendo su

motivacion permanente.

La etapa de integracion es de suma importancia ya que consiste en obtener
y articular los elementos materiales y humanos que la organizacion y la

planeacion sefialan para el adecuado funcionamiento del Area de Radiologia.

La Direccion es un paso crucial ya que el jefe del servicio de radiologia
debe indicar los lineamientos para que colaboren en funcién a los planes
estratégicos definidos por los mandos altos. Es la etapa de la administracion
destinada a procurar una ejecucion eficiente de los planes del area y también se

preocupa de armonizar las disfuncionalidades por medio de la motivacion.
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Se propone que para realizar una buena direccion el jefe del servicio de
radiologia debe cumplir con las siguientes etapas.

e Autoridad: capacidad para tomar decisiones, mandar y hacerse
obedecer.

e Motivacion: término general que se aplica a toda clase de impulsos,
deseos, necesidades y fuerzas similares. Es importante ya que
significa persuadir o inducir, esto es, convencer a otros que hagan lo
gue queremos. Ayudara a que cada empleado cumpla con su trabajo
con entusiasmo.

e Comunicacion: proceso de transmitir mensajes por medio de
documentos y de forma oral.

e Supervision: vigilar que las actividades que desempefian los técnicos

de rayos X se estén llevando a cabo de acuerdo al plan propuesto.

La direccion es el elemento de la administracion en el que se logra la
realizacion efectiva de todo lo planeado por medio de la autoridad del jefe y su

capacidad para tomar decisiones.

El control es el conocimiento de todos los aspectos de la operacién, que
aseguraran el desarrollo de los planes para alcanzar el objetivo principal del
servicio fijados en la parte de planeacion y que deberan ser de completo

domino por los integrantes del servicio.

Se le propone al area de radiologia realizar una serie de pasos para lograr
un control con eficiencia. Primero, la determinacién de una base de control, el
cual fue propuesto en la fase de planeacion como el objetivo: crear un area
eficiente en todos sus aspectos; luego se deberd comparar con lo logrado

mediante la medicion de qué tan a cabalidad se han cumplido los supuestos
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identificados; por ultimo, corregir las desviaciones, que es la tarea mas
importante del control, ya que se analizan los incumplimientos existentes, lo que
posibilita reformular el plan y en general adoptar medidas correctivas para evitar
en el futuro que las desviaciones se repitan. Sin esta etapa, el control efectuado

carece de utilidad.

Para llevar control, el jefe de Area de Radiologia debera evaluar los puntos
generales descritos en la siguiente tabla y con base en los puntos que mas
incidencia de incumplimiento presenten asi seran las medidas que debera
tomar para corregirlas. Esta es una forma general de ir controlando las
actividades en el Area de Radiologia ya que se parte de un equipo que en la
parte técnica ya tiene un total dominio y conocimiento, y que en general lo que
se desea es ir corrigiendo temas mas administrativos y de cumplimiento de

procedimientos.
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Tabla Il. Tabla de evaluacion general al personal de radiologia

TABLA DE EVALUCION GENERAL
AREA DE RADIOLOGIA IGSS ESCUINTLA

Nombre y nimero de carnet de empleado: Fecha:
El personal cumple con: B Y] R
Asistencia

Presentacién y aseo personal
Uso de uniforme

Uso de equipo de proteccién
Horario (puntualidad)
Atencidn al paciente
Conocimiento de procesos
Sevicio al paciente

Licencia de técnico activa Si No
En el area de trabajo se cumple con: B Y] R
Orden

Limpieza

Control de suministros

Manipulacién de suministros

Uso adecuado de suministros
Precaucién en areas de mayor radiacién
Dominio y control en drea de trabajo

Firma de Enterado

Fuente: elaboracion propia.
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Tablalll.  Resumen de actividades del proceso administrativo propuesto

RESUMEN DE ACTIVIDADES ( ESQUEMA DEL PROCESO ADMINISTRATIVO)

FUNCION RESUMEN DE LA FUNCION
Objetivo: que el Area de Radiologia del IGSS sea un darea eficiente

Antecedentes: luego de haber elaborado dos herramientas administrativas
(ishikawa, paretto), se determiné que existen deficiencias en cumplir las normas
y procedimientos establecidas.

Supuestos: prestar un mejor servicio y crear una correcta administracion de
PLANEACION  |suministros.

Plan: todos son responsables de cumplir las normas (horarios, trato al paciente,
procedimientos, etcétera) y de velar por los suminitros para uso de los estudios
de los pacientes.

Control: el jefe de servicio monitorea que los supuestos establecidos se esten
llevando a cabo (que las normas establecidas se estén cumpliendo).

Se realiza una nueva distribucidn del trabajo, lo que permitird que los tecnicos
en Rayos X no estaran realizando trabajos administrativos y que la secretaria
realice actividades que apoyen al desarrollo del drea durante la jornada. Las
actividades se detallan en el capitulo 4.

ORGANIZACION

Realizar un correcto reclutamiento de personal, cumpliendo los pasos de
INTEGRACION |seleccidn, contratacidn, induccidn, capacitacion y desarrollo de actividades lo
que permitird convertir el Area de Radiologia en un drea mas competente.

El jefe del Area de Radiologia tiene autoridad para asignar actividades, tiene que
motivar al personal, promoviendo que cada quien cumpla con su trabajo con
DIRECCION entusiasmo, debe de comunicarse con el personal notificando de todos los
cambios y/o nuevas asignaciones lo cual puede hacerlo por via oral o escrita, y
sobre todo debe de realizar la supervisidon correspondiente velando que se este
cumpliendo el plan establecido en la planificacién.

Se sabe que el objetivo es crear un area eficiente y que para lograrlo hay que
cumplir con un buen servicio y administrar mejor los suministros, pero para
saber el avance de dichas actividades se debera de llevar un control, el cual
estara bajo responsabilidad del jefe del Area de Radiologia y que seré el
responsable de de ir corrigiendo todo los incumplimientos que se vayan
presentando.

CONTROL

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.2. Beneficio de la administracion hospitalaria

Debido a que cada dia se incrementan las necesidades de los afiliados del
Departamento de Escuintla (prestacion de servicios y actividades clinicas dentro
del hospital) es de suma importancia que los diferentes servicios del hospital
IGSS estén bien organizados en cuanto a sus procedimientos y personal de

trabajo se refiere.

El objetivo principal de la propuesta de un proceso administrativo bien
formulado en el Area de Radiologia no consiste en que se trabaje mas o se
gaste mas, sino que el servicio que se preste sea 6ptimo y racional a la vez, y
gue realmente satisfaga a los pacientes que en estos casos hacen el papel de
clientes, es por eso que se busca prestar un servicio de calidad. Aun asi no se
puede dejar a un lado lo econémico, es decir, se debe cumplir la propuesta
planteada de una correcta administracion de suministros y recursos gque este de

acuerdo con la capacidad o posibilidad econdmica que este tenga.

Para que estos objetivos se cumplan es necesaria una administracién
eficiente, la cual se conseguirdA mediante el cumplimiento del proceso
administrativo propuesto. El beneficio de la correcta administracién en el Area
de Radiologia del IGSS de Escuintla permitird indicar dénde se aplican los
esfuerzos, en qué puntos se encuentra la mayor debilidad del area, ademas
resuelve el problema de coémo hacer las cosas o las tareas para lograr los

objetivos predeterminados.
En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un

conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio

armonico que proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita
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llevar a cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos determinados

en la solucién de problemas prioritarios.

3.1.3. Gestion de un hospital moderno

El progreso de los hospitales puede ser visto como resultado de la
capacidad gerencial de responder a los desafios impuestos por los cambios

sociales, econémicos, politicos, tecnoldgicos, entre otros.

Esos factores externos hacen que el hospital moderno sea una institucion
compleja en la que la administracion sea una preocupacion principal. Esto
genera que se refuercen ideas sobre eficiencia y racionalidad que antes era de
segundo plano. La funciobn administrativa gana mayor espacio en el hospital ya
gue se integra a varias actividades de asistencia y no se ve como una instancia
de apoyo, aunqgue el énfasis sea en la dimension gerencial se entiende que el

desarrollo de un hospital depende también de su desarrollo fisico y tecnoldgico.

El modelo de un hospital moderno proporcionado de tecnologia y de una
organizacién apta para prestar servicios de calidad causa satisfaccién en los
usuarios y en el ambiente interno del personal. De esta forma en el sentido de

modernizacién de un hospital se deben considerar tres dimensiones.

3.1.3.1. Dimension tecnolégica

Esta debe ser vista como un proceso de innovacion constante en la cual los
nuevos equipos sean accesibles a la practica médica, por lo cual es necesario
qgue la direccién del hospital preste atencién continua para evitar que los
equipos, practicas y métodos de accion se vuelvan obsoletos. La experiencia ha

demostrado que la tecnologia médica es compensatoria, pues ha proporcionado
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diagnosticos mas rapidos y precisos ademas de tratamientos especializados.
En la cuestién econdmica, ha generado una disminucién en los costos directos

e indirectos de la salud pues reduce el tiempo de internamiento hospitalario.

El &rea de radiologia debera proveerse como minimo de una computadora,
lo que beneficiara en llevar registros electrénicos, (disminuira la utilizacion del
papel) la busqueda y la generacion de estadisticas de registros. Como ya se
sabe, el control por medio de sistemas computarizados se hace mas eficiente

ya que permite realizar registros de una forma correcta y mas rapida.

3.1.3.2. Dimension fisica

La obtenciébn de nueva tecnologia exige muchas veces el cambio del
espacio fisico, sin embargo, se ha detectado la ventaja de que la tecnologia que
el Area requiere en un corto plazo no va mas alla de una computadora para la
elaboracion de registros. De este modo se cumplird con el objetivo de prestar
un servicio de calidad, por lo que no hay necesidad de un cambio fisico en el
area pero si hay necesidad de un cambio en la distribucion, tema que se tratara

en el apartado 3.5.

La distribucion de las maquinas para la toma de placas de rayos X estan
puestas en espacios de tal forma que no limita el movimiento de pacientes en
sillas de ruedas o en camillas, por lo que aun siendo un hospital construido
hace mucho tiempo estd adecuado en la actualidad de una forma correcta. Sin
embargo, es preciso pensar en que el espacio pueda ser modificado en un
futuro con facilidad para que la adquisicion de equipos mucho mas avanzados

sea mas viable.
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Figura 14. Area para movilizacion de pacientes

Fuente: area de trabajo en rayos X IGSS Escuintla.

3.1.3.3. Dimension humanay gerencial

Las estructuras y métodos poco actualizados obligan a que los gerentes
hagan un esfuerzo en busca de mejorar los resultados en el sistema
administrativo los cuales son muy deficientes, lo que genera frustraciones al
incluir el bajo nivel de inversion que los desalienta. Lo que inicia un ciclo de
ineficiencia como producto de la frustracion que genera que se pierdan

oportunidades de desarrollo personal y profesional.

El Area de Radiologia afrontara a un gran reto respecto al tema de
administracion del personal. Los directores junto con el Area de Recursos
Humanos deberadn poner énfasis en las primeras tres fases del proceso
administrativo planteado en incisos anteriores. Estas consisten en crear al
equipo de trabajo 6ptimo que pueda generar un area competitiva. Por lo que se
ha propuesto cumplir con una serie de procedimientos en el tema de integracion
gue busca mantener al personal competente, sin embargo, la jefatura del
servicio no deberd perder la visibn de mantener un equipo motivado y
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capacitado para el cumplimiento del objetivo propuesto en la fase de

planeacion.

3.2. Gestidon optima de la administracion de recursos humanos

Las alternativas de solucion estan relacionadas con la intervencion de las
propias autoridades de la institucion hospitalaria para mejorar la gestiéon de los
recursos humanos y la calidad de atencién. Es decir, es necesario que las
autoridades del IGSS de Escuintla realicen una reingenieria de sus recursos
humanos y para mejorar la calidad de atencién, el trato personal, la
minimizacion del tiempo en hacer las colas, la adecuada orientacion y

educaciéon que debe brindar cada trabajador.

Un plan de evaluacion en el Area de Radiologia, realizado por el jefe del
servicio, permitird estudiar al personal en relacion con el cumplimiento del
objetivo; se realizara por medio de la hoja de evaluacion propuesta en el inciso
3.1.1.2 donde el jefe del servicio debera identificar qué empleado del area
presenta mas incidencia en faltas, con base en los resultados se aplican las
sanciones necesarias para minimizar las desviaciones que no permitan el

cumplimiento del objetivo planificado.
3.2.1. Planificacién
La planeacién de recursos humanos es el proceso de anticipar y prevenir el
ingreso o egreso de personas a la organizacion. Su proposito es utilizar estos

recursos con eficacia, donde y cuando se necesiten, para alcanzar las metas de

la organizacion.
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Es aqui en donde la fase de integracion del proceso administrativo en el
Area de Radiologia juega un papel importante; realizar un correcto
reclutamiento de personal cumpliendo los pasos de seleccion, contratacion,
induccion, capacitacion y desarrollo de actividades permitira convertir el Area de
Radiologia en un &area mas competente. Por ejemplo, una planeacion
inadecuada puede provocar que las vacantes no sean cubiertas. La pérdida
restante, en términos de eficiencia, puede ser costosa, en particular cuando se

requiere cierto tiempo para capacitar a los reemplazos.

Es posible que surjan situaciones en que se despida a empleados de un
departamento en tanto que se contrata a personas para puestos similares en
otro. Quiz& esto genere un exceso de contrataciones y el resultado sera la

necesidad de despedir a los recién contratados.

Por ultimo, una inadecuada ejecucion en el proceso de integracion del
proceso administrativo propuesto puede provocar una inestabilidad o falta de
motivacion en los empleados e interrumpir el desarrollo profesional o personal

de cada uno.

Como consecuencia, algunos de los mas competentes y ambiciosos
podrian buscar otro empleo donde consideren que tienen mejores
oportunidades de desarrollo, circunstancia que en ningdn momento sera

positiva para el hospital.

3.2.2. Politicas

Se puede decir que la formacién de recursos humanos es de vital
importancia para el desarrollo de los hospitales, que deben estructurar un

sistema acorde a las necesidades internas y externas. Por lo tanto, teniendo en
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cuenta los objetivos del sector, estas politicas deben desempefiar un papel
consistente con las estructuras en que se desarrollen, fomentando politicas
flexibles y no regirse por tendencias mundialistas que no encajen en la realidad

de cada region.

3.2.3. Estrategia

Partiendo de los conceptos: gestion, como la accion y efecto de gestionar,
como la realizacion de diligencias encaminadas a la obtencion de un beneficio
institucional y tomando a las personas como los recursos activos de las
organizaciones podria decirse que la gestion de recursos humanos seria "el
conjunto de actividades que ponen en funcionamiento, desarrollan y movilizan a
las personas que una organizacién necesita para realizar sus objetivos"'®. De

esta definicién se desprende lo siguiente.

o En el proceso de gestion de recursos humanos intervienen todos los
miembros activos de la empresa, entendiéndose por tales la direccidon
general y los representantes del personal.

o Se necesitan métodos para conseguir, conservar y desarrollar esos
recursos humanos.

o Apoyarse en instrumentos administrativos, reglamentarios e
instrumentales que deberian ser el procedimiento habitual, normalmente
los procesos operativos deberian basarse en la estrategia y generar los

cometidos.

' DESSLER Gary. Administracién de Personal p. 181
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3.2.4. Organizacién

El éxito de toda organizacion depende de una serie de factores, en su
mayoria referidos a la actividad de recursos humanos; esfera que tiene que
asumir grandes retos por los cambios que se producen en el mundo en todos

los aspectos y su repercusion inmediata en los procesos econémicos y sociales.

Como se mencion6 en el inciso anterior, en el proceso de gestion de
recursos humanos intervienen todos los miembros activos de la empresa,
entendiéndose por tales: la direccibn general con tareas de mando, los

asalariados con la negociacion de un contrato y los representantes del personal.

En este caso el jefe del area debera asignar actividades a cada miembro y
realizar una nueva distribucién del trabajo, lo que permitird que los técnicos en
rayos X no realicen trabajos administrativos y que la secretaria que apoye al

desarrollo del &rea durante la jornada.

El Area de Radiologia necesita definir las politicas de personal y articular
las funciones sociales considerando los objetivos de la organizacién. Ademas
se necesitan métodos para conseguir, conservar y desarrollar esos recursos
humanos. Todo ello no podra ser llevado a cabo sin la ayuda de instrumentos

administrativos, reglamentarios e instrumentales.

3.25. Direccién

En las instituciones de salud, en general los conflictos entre el nucleo
operacional y el estratégico se ven amortiguados por las motivaciones ético
profesional del personal, a diferencia de lo que ocurre en otras organizaciones,

donde la motivaciéon material tiene un mayor peso. Por estas razones, se dan
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menos problemas, en comparacion con otras grandes organizaciones, para
motivar al personal del hospital hacia sus objetivos. En el proceso de trabajo,
los médicos, las enfermeras y resto de personal no pueden ni deben funcionar
separados o0 independientes uno de otro. El trabajo es mutuamente
suplementario, concatenado e independiente. A diferencia de otras
organizaciones, el hospital depende mucho de las habilidades, la capacidad y el
comportamiento de su personal para alcanzar y mantener una coordinacion

adecuada.

Esto se cumplirda mediante una certera direccion por parte del jefe del Area
de Radiologia ya que es la persona que tiene autoridad para asignar
actividades, tiene que motivar al personal, promoviendo que cada quien cumpla
su trabajo con entusiasmo; debe saber cémo comunicarse con el personal
notificando todos los cambios asignando actividades y sobre todo debe realizar
la supervision correspondiente velando que se esté cumpliendo el plan

establecido en la planificacién.

3.2.6. Control

El control de los recursos humanos es estudiado como la dltima etapa del
proceso de gerencia y es tan importante como las demas etapas, ya que
permite detectar las fallas, asi como establecer los mecanismos para su
correccion, generando un proceso de retroalimentacion constante. El control se
considera la ultima etapa del proceso administrativo, aunque normalmente la
planeacion y el control estan relacionados; incluso, algunos autores consideran

que el control es parte de la planeacion.
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Existe cierta controversia en cuanto al control o supervision, pero hay
que tomar en consideracion que la supervision es simultanea a la ejecucién y el
control es posterior. El control implica la comparacion de lo obtenido con lo
esperado, lo anterior, normalmente se realiza al final de un periodo previamente
establecido, esto se hace para determinar si se alcanzaron, se igualaron o
fueron superados de acuerdo con lo esperado.

De alli la importancia de una fase de planeacién correcta, ya que donde se
establece a dénde se quiere llegar. Para el caso del Area de Radiologia del
IGSS de Escuintla se ha planteado crear un area eficiente realizado mediante
dos supuestos a cumplir y un equipo de trabajo debidamente capacitado y
evaluado constantemente, lo que permitird a la jefatura del area comparar los

resultados obtenidos en un periodo establecido.

3.3. Propuesta de mejoras en el servicio de rayos X del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social de Escuintla

Durante todo el capitulo se ha desarrollado la propuesta de un proceso
administrativo que permita la organizacion del Area de Radiologia del IGSS de
Escuintla y conocer con mas claridad el objetivo del area y cémo se debe

planificar para llegar a su cumplimiento.

Es importante tener presente que derivado de la naturaleza de las
actividades que se llevan a cabo en el Area de Radiologia es indispensable la
proteccion y la responsabilidad de cada uno de los empleados del Area, para lo

cual se presentaran las siguientes propuestas.
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3.3.1. Personal

Se encontré que el personal técnico y de archivo de rayos X carecia de
actitud en la toma de decisiones ante los problemas diarios debido a la
ausencia de un jefe inmediato y la falta de conocimiento de un procedimiento de
ejecucion de labores en el servicio. Ante esta situacion se implementd un

programa de capacitacion a los técnicos.

La razon por la que se establecié un plan de capacitacion es para generar
un cambio, este lleva a una modificacién porque se esta hablando de capacitar

cuando se implantan procedimientos nuevos.

Para el caso de la capacitacion sera necesario establecer los estandares de

analisis los cuales se describiran brevemente.

o Recursos materiales: “Utiles que el trabajador necesita para realizar su
trabajo.”

o Actividades: “los quehaceres que se llevan a cabo para lograr un trabajo
productivo, creativo y Util.”

o indices de eficiencia: “algunos quehaceres que se pueden contar sobre
todo en personal operativo.”

o Requerimientos: requisitos como nivel de escolaridad, experiencia, edad,
sexo, etcétera que se solicitan para que desempefien un puesto.

o Ambiente de trabajo fisico: todo aquello que involucra al trabajador y a su
puesto de trabajo, por ejemplo, luz, color, ambiente de trabajo, ruido.

o Medidas de seguridad: “aquellos factores que hay que cuidar para que no

se provoquen accidentes de trabajo.”
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Es importante sefialar que no todas las necesidades que se detectan seran

resueltas a través de la capacitacion.

Con las capacitaciones se tiene claro que lo que se quiere lograr es
proporcionar al Area de Radiologia del IGSS Escuintla un recurso humano
altamente calificado en términos de conocimientos, habilidades y actitudes para
un mejor desempefo de su trabajo; desarrollar el sentido de responsabilidad
hacia la institucion a través de una mayor competitividad y conocimientos
apropiados; lograr que se perfeccionen en el desempefio de sus puestos tanto
actuales como futuros, y lograr cambios en su comportamiento con el propdsito

de mejorar las relaciones interpersonales entre todos los miembros del servicio.

Un factor de gran importancia es que el IGSS de Escuintla no debe
considerar al proceso de capacitacion como un hecho que se da una sola vez
para cumplir con un requisito. La mejor forma de capacitacion es la que se
obtiene de un proceso continuo, siempre buscando nuevos conocimientos y
habilidades.

3.3.2. Uniformes

Debido a que el personal técnico de rayos X tenia deficiencias en la
utilizacion de uniforme se incorpor6 en el plan de capacitaciones la importancia
de usarlos y se establecio que el personal debera contar con uniformes acorde
con la actividad que realiza, que sean comodos y permitan movilidad al
trabajador; se deben mantener limpios y con ajuste perfecto que favorezca la

presentacion del técnico de rayos.
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El uniforme de servicio sera de uso exclusivo intrahospitalario de color
celeste y no se empleara fuera de las instalaciones para evitar ser portador de

gérmenes.

3.3.3. Equipo de trabajo

“El equipo de proteccion personal es aquel dispositivo fisico que protege a
la persona frente a los riesgos que pueden presentarse en las actividades
laborales para prevenir la ocurrencia de accidentes y dafios personales entre

los colaboradores de una organizacién.”**

El uso de este equipo debe ser obligatorio y cada técnico lo tendra que

llevar puesto al momento de realizar sus labores.

Tienen que tener claro que el equipo de proteccion personal no es
intercambiable, que requiere de particular cuidado para mantenerse en
excelentes condiciones y garantizar una proteccién segura al momento de

utilizarse.

3.3.4. Guantes y lentes

En las capacitaciones se ha también establecido la importancia del uso de
guantes y lentes para el equipo de técnicos de rayos X en el Area de Revelado
de placas debido a la manipulacion de quimicos. Al finalizar el procedimiento
necesario de preparacion de quimicos, los técnicos deberan dejar
perfectamente limpia el area donde trabajaron y lavarse las manos con agua y

jabdn para asegurarse gue no manche ningun otro lugar con el quimico.

" SCHWARZ Max La importancia del uso correcto de equipos de proteccion personal http://max-
schwarz.blogspot.com/
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De igual forma el técnico esta en la obligacion de usar guantes para la toma
de toda placa de rayos X ya que siempre existe contacto con los pacientes.

3.4. Propuesta del procedimiento para la mejora de toma de placas de

rayos X del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Escuintla

Parte complementaria a la propuesta de una buena administracién y a las
responsabilidades que debe adquirir cada empleado del Area de Radiologia es
notar la importancia de establecer procedimientos para el desarrollo de las
actividades. Esto permitirA a los empleados apegarse a procesos ya
establecidos que facilitaran la realizacién de las tareas y la medicion de las

mismas, de igual forma apoyaran en el cumplimiento del objetivo propuesto.

3.4.1. Importancia de los procedimientos de rutina

Dentro del entorno de los negocios y empresas cada dia se ve clara la
necesidad de contar con manuales de normas y procedimientos que permiten a
la organizacion formalizar sus sistemas de trabajo y tecnologias con el fin de
mejorar la competitividad. Una definicion de manual es un libro administrativo
gue contiene en forma explicita, ordenada y sistematica informacion sobre
objetivos, normas, organizacion y procedimientos de los 6rganos de una
institucién, asi como las instrucciones o acuerdos que se consideren necesarios

para la ejecucion del trabajo asignado al personal.

En la practica es comun encontrar empresas y mayormente instituciones
publicas que nunca han usado un manual de rutina y procedimientos, sin
embargo su operacion depende en gran medida de personal experimentado
para lograr que todo funcione correctamente. La desventaja de este enfoque es

que, por un lado se tiene una dependencia casi total en dicho personal las
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cuales no siempre estaran trabajando en la institucion, por otro lado se podrian
estar tomando decisiones unilaterales en lugar de seguir normas que estén

descritas en un documento o manual.

Dichos manuales documentan lo que hace (normas) y como lo hace
(procedimientos) para administrar el area, departamento, direccion, etcétera.
Uno de sus objetivos es controlar los procesos asociados a la calidad del

producto o servicio ofrecido.

La elaboracién y complejidad de dicho manual depende de la empresa o
institucion; en caso de pequefias empresas un solo manual que abarque a toda

la organizacion es suficiente.

En empresas o instituciones mas grandes se tiene areas de operacion bien
definidas y concretas: recursos humanos, mercadotecnia, ventas, contabilidad,
produccion, calidad, etcétera. En dichos casos, lo ideal es que cada area cuente
con su propio Manual de Normas y Procedimientos, donde abarque

exactamente sus funciones cotidianas.

3.4.2. Objetivos del procedimiento de rutina del servicio de

rayos X del hospital IGSS de Escuintla

Uno de los problemas que se ha determinado estd relacionado con las
razones y causas mas frecuentes por lo que los colaboradores en sus tareas
diarias actuan en formas diferentes a lo establecido, asi que se realizd un
manual de rutina para cado uno de los puestos del servicio de rayos X del IGSS

Escuintla.
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El manual de rutina y procedimientos del servicio de radiologia del hospital
IGSS de Escuintla tiene como objetivo lo siguiente.

o Coordinar las actividades del servicio con el personal médico, paramédico,
administrativo, operacional y demas servicios del hospital.

o Que el personal del servicio conozca sus funciones y que las mismas se
realicen en forma oportuna y eficiente por medio de normas establecidas.

o Facilitar toda la informacion a la direccion, administracion, cuerpo medico
y otros servicios, agilizar y llevar un estricto control de los estudios
radiograficos que deben trasladarse a otros servicios intrahospitalarios,
hospitales y consultorios; de igual manera con los estudios que son
referidos de otras unidades.

o Brindar un buen diagndstico a través de estudios radiograficos de calidad

y con informes escritos por el médico radiélogo.

3.4.3. Propuesta de funciones del servicio de radiologia por

puesto de trabajo en el IGSS de Escuintla

A continuacién se describiran las funciones de cada uno de los puestos de
trabajo en Area de Radiologia del IGSS de Escuintla, esto permitira una mejor
organizacién y responsabilizar4 en mayor medida las atribuciones que cada uno

de los empleados debera realizar a diario.
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3.4.3.1. Funciones de la jefatura del servicio

En el siguiente cuadro se detallaran las atribuciones que debe cumplir la
persona que esté desempefiando el puesto de jefe de servicio del area de
Radiologia del IGSS de Escuintla.

Figura 15. Funcion del puesto de trabajo de jefatura de servicio de
rayos X

FUNCIONES DE PUESTOS DE TRABAJO AREA DE RADIOLOGIAIGSS ESCUINTLA

Jefatura de Servicio de Rayos X

[BEYETETIEIeHIl Servicio Rayos X IGSS Escuintla

Descripcion del puesto: La persona a cargo del servicio de Rayos X depende directamente de la direccion, es el
responsable del buen funcionamiento del senvicio a su cargo, fungiendo como jefe inmediato del personal técnico y
del personal administrativo.

Funciones del puesto:

Supervisar el trabajo de los técnicos, velando por la buena atencién a los usuarios y por la calidad

radiograficas de cada uno de los técnicos.

Programar reuniones periddicas con su personal para coordinar la ejecucién de los estudios

solicitados.

Autoriza con su firma todas las requisiciones de materiales y medicamentos que solicite el personal

médico.

Autoriza cambios de turnos solicitados por los técnicos de Rayos X.

Reporta de inmediato y por escrito a la administracién las fallas que observe o que le reporten los

técnicos mediante el formulario ING No.7 para no interrumpir el funcionamiento del servicio.

Presenta a la direccion del hospital todos los requerimientos de equipos y materiales para mejorar la

atencion.

Solicita al encargado de inventarios que tramite la calificacion de baja de los equipos, accesorios o

materiales que han dejado de ser utiles en el servicio.

Controla el horario del personal, reportando a la administracion las anomalias que observe para tomar

las medidas disciplinarias.

Participa en todas las reuniones de jefes de servicios médicos intrahospitalarios asi como a las

reuniones cientificas a nivel médico y técnico programadas.

10. Sugiere a los técnicos las proyecciones o reexamen que considere necesario para un mejor
diagnostico.

11. Traslada en los tres primeros dias del mes al encargado de estadistica los informes del movimiento
mensual, asi mismo traslada a la administracion el reporte de tiempo extraordinario laborado.

12. Es el responsable de velar que exista todo el tiempo los medicamentos y materiales necesarios para el
buen funcionamiento del servicio y para que los estudios radiograficos se realicen de buena manera.

13. Debe informar por escrito a todos los jefes de los servicios las normas para que las radiografias sean
solicitadas al servicio de radiologia con anticipacién de un dia minimo para que las mismas ya estén
informadas y asi llevar un control de los estudios.

14. Normara con el director de consulta externa que a los pacientes no se les pida estudios radiograficos
el mismo dia de la consulta (salvo casos muy especiales) sino que estas sean con un minimo de tres
dias antes de su proxima cita y que se les informe a los pacientes que deben ir al servicio de Rayos X
para que se les asigne su cita.

15. Debe coordinar con los médicos y enfermeras jefes de servicios la manera de evitar que las
radiografias se pierdan para no repetir los estudios, afectando a los pacientes exponiéndolos a una
segunda dosis de radiacién y también evitar aumentar costos de operacion.

16. Realizara las actividades que considere necesarias para el mejor desemperno del trabajo asi como
todas aquellas que emanen la direccion.

17. Es el responsable de que los técnicos estén protegidos contra la radiacion, para lo cual solicitara que
se calibren los equipos de Rayos X periédicamente, que hayan gabachas y cuellos plomados, asi
como servicio de dosimetria.

18. Debera normar y hacerle saber a los jefes de servicios, médicos y enfermeras que las radiografias
llevadas a los servicios deberan devolverse en 24 horas para evitar la pérdida de los estudios.

19. Tiene que velar para que el archivo de los estudios radiograficos sea el mas adecuado para lo cual
pedira estanterias y todo lo que necesite a fin de que se encuentre ordenado y con buen control.

20. Debe velar para que la calidad de los materiales utilizados en el servicio sean de la mejor calidad
rechazando los que no llenen las expectativas deseadas para el buen diagndstico.

21. Velara para que los equipos y el servicio en general se mantengan limpios y que los quimicos sean
preparados adecuadamente y que la procesadora sea lavada el dia indicado.

22. Pedira a la administracion de que se les dé mantenimiento preventivo a los equipos de Rayos X y
procesadora automatica.

23. Cumplira con el horario de trabajo para el cual fue contratado.

24. Participa en programa de emergencias en caso de desastres y ensefa a su personal cual sera su

funcién cuando se presente la misma.

© ® N o apb w N P

Fuente: elaboracion propia.
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3.4.3.2. Funciones técnico de rayos X

En el siguiente cuadro se detallaran las atribuciones que debe cumplir la
persona que esté desempefiando el puesto de técnico de rayos X del Area de
Radiologia del IGSS de Escuintla.

Figura 16. Funcion de puesto de trabajo del técnico de rayos X

FUNCIONES DE PUESTOS DE TRABAJO AREA DE RADIOLOGIA IGSS ESCUINTLA

Técnico de Rayos X Y EGEININICHE Servicio Rayos X IGSS Escuintla

Descripciéon del puesto: El técnico de Rayos X es el responsable de efectuar los estudios radiolégicos solicitados
por el personal médico del hospital en el formulario indicado. Para el desempefio de sus labores utiliza técnicas
radiolégicas adecuadas.

Funciones del puesto:

1. Acude puntualmente a recibir su turno de acuerdo al roll establecido, no puede retirarse si su
compafiero que en el préximo turno no le recibe.

2. Recibe los formularios en los que le solicitan el estudio a efectuar.

3. Recibe con cortesia al paciente en la sala de Rayos X.

4. Revisa las solicitudes de rayos antes de efectuar es estudio solicitado, revisa si hay observaciones
especiales.

5. Pregunta a mujeres en edad reproductiva si estan embarazadas o si tiene sospecha de estarlo.

6. Explica a los pacientes en que consiste su estudio para tranquilidad del mismo y cuando el estudio lo
amerite le proveera de una bata.

7. Procede a efectuar los estudios tomando radiografias de excelente calidad.

8. Rechaza todo formulario de solicitud de estudios radiolégicos que no satisfaga los requisitos exigidos
en el mismo.

9. ldentifica adecuadamente las radiografias en el lado correspondiente.

10. Procesa los estudios radiogréficos.

11.En fines de semana y por las noches anotara en el libro de registro a los pacientes y toda la
informacion que exige el citado libro y proporcionara al personal médico los estudios radiograficos que
soliciten durante su turno para ser vistos Unicamente dentro del servicio.

12. Entrega el turno al técnico que le recibe haciendo las anotaciones pertinentes en el libro de reportes,
como deja el servicio y la cantidad de materiales que utilizé y los que deja disponibles.

13. Permanece dentro del servicio pero en caso necesario de salir avisara al servicio de emergencias y a
la planta telefénica para su localizacion.

14. Realiza el lavado de la procesadora automatica y prepara nuevos quimicos en el dia asignado para
esta actividad.

15. Reporta al personal de mantenimiento en horas inhabiles y al jefe de servicio en horas habiles
cualquier desperfecto en los equipos de trabajo dejando constancia el libre de reportes.

16. Solicita al jefe del servicio los materiales necesarios para el desempefio de sus labores.

17. Participa en todas las actividades docentes, congresos, seminarios etc. Que sean programados por el
jefe médico del servicio dentro o fuera de su jornada de trabajo asi como del comité de docencia.

18. Realiza las demas funciones y atribuciones relacionadas con su cargo que le asigne el jefe de servicio.

19. Realiza estudios portatiles en los diferentes servicios del hospital y en sala de operaciones, este ultimo
debera ser solicitado con 24 horas de anticipacion.

20. Sugiere al médico algunas proyecciones especiales que pueden ayudar al diagnéstico.

21. Protege al publico de las radiaciones, para ello no permitira la permanencia de personas dentro del
servicio.

Fuente: elaboracion propia.
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3.4.3.3. Funciones de la secretaria del servicio de rayos X

En el siguiente cuadro se detallaran las atribuciones que debe cumplir la
persona que esté desempefiando el puesto de secretaria del servicio de rayos X
del Area de Radiologia del IGSS de Escuintla.

Figura 17. Funcion del puesto de trabajo de la secretaria rayos X

FUNCIONES DE PUESTOS DE TRABAJO AREA DE RADIOLOGIAIGSS ESCUINTLA

Puesto: Secretaria de Rayos X DY ETS NI I{eHll Servicio Rayos X IGSS Escuintla

Descripcion del puesto: Es la responsable de proveer los materiales que se necesitan para la toma de
radiografias (peliculas, radiografias, quimico revelador y fijador, guantes descartables etc.). También debera de llevar
el control administrativo requerido por la jefatura del senvicio.

Funciones del puesto:

Depende de la administracion pero su jefe inmediato superior es el jefe de servicios de Rayos X.

Tendra un horario de 7:00 a 15:00 horas

Recibe del técnico que amanece todos los estudios radiolégicos tomados durante las 24 horas y las de

fin de semana y procede a llevarlas al archivo.

Recibe de los pacientes las solicitudes de estudios radiograficos y los anota en el libro designado y les

asigna un numero correlativo a cada estudio y llena el sobre con el mismo nudmero correlativo

registrado en el libro y llena los espacios con los datos del paciente o pone el nUmero que ya tenia
registrado con anterioridad, también colocara el numero y la fecha en carné de citas, luego se lo
entrega al técnico para que realice el o los estudios solicitados.

5. Verifica que los estudios llevados a los servicios sean devueltos a mas tardar en las proximas 24
horas, en caso contrario procede a reclamar al servicio que solicito el estudio informando al jefe
inmediato y este a la administracion para la sancidn respectiva en caso de reincidencia.

6. Coloca en las estanterias en orden de niumero radiolégico todos los sobres que contienen los estudios
interpretados del dia asi como los devueltos por los diferentes servicios para mantener actualizado y
ordenado el archivo previo a llevarlo al archivo general.

7. Entrega a requerimiento del personal de enfermeria de los diferentes servicios del hospital mediante el
vale los estudios requeridos, el vale debe archivarse por medio del nimero de rayos asignado al
paciente.

8. Proporciona en casos especiales en horas habiles al personal que solicite los estudios radiograficos
para ser vistos Unicamente y exclusivamente dentro del servicio de Rayos X, si desean llevarse los
estudios deberan dejar vale.

9. Elabora las constancias de asistencia y los pasajes de afiliados en tratamientos que sean enviados
para estudios radiolégicos por otras unidades (solo regreso) y a los que hayan sido citados por el
servicio (venida y regreso).

10. Recibe del personal técnico el informe mensual del consumo individual de la pelicula radiografica
procediendo a realizarse operaciones contables en su tarjeta de control archivandola en su carpeta
respectiva.

11. Elaboracion con el visto bueno del jefe de servicio la estadistica mensual de labores el cual traslada
antes del tercer dia habil del mes al encargado de estadistica.

12. Elabora en un formulario numerados en orden correlativo del nimero 1 de enero de cada afio hasta
que el nimero llegue al 31 de diciembre, todas las requisiciones, de materiales radiograficos que le
soliciten los técnicos en triplicado gestionando la firma del médico jefe del servicio y del director del
hospital y haciendo entrega del material al técnico solicitante. Destina el original a bodega, el
duplicado al técnico, el triplicado para la anotaciéon en las tarjetas de control individual.

13. Da citas a los pacientes para la realizacion de los estudios solicitados por los médicos de consulta
externa, médicos de otras unidades y en caso de examenes especiales explicara al paciente la
respectiva informacion. No dara citas el mismo dia que los pacientes tengan cita en la consulta
externa (salvo casos muy especiales) ni programara mas de tres estudios especiales.

14. Realiza todas las actividades de secretarias, notas, oficios, informes, solicitudes de trabajo,
requisiciones, roles de turnos etcétera.

15. Avisara al jefe del servicio y al técnico cuando requiera realizar actividades fuera del servicio para
saber dénde localizarla en caso que se le necesite.

16. Dejara archivado el trabajo del dia y al dia siguiente lo enviara al archivo general del hospital.

p owNE

Fuente: elaboracion propia.
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3.4.4. Justificacion de los procedimientos de rutina por
puesto de trabajo

Contar con manuales y procedimientos en las instituciones es de gran
ayuda, por ejemplo, cuando se contrata nuevo personal, ya tienen definido las
actividades que debe realizar. Un manual de rutina y procedimientos debe
abarcar el perfil del cargo las responsabilidades correspondientes y una guia de
coémo obrar en determinadas situaciones. También el nuevo empleado conocera

los reglamentos y la estructura organica.

La elaboracion de este manual es de gran utilidad porque las personas
sabran qué hacer, y conocerdn sus respectivas obligaciones 'y
responsabilidades. Teniendo bien delineado cada uno de los puestos el trabajo
se vuelve méas armonioso tanto para el nivel de jefaturas como para los técnicos

y administrativos.

Hay que tomar en cuenta que tener este tipo de documentos, no sélo
porque las certificaciones de calidad lo requieren, sino porque Su uso interno y
diario minimiza los conflictos de areas, marca responsabilidades, divide el

trabajo y fomenta el orden.

Ademas es la piedra angular para implementar otros sistemas
organizacionales efectivos como la evaluaciébn del desempefio, escalas

salariales y desarrollo de carreras, entre otros.
Por lo que la aplicacion del manual junto con la secuencia de

capacitaciones que se impartirdn también servird para que el equipo técnico y

administrativo del servicio de rayos X se encarrile en una sola forma de trabajo
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y no realice sus labores a su manera. Esto con el fin de trabajar ordenado y

mejorar las Areas de Rayos X y Archivo.

3.5. Propuesta para mejoramiento del area de trabajo

Para el area de trabajo se ha propuesto una nueva reorganizacion
considerando que no se efectuara ninguna modificacion o ampliacion que
implique un trabajo de construccion, por lo que en la misma area que se posee
hoy en dia se realizara una reubicacion de los espacios para mejorar el servicio.

La distribucion de puede ver en la figura 18.

3.5.1. Cuarto para procedimientos de rayos X

El Area para procedimientos de rayos X se someti® a una nueva
organizaciéon, se ordenaron de tal manera que no se permitan cosas que no
vayan a ser utilizadas en el area. Para iniciar se realizé todo lo necesario para
ordenar y llevar a la bodega del servicio lo que no va a ser usado en el area de

trabajo.

Se dejo en el area Unicamente un escritorio para realizar algunas tareas
administrativas y para el almacenamiento de los estudios realizados en el dia;
esta ubicado en un lugar separado a donde se realizan los estudios de rayos X.

Se sugiere también un equipo de aire acondicionado en cada uno de los
cuartos para que no tengan la necesidad de abrir las ventanas y puertas. Con
este cambio se prevé mantener el area limpia y el paso restringido a publico en

general en el Area de Rayos X.
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Figura 18. Distribucion actual y propuesto del area de trabajo

I DISTRIBUCION ACTUAL DEL AREA DE RAYOS X DEL IGSS DE ESCUINTLA

Area
fuera de Bafio

. . servicio
Area de Archivo

Dormitorio de

Corredor técnicos
%l Revelado de
Area de toma de ) placas
Rayos X Vestidor Oficina

Escritorio secretaria
ftori Bodega fuera

de servicio

I PROPUESTA DE DISTRIBUCION DEL AREA DE RAYOS X DEL IGSS DE ESCUINTLA

Dormitorio =
Bodega de de técnicos Bafio
resguardo de
insumos y materia
prima
Resguardo de
Revelado estudios por un
Corredor
Vestidor
Area de toma de Area de toma de
Rayos X téc nico 2 Rayos X técnico 1 Oficina
secretaria
Bodega
adicional

Fuente: elaboracion propia.

Dicha propuesta permitird que en la distribuciébn de area y ubicaciéon de
equipo no se presente ningun problema. Todo estd adecuado para el libre
transito de pacientes con camillas o sillas de ruedas; el control de mando de las
maquinas esta protegido por paredes con un visor para ver al paciente y existe

un biombo plomado para la realizacion de algun otro tipo de exadmenes.
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Hay que tomar en cuenta que el area de procedimientos para toma de
rayos X no posee ningun problema, desde su inicio esta hecha y adecuada con
el objetivo de atender a pacientes que necesitan examenes de rayos X, lo que
confirma que no hay necesidad de realizar trabajo de construccion y que con la

nueva distribucion permitird un mejor control en el érea.

3.5.2. Cuarto de revelado de placas

La principal sugerencia para el cuarto de revelado de placas es moverlo de
lugar ya que no se encuentra en un area adecuada. Se sugiere trasladarlo al
espacio donde se ubica actualmente el dormitorio, ya que de aqui se pueden
adecuar dos areas muy importantes con poco presupuesto para el desarrollo

del buen trabajo en el procesamiento de placas.

El area que se sugiere para el cuarto de revelado, en la actualidad esta
dividida en dos areas, una de estas se puede utilizar para construir el cuarto
oscuro, lugar en donde deben ir las maquinas de revelado, y el area de
preparacién de quimicos que por lo comdn se utiliza una pila plastica color

blanco (pila nueva para suministro de agua ya esta comprada).

La ventaja es que esta area no posee ventanas y la puerta que hoy en dia
tiene esta en perfectas condiciones por lo que es apta para lo que se necesita.
La otra area que posee este lugar servird para almacenar el equipo y material
gue necesita el servicio, esto quiere decir que es un lugar en donde se van a
guardar los libros de reportes diarios, las placas nuevas, placas ya utilizadas,

los estudios del dia y materiales como sobres, marcadores entre otros..
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El objetivo de usar esta &rea es eliminar la posibilidad de que se estén
dejando todos los materiales, placas y libros de registro en el area de toma de
rayos X y tener una justificacion de que ya se posee un area adecuada para

esto.

Esto ayuda a dar un mejor flujo en el procedimiento, asi como llevar un
mejor control en lo elaborado y los suministros consumidos diariamente. Lo que
se espera con esto es que es mejor ir a un solo lugar y hacer auditoria del
suministro del dia y no tener que contar por todas las areas en donde se
encuentre disperso el material. Hay que tomar en cuenta que cada turno que
finaliza entrega al turno que inicia y esto sera de ayuda para los mismos

técnicos ya que podran verificar lo entregado y lo recibido en menor tiempo.

3.5.3. Archivo de placas radiogréficas

El archivo de placas radiograficas se trasladd al archivo general del IGSS
de Escuintla, el objetivo de moverlo de lugar fue para que estuviera bajo el
cargo de alguna persona asignada y segundo porque se espera que el

movimiento de placas que ya estén en el archivo disminuya.

Esto quiere decir que las placas que son tomadas en un dia especifico van
a ser utilizadas dentro de las proximas veinticuatro horas y porque
médicamente una placa con mas de tres dias de haberse tomado el paciente va

a presentar ya otro diagnostico.
Por lo que la funcion principal de esta area es recibir placas que van a ser

archivadas y solo seran prestadas por causas especiales a solicitud de

médicos.
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El archivo tiene obligacion de guardar las placas debidamente ordenadas
por el nimero asignado en el servicio de rayos X (pacientes nuevos) y se
debera buscar su numero de placas (pacientes viejos) y adjuntarle sus nuevos
estudios a los estudios anteriores, ya que de igual manera el archivo esta sujeto

a auditorias periddicas.

3.5.4. Bodega del servicio de rayos X

Se menciono en la situacion actual que el espacio para bodega del servicio
de rayos X esta en buenas condiciones. Lo necesario aqui es la aplicacion de
buenas practicas de almacenamiento, por lo que se han mandado a elaborar
tarimas para almacenar todo el material evitando mantenerlo en el suelo. De
igual forma se pidieron estanterias para almacenar material de limpieza,
quimicos y placas nuevas de rayos X lo cual debe ir todo debidamente

identificado.

Se aplicé el método PEPS, primeras entradas y primeras salidas, ya que se
pudo determinar que por la misma forma en que se almacenaba se quedaba
material rezagado y no se le daba movimiento necesario para el producto
perecedero. Hay que tomar en cuenta que tanto los quimicos como las placas

de rayos X tienen fecha de vencimiento.

La bodega de suministro queda bajo la responsabilidad de la secretaria del
servicio de rayos X, debiendo llevar el control en el libro de actas de lo que
entrega a los técnicos de rayos X cada vez que ellos le soliciten material. De
igual forma tendra que llevar registro de lo que ingresa a la bodega y avisar con
anticipacion lo que se necesita incluir para la siguiente compra y evitar que el

servicio se quede sin materiales.
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3.55. Dormitorio de técnicos de turno

Se menciono6 con anterioridad que el archivo de placas de rayos X se ha
trasladado hacia el archivo central del hospital. Este cambio deja libre un cuarto
en el servicio de rayos X, el cual sera habilitado como uso de dormitorio ya que
posee un bafo y espacio suficiente para ubicar los casilleros de cada técnico.
Se seguira proporcionando al personal una cama, un refrigerador, un horno de
microondas y un televisor para su uso, el cual quedara bajo la responsabilidad

de todo el equipo de técnicos.

3.5.6. Areade vestidor

El espacio que era utilizado para el revelado de placas serd para crear un
vestidor en donde los pacientes, incluyendo a los que lleguen en sillas de

ruedas, podran cambiarse y colocarse una bata cuando el examen lo requiera.

3.6. Propuesta de seguridad del medioambiente y proteccion
radiologica

El objetivo de la proteccion radiolégica es permitir el aprovechamiento de la
radiacion en todas sus formas conocidas, con un riesgo aceptable para los
individuos que la manejan como para la poblacion en general y las
generaciones futuras. Debido al dafio que puede ocasionar la radiacion, no se
debe permitir ninguna exposicion innecesaria, las radiaciones ionizantes tienen
multiples aplicaciones beneficiosas para el hombre, pero si son utilizadas
inadecuadamente pueden producir efectos perjudiciales en la salud de las
personas y en el medioambiente. Por ello es necesario disponer de un sistema

de proteccion radioldgica, que regule el uso de las radiaciones ionizantes.
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3.6.1. Requisitos basicos de proteccion y seguridad
radiologica

Los requisitos basicos de proteccion y seguridad radiolégica se encuentran
en el Reglamento de Seguridad y Proteccién Radiologica de la Ley para el
Control, Uso y Aplicacion de Radioisétopos y Radiaciones lonizantes,
especificamente en el titulo 1, capitulo 3, consta de quince articulos los cuales

se describiran a continuacion.

“Se autorizarén practicas o fuentes de radiacion ionizante cuya utilizacion
resulte justificada y que, por lo tanto, produzca un beneficio neto positivo a los

individuos expuestos o a la sociedad.

No podran ser autorizadas, aquellas que involucren la adicién de material
radiactivo a alimentos, bebidas, cosméticos u otro producto destinado a la
ingestion, inhalacién o aplicacién cutanea, las que impliguen un uso frivolo de
las fuentes radiactivas en productos tales como juguetes, joyeria o adornos

personales y cualquier otra practica especificada por la Direccion.

Ningun individuo debe ser expuesto a dosis de radiacién superiores a los
limites establecidos en el reglamento de seguridad y proteccién radioldgica de
la ley para el control, uso y aplicacion de radioisétopos y radiaciones ionizantes,
estos limites se aplican a cada trabajador y a miembros del publico. En el caso
de exposicion del publico, los limites se aplican a la dosis promedio en el grupo

critico, no asi a las exposiciones médicas debidas a practicas autorizadas.

Para todas las exposiciones, excepto las exposiciones médicas, la
proteccion y la seguridad deben estar optimizadas, tomando en cuenta factores

econdmicos y sociales, con el fin de que la magnitud de las dosis individuales,
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el nimero de personas expuestas y la probabilidad de exposicion sean tan

bajos como razonablemente pueda alcanzarse.

Salvo en el caso de la exposicion meédica, la optimizacion de las medidas de
proteccion y seguridad relativas a una fuente determinada, adscrita a una
practica, deben someterse a restricciones de dosis tales que, no excedan los
valores pertinentes establecidos o aceptados por la Direccion para tal fuente, ni
valores a causa de los cuales se puedan rebasar los limites de dosis y
aseguren que las fuentes (incluidas las instalaciones de gestion de desechos
radiactivos), capaces de emitir sustancias radiactivas al medioambiente, tengan

un efecto acumulativo por cada emision anual.

De manera que sea improbable que la dosis efectiva, en un solo afio, a un
miembro del publico (incluidas las personas distantes de la fuente y las de
generaciones futuras) rebase el limite de dosis aplicable, considerando que las
exposiciones previstas seran causadas por las demas fuentes y las practicas

pertinentes sometidas a control.

Toda persona individual o juridica que pretenda efectuar practicas, que
involucren fuentes de radiacibn o equipos generadores de radiacion, sera
responsable de la seguridad y proteccion radiolégica y deberd, solicitar por
escrito a la Direccion el otorgamiento de la licencia respectiva y entregar la
informacion que la Direccidn le requiera, de acuerdo con la practica o fuente

gue se desee utilizar.

El Titular debe natificar a la Direccion su intencion de hacer modificaciones
a las practicas o fuentes y equipos asociados que tenga autorizados. Tales
modificaciones no deben efectuarse hasta obtener, por parte de la Direccion, la

autorizacion correspondiente.
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Para el establecimiento de las condiciones minimas de seguridad, las
practicas y las fuentes que estas involucren, pueden declararse exentas de los
requisitos del reglamento si, la dosis efectiva esperada para todo miembro del
publico, debida a una practica, es menor o igual a 10 uSv en un afo, la dosis
comprometida efectiva colectiva, por un afio de operacion de la practica, no es
mayor a 1 Sv- persona y las formas practicas de aplicacion de estos criterios

estan contenidas en los niveles de exencidn que aparecen en tablas.

Las fuentes, materiales u objetos involucrados en las practicas autorizadas,
pueden ser “dispensadas” de los requisitos reglamentarios si cumplen con los
niveles de dispensa establecidos por la Direccion. Los niveles de dispensa no
deben ser superiores a los niveles de exencion. Estos niveles se encuentran en

tablas.

En cualquier practica, se debe fomentar y mantener una cultura de
seguridad, para fortalecer una actitud de aprendizaje en materia de proteccion y
seguridad radiologica, de tal manera que, las politicas y procedimientos
establecidos identifiquen la proteccién y seguridad como un tema de la mas alta
prioridad, los problemas que afecten la proteccion y la seguridad sean

rapidamente identificados y corregidos de acuerdo con su importancia.

Las responsabilidades de cada individuo en materia de proteccion y
seguridad estén claramente definidas y que cada persona esté adecuadamente
entrenada y calificada, las lineas de autoridad estén definidas y sean claras
para la toma de decisiones en materia de proteccion y seguridad y la estructura
de la organizacion y las lineas de comunicacion, presenten un flujo de
informacion adecuado en materia de proteccion y seguridad radiol6gica, entre

los diferentes niveles de organizacion y el Titular.
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El Titular debe establecer los programas de garantia de calidad que,
conforme sea apropiado, proporcionen, la certeza adecuada de que se cumplen
los requisitos especificos de proteccion y seguridad radiolégica y los
mecanismos y procedimientos de control de calidad, para la revision y
evaluacion de la efectividad global de las medidas de proteccion radiolégica y

seguridad de las fuentes.

Debe también proporcionar los elementos que permitan reducir, tanto como
sea factible, la contribucion de los errores humanos en los accidentes y otros

eventos que puedan incrementar las exposiciones.

Las fuentes deben mantenerse con la seguridad fisica adecuada para
prevenir robo, dafios o el ingreso de personal no autorizado a la zona de
almacenamiento de las mismas. Ademas se debe efectuar un inventario

periodico, por lo menos dos veces al afo, de las fuentes de radiacion ionizante.

El Titular debe establecer un sistema de barreras que proporcione la
proteccién y seguridad radiol6gica, de acuerdo con la magnitud y probabilidad
de las exposiciones potenciales de sus fuentes. Este sistema debe permitir que
en caso de falla de una de las barreras esta sea compensada o corregida por
las barreras subsecuentes, con el propésito de prevenir accidentes que puedan
causar exposicion, mitigar las consecuencias en caso de que se presente el
accidente y restaurar las condiciones de seguridad de las fuentes después del

accidente.
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La Direccion se reserva el derecho de inspeccionar periédicamente las
medidas de seguridad establecidas por el titular a efecto de constatar que
cumple con los requisitos planteados en su solicitud, de conformidad con el

procedimiento establecido por la Ley. “*®

La eleccion del emplazamiento, disefio, construccidén, operacion y
desmantelamiento de las fuentes adscritas a las practicas deben hacerse con
sélidos criterios de ingenieria, de tal manera que se tomen en cuenta las
normas existentes en el pais, posean caracteristicas de organizacion y manejo
confiables, para asegurar la proteccion y seguridad de la fuente durante toda su
vida dutil, incluyan los suficientes margenes de seguridad para el disefio y
construccion de las fuentes y tenga en cuenta las innovaciones significativas en
cuanto a criterios técnicos, asi como los resultados de todas las investigaciones
sobre proteccién o seguridad y las ensefianzas de la experiencia que sean de

interés.

3.6.2. Manipulacion de material radiologico

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final
de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones
graves al personal del hospital; a los pacientes y a la comunidad en general. La
manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador
hospitalario que puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse
con objetos corto punzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes o ingerir

en forma directa o indirecta el material contaminado.

B Reglamento de seguridad y proteccion radiolégica de la ley para el control, uso y aplicacion de
radioisotopos y radiaciones ionizantes. Capitulo 1, titulo IIl.
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Adicionalmente, las sustancias quimicas y radioactivas utilizadas en los
establecimientos de salud para el mantenimiento y desinfeccion de las
instalaciones y para el tratamiento de los pacientes tienen un riesgo quimico
importante. Ademas, existe la posibilidad de que la exposicién prolongada a
contaminantes infeccioso y/o toxico, aunque sea a nhiveles bajos, pueda
incrementar la susceptibilidad del personal de salud y de los pacientes para

desarrollar enfermedades preexistentes.

Todo este riesgo infeccioso y quimico puede ser controlado mediante un
manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

La propuesta para un adecuado manejo de material radioldgico tiene como
objetivo incrementar la seguridad, evitando la exposicion de los trabajadores y
la comunidad, trabajar por la salud publica, a través del control de esta via de
diseminacién de infecciones y mejorar la calidad del ambiente disminuyendo la

contaminacion.

Poseer un buen programa de manipulacion de desechos radiol6gicos
brindard a la institucibn beneficios como una mayor seguridad al personal,
pacientes y visitantes. Con un manejo adecuado de los residuos se corta la
cadena de transmisién de los gérmenes patdgenos contenidos en los desechos
y se evita la aparicion de agentes transmisores dentro y fuera del hospital. Se
reduce la cantidad de residuos peligrosos existentes en la ciudad y se mejora la
imagen de los establecimientos de salud. Junto con los departamentos o
empresas de aseo de los municipios se promueve la correcta transportacion y
disposicion final de los desechos infecciosos, minimizando el impacto que estos

pueden ocasionar al ambiente.
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El manejo desorganizado de los residuos, particularmente de los
infecciosos, incrementa el numero de infecciones intrahospitalarias y el
ausentismo del personal. Ambas situaciones, elevan los gastos de atencion

meédica y los costos por dias no laborados.

Al separar los desechos radioldgicos, que constituyen un minimo del total,
disminuyen los costos de tratamiento ya que los residuos que constituyen la
mayor parte no lo necesitan. Si los programas de manejo logran separar
reciclables y venderlos, estos ingresos ayudan a cubrir los gastos que implica el

manejo adecuado.

Se entiende como desechos quimicos o radiolégicos a todas aquellas
sustancias o productos quimicos téxicos para el ser humano y el ambiente,
corrosivos, que pueden dafar la piel y mucosas de las personas, el instrumental
y los materiales de las instituciones de salud son inflamables y/o explosivos,

gue puedan ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras sustancias.

Las placas radiograficas y los productos utilizados en los procesos de
revelado son también desechos quimicos. Deben incluirse ademas las pilas,
baterias y los termdémetros rotos que contienen metales téxicos, ademas las
sustancias envasadas a presion en recipientes metalicos que pueden explotar

en contacto con el calor.

Los desechos radioactivos son aquellos que contienen uno o varios nucleos
gue emiten espontaneamente particulas o radiacién electromagnética o que se
fusionan espontaneamente; provienen de laboratorios de analisis quimico y

servicios de medicina nuclear y radiologia.
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La propuesta para una mejora en la manipulacion de material radiologico es
que los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después

de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y
separacion, los médicos, enfermeras, odontélogos, técnicos, auxiliares de
enfermeria, de farmacia y de nutricion. El exceso de trabajo que demanda la
atencion directa al paciente en determinado momento en el servicio de rayos X
del IGSS Escuintla no debe ser un obstaculo para que los técnicos de rayos
separen inmediatamente los desechos.

La necesidad de realizar esta tarea es porque esto aisla los desechos
peligrosos tanto infecciosos como especiales, que constituyen apenas entre el
10 % y 20 % de toda la basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse
solo con este pequefio grupo y el resto es manejado como basura comuan, por

tanto, disminuyen los costos del tratamiento y disposicion final.

También reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en
contacto directo con la basura, personal de limpieza del instituto, trabajadores
municipales, minadores, etcétera, ya que el peligro esta en la fraccién
infecciosa y especial, que se maneja en forma separada. Permite disponer
facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evitar que se

contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

Los desechos debidamente clasificados se deberan colocar en recipientes
especificos para cada tipo, de color y rotulacion adecuada y deben estar
localizados en el servicio de rayos X para evitar su movilizacion excesiva y la

consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

109



Debera existir por lo menos tres recipientes en el servicio de rayos X,

claramente identificados: para los desechos generales, para los infecciosos y

para el corto punzante. Por ningln motivo los desechos se arrojaran al piso o se

colocaran en fundas o recipientes provisionales.

Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos liquidos

infecciosos o especiales para el caso de desechos radiolégicos. La mayor parte

de desechos liquidos se eliminaran directamente en los desaglies que sean

designados para este efecto.

Debera existir en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del

departamento de Escuintla tres niveles de almacenamiento para desechos los

cuales se clasificaran de la siguiente manera.

Almacenamiento inicial o primario es aquel que se efectta en el lugar de
origen o generacion de los residuos: habitaciones, laboratorios,

consultorios, quiréfanos, etcétera.

Almacenamiento temporal o secundario es aquel, que se realiza en
pequefios centros de acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos o
unidades de servicio. Reciben funda plasticas selladas y rotuladas

provenientes del almacenamiento primario.

Almacenamiento final o terciario es el que se efectia en una bodega
adecuada para recopilar todos los desechos de la institucion y en la que
permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento
intrahospitalario o hasta ser transportados por el servicio de recoleccién

de la ciudad.
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Las areas de almacenamiento temporal y final deben cumplir con las

siguientes especificaciones técnicas:

o Herméticos, para evitar malos olores y presencia de insectos.

o Resistentes a elementos corto punzantes, a la torsion, a los golpes y a la
oxidacion.

o Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde y hacia el
exterior.

o De tamafio adecuado, para su facil transporte y manejo.

o De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

o Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga
un correcto uso de ellos.

o Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vaya a utilizar.

El tamafio y la capacidad dependen del tipo de almacenamiento.

o Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, forma coénica
con base plana, sin patas.

o Para almacenamiento temporal: capacidad de 30 a 100 litros, forma cénica
con base plana. Puede tener ruedas para facilitar su movilizacién.

o Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, forma

rectangular, con patas.

Estas caracteristicas deberan ser aprobadas tanto por el hospital como por

el servicio de recoleccién de basura de la ciudad.
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Pueden usarse diferentes tipos de materiales, los mas apropiados son los
de polietileno de alta densidad, fibra de vidrio, acero y material metalico no
oxidable. Deben ser lavados cuando haya existido contacto con desechos
infecciosos para mantenerlos permanentemente limpios. Los recipientes
destinados para almacenamiento temporal de desechos radiactivos deberan ser
de color amarillo y de un volumen no superior a 80 litros, con fondo de
acero inoxidable, con aros que faciliten su manejo y provistos de tapa

hermética.

Las fundas de los botes se deben doblar hacia afuera, recubriendo los
bordes y 1/4 de la superficie exterior del contenedor, para evitar la
contaminacion de este. Se retirard cuando su capacidad se haya llenado en las
3/4 partes, cerrandolas con una tira plastica, de otro material o haciendo un
nudo en el extremo proximal de la funda. En el recipiente debe colocarse una

nueva funda de reemplazo del mismo color y con la misma identificacion.

Figura 19. Recipientes para desechos

Reciplente con Recipiente de
apa y ple abesturs: amplia Saporte ccn ruedas

Fuente: bioseguridad.blogspot.com. [Consulta en: septiembre 2013].

112



Los recipientes reusables y los desechables deben usar los siguientes

colores.

o Rojo: para desechos infecciosos especiales

o Negro: para desechos comunes

o Gris: para desechos reciclables como papel, cartdén, plastico, vidrio,
etcétera

o Amarillo: para desechos radiactivos

Figura 20. Alerta de desechos
Biapeligrose Radiaguive

o

Tdxica Recicable

Fuente: bioseguridad.blogspot.com. [Consulta en: septiembre 2013].

Los desechos radiactivos deben ser sometidos a tratamiento especifico
para ser dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento. Si los desechos
radiactivos tienen alta actividad, por ejemplo dosis de terapia con yodo, deberan
permanecer almacenados convenientemente hasta que la actividad de los
materiales acumulados no exceda los limites permitidos, para que luego puedan

ser eliminados.
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Los articulos contaminados con desechos radioactivos, que puedan ser
reusados, deber ser almacenados en contenedores adecuados, debidamente

etiquetados, hasta que la contaminacion decaiga a niveles aceptables.

Los desechos radioactivos, tales como papel contaminado, vasos plasticos
y materiales similares donde la actividad no exceda los limites por articulo,
pueden ser dispuestos en una funda plastica de color negro, como basura
comun. Las agujas hipodérmicas, jeringas y puntas de pipetas, descartables,
seran almacenadas en un lugar apropiado para permitir el decaimiento de la

actividad residual, previa a su disposicion.

3.6.3. Propuesta para desechar placas de rayos X

Los estudios realizados en el servicio de rayos X deberan resguardarse
durante un periodo de cinco afios en el Area de Archivo para placas de rayos X,
luego de este periodo tendran que ser desechadas del hospital de tal manera
que se cumplan los articulos del Reglamento de Gestion de Desechos

Radioactivos que se describiran a continuacion.

“Queda prohibido usar el territorio nacional, su plataforma continental, mar
territorial y zona econdmica exclusiva, para depositar desechos o materiales
radiactivos provenientes de otros paises. No se podran eliminar, confinar y
disponer desechos radiactivos o equipos desechados que contengan material

radiactivo cuando no se cumplan las normas derivadas de este reglamento.
Ninguna instalacion o usuario estd autorizado a eliminar o descargar

desechos radiactivos al ambiente, en cualquiera de sus formas, sin autorizacién

de la Direccion.
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La Direccion fijara, en la correspondiente licencia o en otros documentos
normativos que al respecto se emitan, los métodos, técnicas y procedimientos
a seguir por los usuarios, en las distintas etapas de la gestion de desechos
radiactivos, de igual forma inspeccionara periddicamente los lugares o
instalaciones en donde se produzcan o se realice parte o el total de la gestion, a
fin de verificar el cumplimiento del reglamento, de otros documentos normativos
gue emanen de éste o de los requisitos establecidos en la correspondiente

licencia”.®

El usuario deberd conocer los procedimientos de manejo seguro de la
adecuada clasificacion e identificacion de los mismos, en el lugar que se
producen los desechos. Todo usuario debe disponer de un depdsito temporal
de desechos radiactivos debidamente sefializado, autorizado por la Direccion y
dimensionado para contener desechos radiactivos generados por la instalacion,
permitiendo una adecuada rotacion entre ingreso, descarga o transferencia, de
los volumenes alli producidos, provisto de alguna barrera fisica que impida el

acceso a personas no autorizadas.

Todo usuario debera poseer y mantener al dia los registros autorizados por
la Direccion que den cuenta de la generacion de los desechos radiactivos, su
caracterizacion, segregacion, deposito, transferencia de ellos o su posterior
eliminacibn como basura comuan, toda vez que ellos correspondan a la

clasificacion de desechos de corto periodo de semidesintegracion.

Asi también debera quedar consignado en los mismos registros, lo
dispuesto en el Articulo 6, Inciso b) del Reglamento de Gestion de Desechos

Radioactivos “toda transferencia o transporte que se haga a la unidad de

'® http://www.mem.gob.gt/wp-content/uploads/2012/05/1.1-Reglamento-de-Seguridad-y-Proteccion-
Radiologica.pdf. [Consulta en: septiembre 2014].
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tratamiento de desechos radiactivos de la Direccion, de aquellos definidos como
de largo periodo de semidesintegracion, que el usuario entregue a esta unidad

para su tratamiento, acondicionamiento y posterior confinamiento.”’

Todo usuario debe solicitar por escrito a la Direccién con la debida
antelacion, autorizacion para la eliminacion o descarga de los desechos
radiactivos, clasificados como de corto periodo de semidesintegracion, toda vez
gue estos ya hayan cumplido con su condicién de decaimiento que les permita

ser eliminados como basura comun.

Todo usuario debe comprobar ante la Direccién, que dispone de un contrato
o convenio de retiro peridédico de los desechos radiactivos de largo periodo de

semidesintegracion, con la entidad autorizada para gestionar tales desechos.

La periodicidad de los retiros debera ser fijada por la Direccion en la

correspondiente licencia.

Todo usuario debe informar por escrito y anticipadamente a la Direccién, de
todo transporte o transferencia de sus desechos radiactivos, fuera de su

depdsito autorizado, excepto aquellos que estan bajo contrato o convenio.

Todo usuario deber4d contemplar en su presupuesto, los suficientes
recursos para proveer el entrenamiento adecuado del personal involucrado en
el manejo de los desechos radiactivos, asi como para la provision de equipos
de control radiologico y lo concerniente al contrato o convenio de retiro de

desechos radiactivos.

7 Reglamento de Gestién de Desechos Radioactivos Articulo 6, Inciso b)
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Todo usuario deberd segregar los desechos radiactivos que genera en su
instalacién en al menos, las dos categorias del articulo 9 del Reglamento de
Gestidn de Desechos Radioactivos, siendo también obligatorio dentro de estas
dos categorias, segregarlos adicionalmente por radioisétopo. Durante la
segregaciéon no deben mezclarse los desechos radiactivos con materiales
inflamables, combustibles, corrosivos o explosivos. El proceso de segregacion
debe ser Unica y exclusivamente para materiales radiactivo. La segregacion
debe tomar en cuenta la forma fisica, quimica y biolégica de los productos

segregados, evitando la mezcla de ellos en un mismo embalaje.

Al término de cada proceso en que se generen desechos radiactivos, estos
deben ser embalados en dispositivos que permitan su seguro confinamiento.
Dichos embalajes deben estar debidamente etiquetados, la etiqueta contendra
el simbolo internacional de radiaciones ionizantes e indicar todos aquellos
elementos que permitan caracterizar adecuadamente los desechos radiactivos

que contienen”.*®

Toda instalacion en donde se generen desechos radiactivos debera, contar
con un registro autorizado por la Direccién, conteniendo todo el movimiento de
los mismos, debiendo estar disponible para su inspeccion y que permita obtener

la siguiente informacién.

Fecha de produccién del desecho radiactivo.

Clasificacion del desecho radiactivo.

Nombre y lugar en donde se produjo el desecho radiactivo.

Actividad inicial del o de los radionuclidos involucrados.

¥ http://www.mem.gob.gt/wp-content/uploads/2012/05/1.3-Reglamento-de-Gestion-de-Desechos-
Radiactivos-Ac-Gub-No.-559-98.pdf. [Consulta en: septiembre 2014].
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o Fecha en la cual el desecho radiactivo fue confinado en el depdsito
temporal de la instalacion.

o Fecha en la cual el desecho radiactivo fue eliminado o transferido.

o Caddigo de los desechos radiactivos transferidos a la unidad de tratamiento
de desechos de la Direccién.

o NuUmero de registro, cédigo o lote correspondiente a la etiqueta.

o Caracterizacion de la fuente sellada devuelta a su pais de origen.

o Nombre y firma de la persona responsable de la segregacion.

o Nombre y firma de la persona responsable de llenar el registro.

La Direccion podra autorizar descargas o eliminacion de desechos
radiactivos al ambiente, cuando estos cumplan con las condiciones de
seguridad radiologica establecidas en el Reglamento de Gestidon de Desechos
Radioactivos. Esta autorizacion no exime al usuario de cumplir con otras
restricciones que impongan las autoridades nacionales vinculadas a la

proteccién del ambiente.

Todo desecho radiactivo sélido o liquido que haya cumplido su decaimiento
fisico, que lo haga autorizable para ser eliminado como basura comun, debera
ser inspeccionado previamente por la Direccion y, si se cumplen las condiciones
de seguridad radiolégica se autorizarda su eliminacién, retirando previamente
todas las etiquetas que caracterizan los bultos. La eliminacién debe quedar

debidamente consignada en los registros correspondientes.

El transporte o transferencia de desechos, fuera de la instalacion, debe
estar sujeto al Reglamento de Transporte Seguro de Material Radiactivo del
OIEA mientras la Direccidbn no cuente con su respectivo Reglamento de

Transporte de Material Radiactivo, debiendo este ser preparado por el
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encargado de proteccién radiolégica de la instalacidon y autorizado por la

Direccidn.

La violacién o incumplimiento a los preceptos de la ley, Reglamento de
Gestion de Desechos Radioactivos y demas disposiciones derivadas del mismo,
independientemente de lo que proceda conforme a otras leyes o reglamentos,
se sancionara administrativamente por la Direccion, segun lo establecido en el

Capitulo X de la Ley.

Las sanciones seran impuestas tomando como base el resultado de las
actas o informes de inspeccién, verificacion o reconocimiento de la Direccion y
las resoluciones que se deriven de ellas, de acuerdo con lo previsto en este
reglamento y demas disposiciones derivadas del mismo y de acuerdo con lo
dispuesto en los titulos X y Xl de la Ley.

3.6.4. Normas de uso del dosimetro y equipo de proteccién

contra rayos X

Las actividades de proteccion y seguridad radiolégica, forman parte de las
funciones y la estructura orgénica interna de la Direccion General de Energia
segun el Acuerdo Ministerial No. 178-2006 del 25 de octubre de 2006 emitido
de conformidad con lo establecido en el articulo 30 del Acuerdo Gubernativo
382-2006 que contiene el Reglamento Interno del Ministerio de Energia y

Minas.

El Departamento de Proteccion y Seguridad Radiologica es el soporte
técnico de la Autoridad Reguladora Nacional, DGE en materia de radiaciones
ionizantes, para controlar, supervisar, fiscalizar y establecer las condiciones

minimas de seguridad que deben observarse en las actividades relacionadas
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con el uso de radioisétopos y las radiaciones ionizantes en sus diversos
campos de aplicacion, a fin de proteger la salud, los bienes y el medio ambiente
de los habitantes de la republica, asi como los bienes del Estado de acuerdo al
Decreto Ley 11-86.

La autorizacion mediante la Licencia de Proteccién Radiol6gica es un
proceso utilizado para regular las fuentes, equipos y las practicas de alto,
mediano y bajo riesgo radioldgico tal como se da en las aplicaciones médicas y

en algunos otros procesos.

El Departamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica tiene las funciones
de control, fiscalizacidbn y supervision sobre el buen uso y aplicacion de
sustancias radiactivas, fuentes y equipos generadores de radiaciones
ionizantes, con fines médicos, industriales, veterinarios, agricolas; o con fines
de ensefianza, capacitacion e investigacion, para prevenir la sobre exposicion
a radiaciones; asi como ejercer control regulador sobre la metrologia de
radiaciones ionizantes y la gestion segura de los desechos radiactivos, en
todo el territorio nacional en beneficio de la proteccion y seguridad radiol6gica

de la poblacion guatemalteca.

El Departamento de Proteccion y Seguridad Radiol6gica tiene a su cargo

las funciones y atribuciones siguientes:

1. Elaborar y proponer reglamentos, normas, protocolos y formularios de
solicitudes de Licencias y otros documentos para el mejoramiento de las
actividades que involucran el uso de radiaciones ionizantes. Ademas de
ellos, las respectivas modificaciones de éstas para su aprobacion.

2. Fiscalizar, supervisar y controlar las instalaciones que operen equipos

generadores de radiaciones ionizantes y utilicen materiales radiactivos.
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3. Fiscalizar, supervisar, controlar y verificar la adecuada disposicion final
de los desechos radiactivos generadores por las instituciones, en las
distintas actividades que involucren la utilizacion de materiales radiactivos.

4. Fiscalizar, supervisar, controlar y verificar la calibracion de equipos para
monitoreo de radiaciones ionizantes, en areas de trabajo con fines de
proteccion radiologica.

5. Ejercer el control y supervision de la proteccion y seguridad radiolégica
en las areas médica, industrial y ambiental.

6. Fiscalizar, controlar, supervisar y verificar la importacién, exportacion y
transporte  seguro del material radiactivo y equipos generadores de
radiaciones ionizantes en el pais.

7. Establecer los mecanismos para evitar el trasiego ilicito de materiales
radiactivos y nucleares.

8. Establecer los mecanismos de seguridad fisica de las instalaciones que
operan y/o manipulan materiales radiactivos en el pais.

9. Realizar inspecciones en instalaciones donde se utilicen radiaciones
ionizantes, para evaluar las condiciones de seguridad de las fuentes
radiactivas y/o equipos generadores de radiaciones ionizantes, asi como la
proteccion radioldgica del paciente, personal ocupacionalmente expuesto y

publico en general.

Debido a lo anterior se ha determinado que se debe estar alineado a los
requerimientos del Ministerio de Energia y Minas de Guatemala en equipo de
proteccion. Los equipamientos que generan Rayos x son los mas utilizados
para el diagndstico médico en todo el mundo. Las imagenes radiograficas han
experimentado un gran desarrollo desde mediados de 1890. En los ultimos 30-
40 afos, el ritmo de la innovacion ha incrementado, iniciando con la

introduccién de la tomografia computarizada (CT) en la década de 1970.
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Durante la ultima década, la tasa de cambio se ha acelerado alin mas, en

términos de innovacién continua y su aplicacion a escala mundial.

La exposicion ocupacional a los Rayos X puede ser controlada por

consideracion del tiempo, distancia y blindaje:

1. Tiempo: para reducir la dosis de radiacion, el tiempo de permanencia en
zonas de radiacién debe ser lo mas corto posible. Cuanto mayor sea el
tiempo pasado en una zona, mayor es la dosis recibida.

2. Distancia: si la tasa de dosis al m de una fuente es de 100 uSV / h, la tasa
de dosis a 2m sera de 25 uSv/ h.

3. Blindaje: el material de blindaje debera ser Adecuado para el tipo de

radiacion™®.

Los dosimetros no proporcionan proteccidbn contra la exposicion a
radiaciones ionizantes, son un medio para evaluar la dosis que el usuario ha
recibido. La exposicion ocupacional a la radiacién puede ser evaluada a través
del monitoreo de la ropa de trabajo del personal, dosimetros y por mantener

registro de los patrones de trabajo.

Mas de un dosimetro puede ser recomendado, por ejemplo, para radiologia
intervencionista, usar un dosimetro debajo de la bata y uno mas fuera de la bata
o el delantal a la altura del cuello. Estos tienen que ser usados estrictamente de
acuerdo con las disposiciones e informacion proporcionada por la persona

responsable de la proteccion radiologica.

Y http://www.mem.gob.gt/wp-content/uploads/2012/05/1.1-Reglamento-de-Seguridad-y-Proteccion-
Radiologica.pdf. [Consulta en: septiembre 2014].
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El equipo de protecciébn personal puede ser usado para proporcionar
proteccion contra la exposicion a los rayos X, por ejemplo, vestido, batas o
delantales y protectores de tiroides de un material, como vinilo, que contenga
plomo. La dosis de tiroides se puede reducir en mas del 90 % en el uso de un
collar tiroideo y la dosis por todo el cuerpo mas de la mitad por un delantal de
plomo. Los dispositivos de proteccion tienen que estar disponibles en rayos X
convencional, fluoroscopia y salas de radiologia intervencionista, pero se deben
incluir pantallas protectoras, cortinas de proteccion de plomo montadas en la

camilla del paciente.

Por lo tanto, es necesario usar siempre los dosimetros asignados de
acuerdo con las instrucciones, utilizar correctamente la ropa de proteccion y
accesorios proporcionados; empleada que, al darse cuenta de que esta
embarazada, debe notificar al empleador con el fin de que sus condiciones de
trabajo puedan ser modificadas si es necesario y la proteccion especial que se

necesita para el personal de radiologia intervencionista.

Cualquier intento de reducir la dosis de radiacion para el paciente también
disminuird la dosis al personal ocupacional expuesto. Esto se puede lograr
mediante una planificacién cuidadosa de los procedimientos, el uso del equipo
apropiado y los parametros de exposicion. La capacitacion de los operadores es
esencial. Se deben usar batas plomadas y dosimetros segun corresponda.

Por lo general, la probabilidad de que surjan efectos deterministas entre el

personal que utilizan equipos de rayos X es muy pequefia, a menos que alguna

parte del cuerpo sin darse cuenta, entre en contacto con la radiacion primaria.
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Las medidas de radioproteccion se basan en reducir al minimo la dosis que
pueda percibir el personal expuesto. Deben realizarse ademas, mediciones
ambientales y un control dosimétrico individual en funcion del tipo de radiacion y
de la clasificacion de la zona. Para esto es necesario que cada técnico de rayos

X lleve puesto un dosimetro en su jornada laboral.

El dosimetro debe llevarse puesto en toda la jornada laboral y es
conveniente colocarlos después de la misma en el tablero correspondiente,
dispuesto para ser guardados y protegidos de posibles irradiaciones. Se debe

colocar preferiblemente en el torax.

Un dosimetro personal nunca debe ser deliberadamente expuesto cuando
no lo lleva puesto el usuario. En el caso de que un dosimetro sea irradiado
accidentalmente debe darse cuenta al encargado para que dicho dosimetro sea
reemplazado. Los dosimetros no deben utilizarse durante exposiciones no

ocupacionales.

Cabe recordar que el dosimetro personal es un instrumento de medicién y
gue como tal debe ser objeto de ciertos cuidados. Debe tenerse en cuenta que
la pelicula dosimétrica puede ser afectada por el calor y la humedad muy
excesivos, asi como por gases y vapores quimicos de diferentes tipos, los que

pueden influir en los resultados.
Para la mayor eficacia de la dosimetria es necesario que los usuarios se

responsabilicen por el cuidado y buen uso del instrumento y que se realice el

cambio mensual de pelicula sensible en las fechas preestablecidas.
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4. IMPLANTACION Y MODIFICACION

Los manuales de procesos y procedimientos son documentos muy utiles, las
instituciones lideres a nivel mundial los usan. Se sabe que son necesarios para
obtener una certificacion y muchas empresas o instituciones solo mandan a
realizar manuales si desean el certificado, esto lamentablemente es una
practica muy extendida y en general las instituciones no toman en serio los
manuales, mas que nada por ser una tarea algo repetitiva y que es percibida

como algo que no aporta nada al proceso.

El implementar manuales es una tarea importante, especialmente a la hora
de entrenar o capacitar a personal nuevo. Si bien es cierto que cambiar la
cultura organizacional es algo dificil, mas en un pais en el que los conceptos de
planificacion y normalizacion no se incorporan satisfactoriamente en las
empresas es necesario empezar a implementarlo y a crear conciencia de que
es necesario un cambio, que debe comenzar con los involucrados y luego en

los demas.

4.1. Descripcion del nuevo proceso

Se debe tener presente que un proceso se puede definir como cualquier
secuencia repetitiva de actividades que una o varias personas desarrollan para

hacer llegar un servicio a la persona que lo requiera.

Como el objetivo principal es desarrollar un servicio eficiente, a continuaciéon
se describira el proceso propuesto y en el inciso 4.1.1 se realizara el diagrama

de flujo del Area de Radiologia del IGSS de Escuintla.
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Las actividades que debera realizar el Area de rayos X del IGSS de

Escuintla son:

o Asignacion de cita para toma de placa de rayos X

o Revision diaria de inventario de suministros

o Recepcion de orden e informe radiolégico

o Registro de estudios a realizar en libro de registros

o Elaboracion de sobres para resguardo de estudio a realizar
o Toma de placa de rayos X al paciente

o Revelado de placas de rayos X

o Entrega de estudios realizados en archivo de rayos X

El Area de Radiologia deberéa asignar a la mayor brevedad posible una cita
para que el paciente acuda al hospital del IGSS de Escuintla a realizarse su
estudio. El maximo de dias que debera esperar el paciente para la proxima cita

sera de 15 dias.

Para la toma de placas de rayos X el proceso inicia con la recepcion de las
ordenes e informes de radiologia a las 7:00 a.m., estas 6rdenes deberan ser
ingresadas por la secretaria del servicio al libro de control de érdenes, al mismo
tiempo los técnicos de rayos X deberdn estar realizando los inventarios
correspondientes para la recepcién de su turno y preparando las maquinas para
iniciar la toma de los estudios. Luego estas 6rdenes deberan ser entregadas por
la secretaria a los técnicos junto a los sobres en donde se guardaran

debidamente identificadas con todos los datos del paciente.
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El técnico debera realizar el estudio a modo que quede lo mas claro posible,
detallando una breve descripcion de los hallazgos localizados en el paciente,
con el objetivo de que el médico tratante pueda efectuar el mejor diagndstico.
Luego el estudio debera ser revelado y enviado al archivo de rayos X, para que
sea solicitado por el médico para su evaluacién en el momento en que él lo
requiera.

4.1.1. Diagrama de Flujo de Operaciones
En las siguientes figuras se muestra el diagrama de Flujo de Operaciones y
la propuesta de un diagrama en grupo con los tiempos ideales para realizar las

actividades en el Area de Radiologia del IGSS de Escuintla.

Figura21. Diagrama de Flujo de Operacion (Toma de Placa de rayos X)

DIAGRAMA D O DE OPERACIO
UBICACION Area de Radiologia del IGSS de Escuintla A DAD PO
ACTIVIDAD Toma de placa de rayos x OPERACION 33 min
OPERADOR Tecnico 1y 2 y secretaria TRANSPORTE 4 min
METODO Propuesto DEMORA maximo 15 dias
COMENTARIOS INSPECCION 10 min

ALMACENAJE 15 min

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD siMBOLO TIEMPO . en
min

Asignacion de cita para toma de placa de Rayos X CSQ D |(O|V 15
Espera de cita segun fecha O [=] =Y maximo 15 dias
Revisién diaria de inventario de suministros O = | v 10
Recepcion de orden e informe radioldgico o | O|V 0,5
Registro de estudios a realizar en libro de registros %é =|o |0V 3
Elaboracidn de sobres para resguardo de estudio a realizar % =|(o|O]|V 1,5

Toma de placa de Rayos X al paciente = D | 0O|V 10
Revelado de placas de Rayos X =|p (O|V 3

Llevar estudios al archivo de Rayos X o aj|v 4
Almacenamiento de estudios de Rayos X O |=|D EN‘N 15

Fuente: elaboracion propia.
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Se puede determinar, en el diagrama de grupo propuesto que se detalla a
continuacion, el tiempo ideal y la forma en que se debe trabajar para realizar la
toma de placa de rayos X, posterior a la asignacion de cita sin tomar en cuenta

el tiempo que puede tardar en archivar la placa el encargado de archivo.

Aqui se puede observar que la incorporacion de una persona en el puesto
de secretaria agilizaria las labores del Departamento ya que a diferencia del
diagrama actual son mas eficientes los dos técnicos de rayos X con la ayuda de
una secretaria, haciendo un total de 33,50 minutos dos estudios en vez de
realizar solo un estudio en 39,00 minutos; la ventaja de realizarlo de esta
manera se vera reflejada en el tiempo ya que esto abre la puerta para realizar
mas estudios por dia. Al atender mas pacientes por dia se podra ir asignando
mas consultas al dia y en un menor tiempo a diferencia a lo que hoy en dia se

hace.
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Figura 22.

Diagrama propuesto de proceso de grupo (Toma de placa
de rayos X)

Secretaria del servicio

Revision y cuadre contra libro de registro
de estudios que se tomaron en la noche
anterior (no. De placas utilizadas)

Recepcion de ordenes radioldgicas del dia
Registro en libro de control estudio a
realizar para técnico 1

Elaboracion de sobres para resguardo de

estudio para técnico 1

Registro en libro de control estudio a
realizar para técnico 2

Elaboracion de sobres para resguardo de
estudio para técnico 2

Registro en libro de control estudios
arealizarenel resto de lajornada

Resguardo de placas que se recibieron
del dia de anterior y Ias que van saliendo
seglin el avance del mismo dia

Tiempo de Trabajo en minutos
Tiempo de Ocioso en minutos
Tiempo Total en minutos

Proceso: Toma de Estudios Radiograficos

DIAGRAMA PROPUESTO DE PROCESO DE GRUPO

Elaborado por: Pablo Lopez

Tiempo en min

10,00

0,50

3,00

10,00

4,00

33,50

33,50

Técnico 1

Revision y cuadre material que se esta
recepcionando del encargado del turno
anterior (no. De placas sin usary
quimicos)

Carga de rejilla con placas nuevas para
ambos técnicos

Preparacion de maquina y equipo de
proteccion personal para iniciar labores

Recepcion de estudio a realizar por parte
dela secretaria

Toma de placa de rayos x segin
indicacion de la orden radioldgica

Impresion de placas radiografica

Resguardo de placa en sobre
correspondiente

Carga de rejilla con placas nuevas para
ambos técnicos

Tiempo de Trabajo en minutos
Tiempo de Ocioso en minutos
Tiempo Total en minutos

Departamento: Servicio de Rayos X IGSS Escuintla

Tiempo calculado en Minutos
Tiempo en min Técnico 2
Revision y cuadre material que se esta
500 recepcionando del encargado del turno
' anterior (no. De placas sin usary
quimicos)
500 Revision de quimicos para impresion de
' placas radiograficas en maquinaria
500 Preparacion de maquina y equipo de
' proteccion personal para iniciar labores
0,50
Tiempo Ocioso
Recepcion de estudio a realizar por parte
10,00 dela secretaria
Toma de placa de rayos x segin
indicacion de la orden radioldgica
3,00
0,50
Impresion de placas radiografica
4,50
Resguardo de placa en sobre
1 correspondiente
33,50 Tiempo de Trabajo en minutos
. Tiempo de Ocioso en minutos
33,50 Tiempo Total en minutos

Tiempo en min

5,00

5,00

5,00

4,50

0,50

10,00

3,00

0,50

29,00
450
33,50
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4.2, Documentacion

La importancia de la aplicacion o el control de los documentos deriva de
diferentes necesidades, tales como emplear registros estadisticos, generar
historial médico para los pacientes, crear control y orden en los procesos de
solicitudes de examenes de rayos X, etcétera.

El objetivo de los siguientes incisos, en donde se plantea la necesidad de
implementar documentos para diferentes solicitudes y controles, se basé en la
necesidad de estandarizar todos los procesos que se llevan a cabo en el Area
de rayos X del IGSS de Escuintla, para generar un mejor control y orden de los
procesos tanto para los registros estadisticos, como para temas de auditoria y

control interno.

Depende de lo que se requiera hacer con la placa de rayos X se debera
llenar una solicitud o requerimiento. Esto quiere decir que para la toma de una
placa debera existir una orden e informe radiologico, para el préstamo de una
placa debera existir un vale para solicitud y un registro para el control del

préstamo.

Esto permitir4 llevar un mejor control en el manejo de las placas por tomar o

las placas que se prestan a los diferentes servicios.
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4.2.1. Implementacion de documento para solicitud de toma
de rayos X

El objetivo de la implementaciéon de un formulario destinado para la solicitud
de toma de rayos X fue debido a la necesidad de generalizar el documento y
hacer de una forma més especifica los estudios radiologicos solicitados, tanto a
nivel de emergencia, hospitalizacion o consulta externa. Para el efecto se

debera cumplir las siguientes rutinas y procedimientos.

Figura 23. Orden para solicitud de toma de placa de rayos X

SPS-23

ORDEN E INFORIVIE RADIOLOGICO

No. DE AFILIACION RADIOGRAFIA No
NOMBRE EDAD
SERVICIO FECHA

DATOS CLINICOS

IMPRESION CLINICA

REGION A EXAMINAR

FIRMA DEL MEDICO Y No. COLEGIATURA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL RADIOLOGO

Fuente: servicio de radiologia IGSS, Escuintla.
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Elabora el formulario que lleva por nombre “Orden e Informe Radiologico”
En la parte superior identifica al paciente con sus apellidos y nombres
completos de acuerdo con los documentos de identificacion que presente.
Anota correctamente el nimero de afiliacion del paciente en el lugar
destinado para el efecto. Si el paciente carece de este documento y del
namero consignado en el Certificado de Trabajo, se escribira emergencia,
tramite en el caso de pacientes ambulatorios u hospitalizados que
carezcan de dicho documento.

En el cuerpo del formulario anotara los datos y la impresion clinica o
diagnéstico provisional, completo y claro para orientar al personal técnico
en su labor y al médico radidlogo en la interpretacion.

Anota claramente la region que se desea examinar para que el estudio
sea lo mas efectivo posible.

En la parte inferior firmara y sellarda respectivamente, para legalizar el
documento, asi como el sello del servicio de donde se solicita el estudio.
También anotar4 el niumero de rayos para llevar ordenado el record
radiologico del paciente, esto lo vera en el carné del paciente.

Ordenara elaborar radiografias portatiles en casos muy especiales
(procedimientos transoperatorios) en que los pacientes no puedan ser
movilizados, evitando con esto radiaciones innecesarias al resto de
pacientes y personal de trabajo.

En caso de incumplimiento con los requisitos anteriores el técnico tiene la

autoridad de rechazar la orden.

132



de elaborar un vale.

Figura 24.

I

Implementacion de vale para préstamo de placas de

rayos X

requiriendo, bajo las normas descritas a continuacion:

Vale para solicitud de placas de rayos X
IGSS FORM. SPS-460

FIRMA, NOMBRE Y SELLO DEL RESPONSABLE

La necesidad de tener un documento de respaldo ante el Departamento
Médico de Servicios Técnicos y Auditoria Interna del IGSS que indique que
ciertos estudios de Rayos X estén en calidad de préstamo llevé a la necesidad
Este vale es obligatorio que todo enfermero, camarero,

meédico u otra unidad lo presente para poderle entregar los estudios que esta

SELLO DEL SERVICIO

USO DEL ARCHIVO

,,;TAMANO, DE RADIOGRAFIAS

8x10 | 1ox12 | 11x14 14X14

ESTUDIO DEBERA AGREGAR No.DE EMPLEADO

Fuente: servicio de radiologia IGSS, Escuintla.
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Todo vale debera tener la fecha en que se va a prestar el estudio, nombre
completo y nimero de afiliacion del paciente en forma clara y legible en lo
referente a nimero y letras.

Debera llevar el nombre y el sello del servicio en forma clara y legible.
Deber4 tener el nombre de quien entrega el estudio, entiéndase técnico o
encargado de archivo.

Debera tener nombre, sello y firma del médico, y si es otro miembro del
personal su nombre completo, sello si lo tuviera y el nimero de empleado.
Debera detallar la cantidad de peliculas que se entrega por niumero de
tamafio de pelicula, el total general y los totales de cada namero.

No se entregara ningun estudio sin el vale correspondiente o si este no es
llenado correctamente.

Este vale sera entregado en el area de archivo donde se verificard, si el
vale no es llenado correctamente en los aspectos indicados, la
responsabilidad auditable sera del técnico de rayos X.

Si el vale es entregado directamente al archivo de rayos X, el archivista lo
verificarq, si el vale no es llenado correctamente en los aspectos
indicados, el vale no sera recibido.

Si el archivista de rayos X recibe un vale completado incorrectamente al
personal del hospital, la responsabilidad auditable de dicho vale ser& del
archivista de rayos X.

El archivista rendira informe de dichos inconvenientes al Departamento
Médico de Servicios Técnicos quien rendira informe al Departamento de
Auditoria Interna del IGSS.

Todo vale recibido en el archivo de rayos X tendra una vigencia de quince
dias.

Los vales podran ser renovados al siguiente dia habil después de haberse

cumplido los quince dias.
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o El area de archivo rendira informe semanal de los vales pendientes que no
han sido renovados en los quince dias habiles, dirigido al Departamento
Médico de Servicios Teécnicos quien emanara oficios a las jefaturas
correspondientes para que los estudios sean entregados en los quince
dias siguientes. Si los estudios no han sido reintegrados es ese tiempo al
archivo, el listado de vales se enviard al Departamento de Auditoria
Interna del IGSS para que proceda con el proceso administrativo
correspondiente.

4.2.3. Implementacion de libro de control para préstamos de

placas de rayos X

El libro de control de préstamos de placas tiene como objetivo llevar un
historial de todos los préstamos de estudios que se hacen a los diferentes
servicios. Este detalla un namero correlativo de préstamo, de placa prestada,
nombres y apellidos del paciente; servicio que lo solicita, persona a quien se le
entrega el estudio, nUumero de placas prestadas esto debido a que existen
pacientes a quienes ya se le han tomado placas con anterioridad pero es
obligacion prestar el expediente completo; también lleva una columna para

observaciones y la fecha en que la placa fue devuelta al archivo.

Este libro es de uso exclusivo del encargado de archivo y es de apoyo para
corroborar en algun momento en qué fecha fue prestado y devuelto algin

estudio.

El libro debe coincidir con los vales que el archivista tiene en su poder. Para
los estudios que ya fueron devueltos tiene que indicar la fecha de devolucion en
la columna respectiva, esto indica que el archivista ya no deberia de tener estos

vales, al final de cada semana el archivista debera revisar en el libro cuales son
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los estudios que no han sido devueltos y hacer el reporte correspondiente al
Departamento Médico de Servicios Técnicos como se indico en el inciso

anterior.

4.2.4. Implementacion de reporte de informe diario de material
y equipo

El objetivo principal del informe de reporte diario es documentar todo el
material utilizado y recibido y detallar todo lo relevante que ocurrié en un turno
de trabajo. Este reporte debe servir para respaldo de las condiciones en que va
a recibir el siguiente turno la maquinaria, los suministros y tener conocimiento

de todo lo que pudo haber sucedido en el turno anterior.

Para mayor facilidad se generé un instructivo para la realizacién del informe
gue se redacta en el libro de reportes por el personal técnico de cada turno, el

cual es el siguiente.

o La fecha del dia en que se elabora el reporte: el técnico de turno debera
incluir la fecha que inicia el turno y la fecha en que lo concluye.

o A quien se dirige el reporte: el reporte se va a dirigir al técnico que va a
recibir el turno.

o Se hace una lista en donde se coloca todo el equipo y accesorios que hay
en el servicio completo.

o Se elabora un cuadro de chasis, se define como la cantidad de chasis de
los tamafios 8 x 10, 10 x 12, 11 x 14, 14 x 14, 14 x 17, debiendo escribir la
cantidad de chasis que tienen por tamafio, cuantos tienen en reparacion y
el total horizontal y vertical de los mismos. Esto se hace para detectar con
rapidez y prontitud la pérdida o extravio de los mismos.
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o Para elaborar el cuadro de peliculas se debe elaborar un cuadro
exactamente igual que el cuadro de chasis especificando en la columna
del extremo izquierdo las peliculas en chasis, peliculas recibidas del turno
anterior, peliculas en caja, para el caso que se entregara un nuevo
paquete proveniente de la bodega, nimero de placas consumidas en el

turno y el total de lo que se va a entregar al siguiente turno.

4.3. Importancia del control en el proceso administrativo del servicio

de rayos X

En el desarrollo del trabajo se ha aplicado sin lugar a duda el proceso
administrativo, el cual se entiende como el proceso de planificar, organizar,
dirigir y controlar las actividades de los miembros de la organizacién, asi como
el empleo de todos los demas recursos organizacionales, con el propdsito de

alcanzar las metas establecidas para la organizacion.

Se sabe que la etapa de control tiene como fin el asegurar el avance hacia
los objetivos conforme al plan. El objetivo es crear un area de radiologia
eficiente en el hospital IGSS de Escuintla; y al hablar de eficiente también
incluye maximizar el nUmero de pacientes que se atenderan por dia y reducir
los intervalos de dias con los que se asignan las citas a los pacientes en la

actualidad.
Para el control, primero se debera establecer un estandar el cual es atender

a dos pacientes en 33,50 minutos, como lo demuestra la figura 22 en el capitulo
3.
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Por lo tanto se puede concluir que en una jornada de trabajo de 8 horas se
debera atender como minimo 29 pacientes. Este control se deberd revisar en el
libro de control de estudios que la secretaria del area de radiologia llena a diario

para registro de 6rdenes solicitadas.

(8 x 60)

2 = 28,65 pacientes
33,5

Esta evaluacién debera ir acompafada junto con la tabla Il de evaluacion

general al personal, presentada en el apartado 3.1.1.1 del capitulo 3.

Estos controles deberan ser peridédicos ya que esto permitird adoptar
medidas correctivas si ese fuera el caso o medidas de recompensa de ser un

caso positivo.

4.4. Control de procesos

En la fase de planeacion del proceso administrativo propuesto en la tabla IlI
del apartado 3.1.1.2 se propuso crear una buena administracion de suministros
para lo cual se crearon tres documentos que ayudaran a controlar los procesos
de manejo de suministros: documento de registros de pacientes, de
almacenamiento y despacho de material, control de higiene en el servicio de

radiologia del IGSS de Escuintla y el de control de mantenimiento de equipo.

Los documentos autorizados se deben encontrar disponibles en los lugares
en donde se desempefien las actividades esenciales para el funcionamiento
efectivo del Area de Radiologia del IGSS de Escuintla. Estos documentos

deben ser revisados periddicamente y en caso de ser necesario actualizarlos
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con el fin de asegurar la continua adaptabilidad y cumplimiento con los
requisitos aplicables, a su vez los documentos sin validez u obsoletos deben ser

retirados prontamente de su uso:

Figura 25. Ciclo de documentos de control

| UNICAMENTE DOCUMENTOS CONTROLADOS Y VALIDADOS

PREPARACION DE
DOCUMENTOS

ACCESIBLES A TODOS

CONSTANTES REVISIONES

RETIRAR DOCUMENTOS
OBSOLETOS

Fuente: elaboracion propia.

4.4.1. Control de documentacion de registros de pacientes

Es de suma importancia llevar un estricto control de los pacientes que se
someten a estudios radioldgicos, principalmente para que quede un registro de
los pacientes que acuden al servicio. También es necesario ya que a partir de
este libro de registros se elaborara la estadistica de pacientes atendidos que se
realiza en los primeros tres dias habiles del mes con el fin de extraer

informacion necesaria para distintos fines.

Entre estos fines estd proyectar el consumo promedio de placas para
estudios radiolégicos, medir la eficiencia de los técnicos en cuanto a numero de
pacientes atendidos y consultar en un futuro algun dato del paciente por medio

de su numero de rayos X.
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El libro de registro de pacientes debera contener la informacion descrita en
la figura 26. Dicho documento de registro deber& de ser auditado a diario por el
jefe de servicio de rayos X quien comprobara la veracidad de la informacion y el

correcto uso y llenado del libro de registro.

Figura 26. Control de registro de pacientes

CONTROL DE REGISTROS DE PACIENTES AREA DE RADIOLOGIA 1GSS DE ESCUINTLA No. De Exposiciones
CODIGO DE
FECHA APELLIDOS NOMBREs AFILIACION | AREA ESTUDIADA 14X17 11X17 10X12 8X10 TOTAL FIRMA

\\_//
Fuente: elaboracion propia.

4.4.2. Control de almacenamiento y despacho de material

La bodega del servicio de rayos X se encarga de garantizar el abasto y
resguardo de placas para rayos X, quimicos de revelado, sobres para los
estudios, rejillas para placas y utiles adicionales; asi como el adecuado manejo,
custodio y verificacion de la exactitud del registro de los bienes, y la integraciéon
de los datos que forman el catalogo de productos que maneja la bodega y

también la informacién que conforma el detalle de sus inventarios.

El jefe del servicio en funciones junto con la secretaria deberd llevar el

control de la bodega y asi realizar las siguientes actividades.

o Coadyuvar con la informacion necesaria para la conformacion del

Programa Anual de Adquisiciones.
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Programar, dirigir y controlar las actividades de recepcion, despacho,
registro y control de los bienes destinados al uso y/o consumo del
laboratorio de rayos X.

Verificar que los bienes que se reciben en los almacenes establecidos
cumplan con la cantidad, calidad, especificaciones y oportunidad
establecidas en los pedidos, requisiciones o contratos, otorgando en su
caso, la conformidad correspondiente al proveedor.

Mantener el registro y control de maximos y minimos de existencias de
bienes, turnando con la bodega central del hospital las requisiciones de
compra para la reposicion del nivel minimo de inventario en el almacén.
Levantar anualmente el inventario fisico de activo fijo y de existencias en
los almacenes establecidos, conciliando con el Departamento de
Contabilidad los resultados obtenidos y, aclarando en su caso, las
diferencias encontradas.

Mantener actualizado el control de asignacién y resguardo del activo fijo
identificando en las hojas de resguardo correspondientes el nimero de
inventario, ubicacion, costo y condicion fisica del bien, recabando la firma
del responsable de su custodia.

Llevar a cabo las acciones que permitan la concentracion de equipo
obsoleto, en mal estado o en desuso, para promover su baja, de
conformidad con la normatividad establecida en la materia, informando al
Departamento de Contabilidad para que se efectie el registro
correspondiente.

Efectuar conciliaciones mensuales de movimientos con el Departamento
de Contabilidad, aclarando las diferencias que pudieran encontrarse.
Realizar las demas actividades que le sean encomendadas por la
Subdireccion de Recursos Materiales, afines a las funciones vy

responsabilidades inherentes al cargo.
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El control del almacenamiento de material se llevara a cabo mediante la
realizacion de auditorias en las cuales se revisara que las acciones
anteriormente descritas se estén cumpliendo al igual que los métodos de
almacenamiento de material, control de fechas de vencimiento de los
productos, control de salida de productos segun la fecha de vencimiento
(método PEPS), existencia de material para pronosticar la proxima compra de

material y elaboraciones continuas de inventario.

De igual forma se tendra que cuadrar el material para uso del servicio de
radiologia descrito en las hojas de registro de control de ingresos y egresos
contra el material fisico que se encuentre en la bodega. La hoja de registro de
ingresos y egresos que se utilizara sera como la descrita en el siguiente

ejemplo y debera llevarse una por cada articulo existente en la bodega.

Figura 27. Ficha de registro de inventario por producto

REGISTRO DE CONTROL DE INVENTARIO, AREA DE RADIOLOGIA

AICUO [ PlecashayosX | CODIGO Pagialo. 1
EXISTENCIA MAXIMA 1500000 DESCRIPCIGN Plcas de Rayos X de tamatio 1417
EXISTENCIA MiNIMA 500000

Moo | ees | ENTRADAS SALIDAS EXISTENCIA

No. FECHA  CODPROVEEDOR CANTIDAD CUNTARIO COSTOTOTAL CANTIDAD CUNITARIO COSTOTOTAL CANTIDAD CUNITARIO COSTOTOTAL
e R so000] 650 3250000 so0000] 650 3250000
2 [ o7jiopos3 00000 eso] 130000 4soo0] 650 3120000
3 | ogjut/0s3 2000 es0l  respn] 4ssom] 650 295750
T asoo00] 650 2925000 905000 650 5882500
5 | oo/oajons 5000 50 om0 ssom] 650 5785000

Fuente: elaboracion propia.
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4.4.3. Control de higiene del servicio de rayos X

La limpieza hospitalaria es de vital importancia para mantener y restaurar la
higiene de las superficies y disminuir la contaminacion microbiologica a niveles
aceptables que dependeran del riesgo infeccioso de la zona a tratar. Asi existen
distintos estandares microbiologicos dependiendo de la actividad asistencial
gue se realice. Se distingue entre zonas que deben tener un ambiente limpio en
quiréfanos, diferentes servicios, zonas de transito externo, vestibulos, pasillos,

entre otros.

Hoy se considera que todo lo que rodea al paciente debe gozar de una
exhaustiva higiene para prevenir infecciones, como principio fundamental se
tendra en cuenta que todo lo que se encuentre limpio y seco no desarrollara

gérmenes que puedan provocar infecciones en los pacientes.

Los objetivos que se logran alcanzar con el control de higiene en el servicio
de rayos X del hospital IGSS son disminuir la mayor cantidad de
microorganismos contaminantes y suciedad del medioambiente del servicio y
conocer la norma de higiene hospitalaria y su importancia en la transmisién de

infecciones.

El método de limpieza variard segun los sectores del hospital, tipo de
superficie a ser limpiada, cantidad y caracteristicas de la suciedad presente. La
remocién fisica de los microorganismos por fregado con agua, detergente y
trapo limpio es mas importante que el efecto de la solucion desinfectante. No se
recomienda el uso de desinfectantes en aerosol, o la vaporizacion con formol o
iodopovidona pues ademas de no ofrecer ventajas en la limpieza, tiene un costo

muy alto y es toxico para el personal.
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Bajo ningun concepto se debe mezclar el detergente con la lavandina,
porque esto genera un vapor toxico que dafia a quien lo utiliza, ademas de
inactivar la accién desinfectante. No utilizar métodos secos (plumeros,
escobillén, escobas, etcétera). Se permite encerar los pisos, siempre y cuando

se haya realizado una exhaustiva limpieza.

Los pisos deberan ser limpiados una vez por turno y cuando se encuentren
visiblemente sucios con sangre, pus o0 secreciones. Las manchas de sangre se
descontaminan con lavandina al 10 % durante 15 minutos y luego se limpia en

forma corriente con agua y jabon.

Para el caso de techos y paredes un pequefio nUmero de bacterias pueden
ser aisladas. Es importante que estos se encuentren en buen estado
(superficies lisas sin soluciones de continuidad) para prevenir la acumulacién de

suciedad.

Esto cobra gran importancia en salas de operaciones, esterilizaciéon y
unidades de cuidados intensivos donde se realizan procedimientos invasivos.
Los techos y paredes deben verse limpios visiblemente, la frecuencia de su

higiene no debe exceder de un afio y no requieren desinfeccion.

Todas las superficies cercanas al paciente deberan ser limpiadas cada vez
gue se encuentren visiblemente sucias y una vez por turno, esto seria para el
caso del vestidor, maquina de toma de rayos X y salas de espera de los

pacientes.

144



El bafio del cuarto de los técnicos debe ser limpiado una vez por dia, un
detergente comun es adecuado para la limpieza rutinaria. Puede ser requerido
un desinfectante en limpiezas con intervalo de tiempo mas prolongado. En

estos casos utilizar hipoclorito de sodio al 1 %.

El personal técnico y administrativo del servicio de rayos X debera estar
pendiente de la limpieza y su control debe estar dirigido hacia aquellos
elementos y equipos que han estado en contacto directo con el paciente o en
contacto con material infectante del paciente (Secreciones, sangre, etcétera).
Todo material utilizado por los técnicos de rayos X debe ser descartado,
siguiendo las indicaciones emanadas de las Normas de Bioseguridad. De
acuerdo con ellas, también se procedera con los elementos no descartables

gue deban ser descontaminados y esterilizados para su nuevo uso.

Para el personal que efectle tareas de limpieza, siempre tendra que tener
en cuenta que la limpieza general debe realizarse siempre con guantes, sin
excepcion y se debe lavar frecuentemente las manos, cuando finaliza la
limpieza y antes de ingerir alimentos también debera utilizar siempre su

uniforme requerido para la realizacion de su tarea.
4.4.4. Control de mantenimiento de equipo
El jefe de servicio y los jefes de mantenimiento junto con los ingenieros
necesitan estar conscientes de la importancia de controlar la calidad de los

estudios de rayos X que se realizan para que no se vean alteradas a causa de

un mal funcionamiento por parte de los equipos.
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El establecimiento de normas de inspeccién en el mantenimiento y de
niveles aceptables de calidad debera ser desarrollado para todo el trabajo de
mantenimiento. El IGSS debera esforzarse por vincular sus actividades de

mantenimiento con la calidad de sus productos y servicios.

Para lograr lo anterior se dispone de una ficha de control por cada uno de
los equipos en el que debe quedar registrado el tipo de control y la periodicidad

con la que se realiza.

Figura 28. Ficha de control de equipo
FICHA DE CONTROL DE EQUIPO PAGINA No. 1
Iés \\ EQUIPO DE DIAGNGSTICO DE RAYOS X No. 1 AREA DE RADIOLOGIA
o ?‘ SERIE No. SFX-34625ST-PRD1998 SPS 30
MOTIVO DE OPERACION DETALLE DE OPERACIONES RALIZADAS > AP0 (conforme/no
conforme) Responsable
Revision de cableado de corriente conforme
03/10/2014 (Revision de generador de rayos x Limpieza de base de fusible |
Cambio de fusible Amando Cruz
Revision general de equipo conforme
10/12/2013 |Revision general de equipo Ajuste de piezas = | T T T T
Limpieza en general Pedro Rojas
conforme
04/03/2014 (Revision soporte toracico Cambio de bases para soporte de rejilla |
en brazo para toma de rayos toracicos Pedro Rojas

Fuente: elaboracion propia.

El control de mantenimiento de equipo debera ir acompafiado por su
programacion semestral, donde se proyectaran los servicios preventivos y de
revision que se realizard a cada uno de los equipos. En la siguiente figura se

muestra la ficha de proyeccién de servicios por equipo.
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Figura 29. Ficha de proyeccién de servicios

\\ FICHA DE PROYECCION DE SERVICIOS PAGINA No. 1
: I(SS Y EQUIPO DE DIAGNOSTICO DE RAYOS X No. 1 AREA DE RADIOLOGIA
1 } SERIE No. SFX-346255T-PRD1998 PSS 32

Actividad del Primer semestre del afio
2014 Febrero Marzo

ACTIVIDAD | Dia a realizar

Revision general de equipo

Mantenimiento de tubos de Rayos X

Mantenimiento columna

Mantenimiento de placas moviles

Ajuste de mesa para paciente

Ajuste de brazo para placa toracica

Mantenimiento de fuente de alta tensiin

Revision de fusibles

Revision de generador

Mantenimiento de consola de control

Jefe de mantenimiento Jefe servicio de radiologia Fecha de autorizacion

Fuente: elaboracion propia.
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5.  SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

El control de documentos y de registros en el IGSS de Escuintla debe ser
una herramienta importante para el fortalecimiento del sistema de gestion de
calidad, puesto que propone continuar el desarrollo y cumplimiento de la norma
en lo relacionado con la gestion de documentos. Se considera que los
documentos son de vital importancia para el desarrollo de la institucion vy
proporcionan la informaciébn adecuada para apoyar la eficiencia de la
administracion en la toma de decisiones, la rendicion de cuentas, entre otros.
Los documentos pueden ser usados como testimonios confiables y precisos de
las decisiones y las acciones que se han tomado. Son considerados como los
principios del control y las necesidades fundamentales de un sistema de gestion

de calidad.

Asimismo la importancia de una adecuada gestion documental radica en
la estandarizacioén de la operacion de los procesos, la unificacién de conceptos

a nivel institucional y la trazabilidad de la gestion.

5.1. Documentos

El responsable de la revision de los documentos es el jefe del servicio del
Area de Radiologia, en dado caso que el jefe elabore sus propios documentos
puede aparecer la misma persona en las instancias de elaboracion y revision. El
responsable de la revision mencionado anteriormente se encarga de verificar
gue el contenido del documento realmente corresponda a lo que se realiza en la

realidad y a los parametros establecidos para ese proceso.
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El objetivo principal que el jefe de servicio lleve un sistema de control de
documentos y registros es para asegurar el adecuado manejo y disponibilidad
de dicha informacion para cuando se requiera con fines de elaboracion de
estadisticas. Para cumplir con el control continuo en la documentacion se

realizaran revisiones periédicas que garanticen la elaboracion de lo siguiente.

5.1.1. Elaboracion continua de documentos

Todos los documentos requeridos por el servicio de radiologia deberan
realizarse obligatoriamente para proceder con cualquier requerimiento que se le
solicite, objetivo por el cual se desarrollaron documentos para solicitud de
elaboracion de rayos X, vales para préstamo de placas radiogréficas, libro de
control para préstamos de placas, hoja de inventario, ficha de mantenimiento de
equipo vy libro de reporte de informacion diario de material y equipo.

El fin de que todos los documentos estén elaborados de forma correcta es
porque, hay que recordar, un documento es un testimonio material de un hecho
0 acto realizado en el ejercicio de sus funciones por instituciones o personas
fisicas, juridicas, publicas o privadas, registrado en una unidad de informacién
en cualquier tipo de soporte, para este caso en formularios de papel, y estan

sujetos a auditorias internas y externas que pueda tener la institucion.

5.1.2. Revisién de documentos

El jefe del servicio de rayos X tendra la responsabilidad de realizar
revisiones semanalmente de toda la documentacion del servicio. Es necesario
tener bajo control toda esta documentacién ya que su finalidad es proporcionar
la informacién para generar resultados estadisticos o dar los datos necesarios

en un futuro como fundamento legal de lo que se realizo.
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Hay que tener presente que la revision de toda la documentacion es parte
importante de la prevencion. La documentacion acredita la realizacion de los
procedimientos como estan establecidos, que las revisiones a instalaciones y
equipo se solicitaron de la forma adecuada, también que se realizaron las

capacitaciones, (fecha y participantes).

La revision de documentos establece los requisitos que permita al IGSS de
Escuintla en el Area de Radiologia identificar, analizar, evaluar, controlar o
eliminar sus riesgos de incumplimiento en todos los procesos administrativos en
donde se incluyen documentos; al mismo tiempo es util para mejorar el

desemperio del servicio.

5.1.3. Seguimiento

Es importante dar seguimiento a la evaluacion y revision de toda la
documentacion del servicio de radiologia ya que tiene que existir una mejora
continua; lo que provee la ventaja de tener un sistema establecido en donde
todas las personas involucradas en el proceso tienen capacidad de opinar y
proponer mejoras, esto hace que se identifiquen mas con su trabajo y ademas
se tiene la garantia que la fuente de informacidén es de primera mano ya que
quien plantea el problema y propone la mejora conoce el proceso y lo realiza

todos los dias.

Esto significa que el jefe del servicio de rayos X tiene que estar consciente
de que siempre puede existir la posibilidad de mejorar alguna parte del proceso
de documentacion y que con el simple hecho de ser constante en las revisiones
podra darse cuenta de la mejora continua que a estos procedimientos puedan

someterse.
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5.2. Procesos

Ante los constantes avances cientificos y tecnologicos que se producen en
la sociedad, diferentes servicios de los hospitales se ven obligados a actualizar
permanentemente los procesos relativos a la atencion de los pacientes. Al
mismo tiempo, la sociedad esta en cambio permanente y las demandas de los

usuarios varian.

Es necesario en una organizacion como el hospital IGSS de Escuintla
disponer de herramientas que aseguren la disminucion de la variabilidad de la
practica clinica, facilitando que todos los técnicos de rayos X y administrativos
del servicio de radiologia, independientemente de su experiencia, formacién
previa y caracteristicas individuales, actiuen de la misma manera para mejorar

los servicios.

Para mejorar los procedimientos se ha reconocido como fundamental el
empleo de revisiones constantes de mejora continua que garantice la calidad
practica y documental, se ha tenido en cuenta siempre la mejor evidencia
disponible, diseflando métodos de actualizacion accesibles, agiles vy

participativos.
5.2.1. Revision continua de procesos
Las utilidades y beneficios de la descripcion de los procesos es variada,
pero entre ellas destacan la orientacion y capacitacion de los empleados ya que

sirven de guia para realizar adecuadamente las actividades que los conforman,

aclaran dudas y permiten minimizar riesgos.
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Ademas ayudan en la funcién de control y fiscalizacion ya que se pueden
utilizar como herramienta de apoyo para determinar si se estan cumpliendo con
las actividades necesarias para llevar a cabo los procesos y delimitar

responsabilidades.

La ejecuciébn de sus actividades puede considerarse imprescindible,
normalmente son los procesos en los que se ha invertido mas recurso. Todas
las actividades que integran los procesos deben evaluarse minuciosamente
bajo el concepto de valor agregado, aquellas que promueven la satisfaccion del
paciente o promuevan beneficios para la instituciéon deben ser evaluadas con la
finalidad de mejorarlas, por el contrario aquellas que dentro del analisis se
determine que no generan valor para el paciente ni para la institucion deben ser

desechadas.

Los procesos identificados no necesariamente tienen que estar mal, es
posible que estén funcionando bien pero podrian estar mejor si se les dedica
atencién y se invierte tiempo en su evaluacion y diagnostico. Dentro de las
organizaciones, muchas actividades se ejecutan simplemente para satisfacer
exigencias internas, en las cuales existe inversion de tiempo y recursos, pero
gue al eliminarlas o sustituirlas por otras, no alteran los resultados finales del

procesos de produccién de productos o servicios.

La eliminaciébn de pasos o actividades dentro de los procesos es el
elemento relevante dentro de la labor de cambio, ya que el mismo no se podra
apreciar si los nuevos procesos a utilizar siguen siendo largos, complicados y
engorrosos para el paciente. La evaluacion del tiempo efectivo que se necesita
para adquirir un servicio es un aspecto medular dentro del proceso de cambio,
ya que es importante que el cliente espere solamente el tiempo justo y

estrictamente necesario.
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La utilizacion adecuada de controles es un aspecto que merece atencion
con la finalidad de no afectar, ni aumentar los pasos dentro de los procesos. Es
diferente poner controles a los procesos a elaborar procesos para los controles,

que es lo que generalmente se hace.

El costo de los controles que se le agregan a los procesos muchas veces es
mas alto que el beneficio que se obtiene con ellos. Los controles deben ser
acciones paralelas, que ayuden a minimizar riesgos dentro de los procesos que
se utilizan para llevar a cabo las actividades; no deben ser parte de los
procesos centrales.

Al ser acciones paralelas, se tiene la libertad de cambiarlos cuando se
considere necesario con base en los riesgos que se encuentren de moda en
ese momento, sin necesidad de cambiar los procesos medulares del servicio de
radiologia; por lo que redisefiar los controles es importante para lograr eficiencia
en los procesos en general y en cada una de las actividades que se realicen

dentro de la organizacion.

Como se ha mencionado en apartados anteriores, la utilizacion de
formularios es util para llevar el registro de las actividades que se realizan
dentro de los procesos, los mismos facilitan la recoleccion de informacion de los
datos relacionados con los pacientes que demandan los servicios, asi como de

todos aquellos datos relevantes que forman parte de los sistemas.

Por lo que es necesario administrar adecuadamente estos recursos con el
afan de no tener diversidad de formas y no hacer complicada su utilizacion. De
igual forma la adecuacién de los espacios fisicos y el mobiliario, a la secuencia

de los flujos de trabajo, es un factor determinante para la reduccion de tiempos
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y pasos innecesarios, asi como para lograr la satisfaccion del cliente y de los
empleados.

5.2.2. Evaluacion de procesos

Los objetivos especificos de la evaluacion y diagnostico de procesos
representan basicamente los fundamentos de la reingenieria, por lo que
tenerlos en mente ayudara a encontrar la verdadera utilidad y relevancia de
dicha filosofia, y por medio de ella lograr determinar si los procesos y sus
actividades componentes son necesarias 0 son exigencias internas de la

institucion.

También agregan valor al servicio prestado o al paciente aunque pueden
realizarse de otra manera, estan distribuidas adecuadamente dentro del servicio

y ayudan al logro de los objetivos del servicio.

La evaluacion y diagnéstico de procesos, permite hacer una revisiéon de las

actividades que actualmente se realizan, agrupandolas de la siguiente manera:

e Actividades que actualmente se realizan y se deben seguir
realizando. Estas actividades son imprescindibles para el desarrollo
de los procesos de la institucion, dificilmente se pueden obviar ya
gue de su ejecucion depende el logro de los objetivos de cada uno
de ellos. Es aqui en donde la labor del jefe del servicio de radiologia
juega un papel importante, pues aunque las actividades no se

pueden eliminar, si pueden llegar a facilitarse o mejorarse.

e Actividades que actualmente se realizan y no se deben seguir

realizando. Son todas aquellas actividades de las cuales se puede
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prescindir sin alterar el objetivo del proceso. Normalmente este grupo
de actividades esta conformado por exigencias internas del servicio e
inadecuada distribucion de funciones dentro de la institucién, ademas

de requisitos y controles innecesarios.

e Actividades que actualmente no se realizan y se deberian realizar.
Son actividades a las que no se les ha dado importancia, pero que su
realizacion ayudaria a mejorar la calidad de los procesos y por ende

de los servicios que se ofrecen a los pacientes.

La filosofia que fundamenta a la reingenieria indica que para la elaboracion
de los procesos se debe partir desde cero, sin embargo, no existe metodologia
alguna que indique a ciencia cierta como realizarla, simplemente existen
interpretaciones particulares sobre esta filosofia y elaboracion de propuestas

adecuadas a dichos criterios.

Cualquier metodologia puede llegar a tener el éxito deseado si se
fundamenta claramente y sobre todo si se adecla a las caracteristicas
particulares de la organizacion en donde se apligue. Todas las metodologias

pueden resumirse en cinco etapas, las cuales son:

e Conocimiento: la reingenieria no persigue modificar lo que existe,
sino crear lo que no existe, sin embargo, ignorar los procesos
existentes puede crear altos riesgos. Muchas empresas fracasan al
poner en practica procesos totalmente nuevos en operaciones ya
existentes. Dificilmente se podria redisefiar aquello que no se
conoce, por lo que definitivamente esta etapa ayuda a recopilar

informacion del proceso que va a sufrir cambios.
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Entender los procesos existentes es importante para realizar el
redisefio. Sin embargo, no debe realizarse un andlisis demasiado
detallado de estos procesos existentes y mas bien enfocarse en el
nuevo. El alcance de los cambios que a menudo necesita
reingenieria de procesos, implican retos, no tanto en la comprension
de los procesos y como pueden redisefiarse, sino coOmo poner en

practica el cambio necesario para lograr una mejoria potencial.

La entrevista: consiste en hacer preguntas a las personas que se
encuentren involucradas en el proceso, en especial a quienes
ejecutan las tareas, sin importar el nivel jerarquico que ocupen dentro
de la estructura de la organizacion. No es conveniente creer y tomar
solamente en cuenta la informacion proporcionada por una sola
persona, ya que en muchas ocasiones la informacion no llena todas
las expectativas que deben contemplarse para realizar el redisefo
del proceso.

En el caso de los jefes puede darse el caso de que la informacion
gue proporcionan tiene como fundamento, justificar su forma de
administracion y la razén de ser del puesto que ocupa mostrando
inseguridad ante la capacidad de sus subordinados y resistencia al
cambio. Por el contrario en el caso de los subordinados el
fundamento puede ser justificar la razén de ser del puesto que ocupa

y oportunidad para busqueda de beneficios personales.
Realizar la entrevista pareciera ser sencillo, sin embargo, es una de

las partes mas importantes de la evaluacién, ya que no se puede

descartar encontrar en las personas resistencia al cambio,
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inseguridad y adecuacion de las respuestas a sus necesidades e

intereses particulares.

La observacion: es de mucha utilidad realizar observaciones que
proporcionen informacion adicional sobre las caracteristicas de los
procesos. Las mismas deben realizarse para aquellos aspectos
inherentes al proceso, asi como todos aquellos aspectos que se

interrelacionan con ély que son parte de su entorno.

Asumir el papel de paciente es la principal recomendacion en esta
técnica, pues desde alli se logran observar los aspectos relevantes
del proceso, sin necesidad de entrar a interioridades que justifiquen
las tareas que involucra, pues en realidad al paciente no le interesan
aspectos relacionados con papeleo, controles, autorizaciones,
etcétera. Por el contrario se convierten en su mayor fuente de
descontento. Ademds, hay que observar aspectos insignificantes,
como la ubicacion fisica, mobiliario y el entorno del puesto de trabajo

en que se realizan las tareas.

Interpretacion: esta etapa es donde se clasifica y se da forma a la
informacion recopilada durante la entrevista y complementada con la
observacion, adecuandola a formatos especificos y a estandares que
faciliten su evaluacion y andlisis. La interpretacion de la informacion
consiste en redactar adecuadamente las respuestas que se obtengan
en la entrevista, ajustandose a los estandares y condiciones que la
etapa de analisis requiera. Es aqui en donde mucha de la
informacion recopilada puede ser desechada, pero también se puede
detectar la falta de informacién o datos secundarios que no permitan

prepararla adecuadamente, lo cual determinara la conveniencia de
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realizar entrevistas secundarias o buscar informacion de soporte para

llenar esos vacios.

La redaccion de la informacion al momento de interpretarla es
importante para no crear confusiones al momento de realizar el
andlisis. Una de las formas mas efectivas para entender los procesos
existentes es presentarlos en forma gréafica. Los diagramas o mapas
de procesos conocidos comunmente como flujogramas facilitan la
comprension e interpretacion de los procesos. La representacion
grafica de los procesos se ha hecho cada vez mas popular en afios
recientes y ya no es territorio exclusivo de los profesionales de los

sistemas de informacion.

Los flujogramas permiten explicar claramente la secuencia de las
actividades que integran los procesos, asi como la relacion y
dependencia entre ellas. Ademas, permiten a los analistas visualizar
claramente el proceso e identificar los cuellos de botella que

obstaculizan o complican la efectividad del mismo.

A menudo desde el momento en el que se elaboran los flujogramas
se detectan aquellas actividades innecesarias que integran los
procesos y motiva para que el analista desee modificarlos y

mejorarlos.

Andlisis: sin duda alguna, esta es la etapa mas importante de la
reingenieria, ya que es aqui en donde se sientan las bases para la
creacion de los nuevos procesos. El objetivo del analisis es verificar

las especificaciones de los procesos y cuestionar cada una de las
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actividades que los integran para proponer los cambios que se

consideren mas efectivos.

Lo mas importante, pero sobre todo lo mas dificil es identificar la
razén de ser de esas actividades, pues aun los responsables de
realizarlas muchas veces no pueden responder a esta interrogante,
al preguntarles generalmente responden que esa es la manera en
coémo se ha estado haciendo, asi los capacitaron, por direcciones del

superior o por ser la Unica manera que conocen.

La verificacion de especificaciones es (til para destacar formas
alternas de trabajar, pero no debe considerarse como la finalidad
misma del asunto. La lluvia de ideas y las expectativas, sobre todo
desde el punto de vista del paciente, pueden resultar una excelente
forma de generar nuevas ideas. Estas ideas no deben descartarse
demasiado rapido y aquellas que tengan mayor potencial deben

estudiarse con mayor profundidad.

La clave para lograr el éxito en esta etapa es simplemente dejar volar
la imaginacién, utilizar el sentido comdn y estar plenamente
convencido de que lo que hoy parece ser imposible puede llegar a

convertirse en la norma del mafiana.

Esta etapa se fundamenta en cinco cuestionamientos, los cuales deben ser

analizados conjuntamente, pues aunque cada uno de ellos pareciera tener

objetivos diferentes, la relacion y dependencia que tienen entre si es estrecha y

su concepcion en forma global ayuda a lograr resultados impresionantes, ya

que el proceso puede llegar a tener muchas mas probabilidades de ser

redisefiado si se analiza desde los cinco puntos de vista, lo cual, l6gicamente,

160



aumenta las opciones de cambio y eliminacién de actividades innecesarias,
logrando con ello reducir el tiempo de respuesta y la consecucion de los

objetivos en forma mas efectiva.

La numeracién de primero a quinto, no describe mayor 0 menor importancia
para cada una de ellas, solamente se utiliza para efectos metodoldgicos que
faciliten su comprension e interpretacion, pero la secuencia de los
cuestionamientos debe ser flexible y adecuarse al criterio del ente evaluador o

de las caracteristicas particulares del proceso y sus actividades componentes.

Es probable que el proceso evaluado pueda ser redisefiado con solo
contestar uno de los cuestionamientos, pero es recomendable que aunque sea
asi, no se descarten los demas, puesto que cabe la posibilidad de que las
actividades evaluadas puedan ser redisefiadas con el apoyo de las demas, con

lo cual se lograra realizar un redisefio mucho mas drastico y exitoso.

5.2.3. Mejora continua

La calidad es un concepto intuitivamente cercano (hacer las cosas bien)
pero muy complejo desde el punto de vista de su gestiébn y mejora, debido a
multiples factores. Por una parte es una funcién relativa que cambia con la
evolucion de la ciencia, la gestion y las necesidades y preferencias de la
sociedad. Por otra, es dificil de evaluar globalmente y casi siempre hay que
establecer una aproximacion mediante la medicion de aspectos parciales de

sus diferentes dimensiones.
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Estas dimensiones también pueden permitir distintas valoraciones o énfasis
en su importancia relativa en virtud de que se hable de calidad institucional,
profesional, cientifico-técnica, organizacional, social o calidad percibida por los

distintos agentes.

Finalmente los diferentes intereses, influencias y limitaciones de cada uno
de los agentes, tanto internos como externos al sistema, asi como la
sensibilidad que suscita el tema dada su trascendencia, provocan a menudo
tensiones y visiones sesgadas que complican mas aun el abordaje objetivo y
profesional de la calidad.

El IGSS de Escuintla debe crear un sistema que se enfoque en recuperar,
conservar y mejorar el nivel de salud individual y colectiva de la poblacion.
Desde un punto de vista técnico se puede definir como la realizacion de
servicios asistenciales adecuados y eficaces en cada una de sus posibles
dimensiones: disponibilidad, oportunidad, equidad, eficacia, continuidad,

seguridad, eficiencia, informacion, trato y comportamiento ético.

Para que en realidad se aplique la mejora continua en el hospital IGSS de
Escuintla en el Area de Radiologia se ha propuesto por medio de un proceso
administrativo mejor planteado una serie de controles y evaluaciones que
garanticen un sistema de gestion controlado y con facilidad de ser medido. Este
sistema es el que permite organizar a las personas, l0s recursos y los procesos
de forma que sea una actividad del dia a dia y permita la mejora de los
resultados para los profesionales, la sociedad y especialmente para los

pacientes.
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Es imprescindible una estrategia clara y compartida que encauce los
planes y los objetivos de cada uno de los procesos y/o unidades para alcanzar

la meta del servicio de radiologia.

La gestion por procesos constituye el elemento central del sistema de
gestién del hospital y estd posibilitando una mejor compresion de lo que se
hace en el servicio de radiologia, la coordinaciéon e integracion de sus
actividades, la mejora de los sistemas de control, pero sobre todo, una mayor
participacion y responsabilidad de los técnicos y administradores en la mejora

de su proceso y la consecucién de objetivos.

El jefe del servicio de radiologia debera asumir el papel de gestor, debera
poseer un alto conocimiento de su proceso y suficientes herramientas de
gestiébn para tomar decisiones que mejoraran el proceso en el servicio de

radiologia.

La gestidon de personas necesita del desarrollo conjunto de otros procesos
para alcanzar todo su potencial y es necesario incorporar una sistematica de

programacion y evaluacion para su gestion.

La participacion y el empowerment (delegaciéon de responsabilidad)
suponen un mecanismo potente de implicacién y desarrollo de conocimiento de
los técnicos, la comunicacion como soporte basico de todas las funciones del
servicio, la formacion y sobre todo la capacitacion de los profesionales y
técnicos para desarrollar todo su potencial en el puesto de trabajo. El
reconocimiento como elemento de refuerzo y estimulo al desempeiio
extraordinario, la evaluacion del desempefio sélo se realizan por ahora de forma
subjetiva, aunque deberia ser la base del sistema de formacion vy

reconocimiento.
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Por otro lado la gestién de recursos se articula en torno a los ejes del
desarrollo y sistematizacion de las relaciones con otros servicios buscando la
ganancia mutua, asi como la formalizacién, el seguimiento y la evaluacion de
las relaciones contractuales existentes, suponen una herramienta de
crecimiento y aprovechamiento del potencial del servicio que aun tiene un
importante margen de crecimiento.

El desarrollo tecnologico del servicio, basandonos en la gestion por
procesos, la mejora en los sistemas de informacion, la implicacion de los
profesionales y técnicos esta permitiendo la mejora continua de los resultados,
sin embargo, las limitaciones estructurales del servicio podrian aun ser mucho
mejores para el desempefio de sus funciones. Por otro lado la gestion de la
tecnologia y el conocimiento son dos factores criticos para cualquier
organizacion sanitaria. Su gestion como procesos ha permitido conocer mejor

estos apartados y acercarse a una gestion sistematica.

Sin embargo, las limitaciones, la complejidad de las funciones implicadas y
las limitaciones en herramientas informaticas para el soporte y evaluacion de
los procesos asistenciales hacen que todavia se esté lejos de gestionar en todo
su potencial el apartado de tecnologia a excepciéon de equipo para toma de

rayos X.

Otro punto importante es el liderazgo, el cual se entiende en un hospital
como una competencia que se puede desarrollar y que permite a los lideres
implicarse de forma efectiva en la mejora de las personas, el sistema de gestion
y los resultados del hospital. Se cree que los lideres deben ser facilitadores e
impulsores del cambio apoyando a los profesionales y técnicos, haciendo
aflorar sus capacidades, dando ejemplo, reconociendo y movilizando a las

personas para desarrollar la cultura y el sistema de gestion del hospital.
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Los lideres no actuan solos, sino que potencian su accibn mediante equipos
que a su vez pueden liderar a otros equipos y/o personas. El avance del
sistema de gestion se debe ver reflejado en gran medida por la capacidad de
trabajar en equipo, tanto a nivel directivo como en los diferentes procesos. Para
mejorar el conocimiento y competencias en este apartado se debe recurrir a
una formacion especifica, especialmente intensiva de técnicas de trabajo en

equipo, equipos de alto rendimiento, técnicas de reuniones y comunicacion.

Para todo lo descrito anteriormente se deben tener claro los siguientes

puntos.

o Valores del hospital IGSS de Escuintla: son el conjunto de principios y
criterios de actuacién que condicionan los comportamientos y decisiones
de los profesionales y técnicos del hospital en su dia a dia. Estos valores
constituyen la cultura del hospital y deben impregnar todas las decisiones
de los profesionales, conformando nuestra filosofia de comportamiento y
relacion en el centro.

o Se trabaja para el paciente: es la orientacion fundamental del hospital y
hace referencia a centrar nuestros servicios en las necesidades y
expectativas del paciente, tanto desde el punto de vista técnico, como de
informacion vy trato.

. Respeto mutuo, respeto personal y profesional entre las personas del
hospital independientemente de la profesion o las caracteristicas
individuales de cada una.

o Trabajo en equipo: el trabajo en equipo y la coordinacion entre las distintas
personas y procesos del hospital para potenciar la sinergia y la fuerza del
equipo humanao.

o Comunicacion abierta: que es la posibilidad y necesidad de comunicarnos

de una forma honesta entre las personas del hospital.
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Orientacion al resultado: conseguir que el trabajo del servicio de radiologia
se oriente a conseguir mejoras en los resultados obtenidos para los
diferentes grupos de interés.

Consenso: que es el acuerdo mutuo entre los procesos y las personas que
deben de dirigir los cambios y mejoras que se plantea en el servicio de
radiologia.

Creer en las personas, contar con ellas y hacerlas participes del proyecto
de mejora constituye el eje fundamental de cualquier proceso.

Evaluacion y autocritica continua: tener presente que siempre se puede
mejorar, conocer los resultados de las acciones emprendidas y analizarlos
de una forma critica.

Aprender e innovar: el aprendizaje es la base en todos los niveles de la
organizacion y los procesos solo cambian si se realizan de una forma
diferente. La innovacion es un sistema que se puede gestionar y es
complementario a la mejora continua.

Conviccion: creer que el cambio y la mejora, a pesar de todas las
dificultades, siempre es posible en las areas de responsabilidad y merece
la pena.

Coherencia entre lo que se dice y lo que se hace supone un elemento de
credibilidad sin cuya presencia cualquier sistema de gestién por solido y
sofisticado que sea es un elemento vacio y con escasas repercusiones en
la eficacia.

Constancia: los cambios generan resistencia y los cambios culturales, los
mas potentes, son lentos de implantar y asimilar. Por ello, la implantacién
y mejora de cualquier sistema de gestion se debe tomar como una carrera
de fondo y debemos estar preparados para ello.

Actitud positiva: es la base imprescindible para cualquier cambio y que

ademas se disfrute ejecutarlo.
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Estos enfoques ayudan a convivir con las situaciones no deseadas, que no
dependen del personal técnico y administrativo y que el entorno seguira
incorporando de una forma u otra.

Aunque puede resultar arriesgado metodolégicamente establecer relaciones
directas entre el sistema de gestion, los resultados obtenidos y los elementos
descritos previamente han sido utilizados con desigual grado de intensidad y

acierto los resultados en el servicio de radiologia deberan ir mejorando.

Para mejora del servicio de radiologia del IGSS de Escuintla se propone
seqguir trabajando en la gestidbn por procesos, tanto en su descripcion y
conocimiento como en el desarrollo del empowerment y coordinacion; seguir
mejorando algunas funciones generales como la comunicacion, la gestién del
conocimiento o el reconocimiento; profundizar la formacién y evaluacion del
trabajo en equipo, ampliar la formacion en liderazgo y comenzar la evaluacion
personalizada del desempefio del mismo, y fundamentalmente, seguir
aprendiendo de todas las funciones y procesos mediante la evaluacién de los
resultados, el analisis de los errores para seguir mejorando el desempefio y
satisfaccion de los profesionales y técnicos, la atencion a los pacientes y el

bienestar de la sociedad.

5.3. Personal técnico y administrativo

Evaluar la capacitacion es basico y fundamental para lograr el desarrollo de
cada uno de los trabajadores del area de radiologia. Es de esta manera como
se va a lograr tener una retroalimentacion cierta y util para la consecucion de
los objetivos de aprendizaje que deben estar disefiados para cada persona
dentro de una organizacién, es decir, la capacitacibn debe ser vista en las

instituciones como una inversién y como un método para lograr el desarrollo de
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los empleados, asi como parte fundamental de su proyecto de carrera dentro de

la institucion.

En el capitulo tres se plante6 el proceso administrativo en el cual se describia
la etapa de integracion cuyo objetivo era obtener el recurso humano adecuado
para el desarrollo de lo establecido en la etapa de la planeacion. Dicha etapa
consiste en que posterior a la seleccion y contratacion del personal se debe
realizar una induccién y orientacion al servicio de radiologia, establecer
estandares y luego ser evaluado por medio de la tabla de evaluacion general
del personal del apartado 3.1.1.2. Esto permitira determinar en qué se debe de

capacitar al personal o sea las deficiencias mas frecuentes.

Es importante tener juicios de valor, que permitan retroalimentar, validar y
mejorar los procesos en los que se aplique esta evaluacién. Debe ser integral,
es decir, que tiene que abarcar la totalidad del proceso de capacitacion. Esto
permitira identificar el cumplimiento de los objetivos, las areas susceptibles de
mejora, la eficiencia del personal, los recursos disponibles y su aplicacion y el
desarrollo en el potencial del empleado.

5.3.1. Programa de capacitacion con base en la deteccién de

necesidades de capacitacion

La capacitacion se refiere a los métodos que se usan para proporcionar a
los empleados nuevos y actuales las habilidades que requieren para
desempeniar su trabajo. Por consiguiente, capacitar podria significar ensefar a
un técnico de maquinas de rayos X a operar su hueva maqguina, a un nuevo
encargado de archivo a llevar los controles de este 0 a un nuevo jefe de servicio

a entrevistar y evaluar a los empleados.
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Saber como incentivar al equipo de técnicos podria marcar la diferencia
entre el éxito o el fracaso en el servicio de radiologia del IGSS de Escuintla.
Una gran parte de los ejecutivos actuales, y en especial, ejecutivos de areas
productivas, no le dan la importancia debida a la administracion efectiva de su
personal, por lo regular consideran que esta funcion corresponde solamente al
Departamento de Recursos Humanos. De aqui que muchos de los problemas
de una institucion se derivan del personal y por lo regular, no son atendidos
hasta una crisis o cuando ya no es posible postergarlos. Si se quiere desarrollar
al personal del Area de Radiologia irremediablemente hay que enfocarse en la

gente, en su crecimiento y desarrollo laboral.

Para el jefe del servicio de radiologia los técnicos y los administrativos
deberan ser el recurso més valioso de todo programa, por esto la necesidad de
invertir en ellos para proporcionarles continuamente oportunidades para mejorar
sus habilidades. Esto constituye el desarrollo del personal, que incluye aquellas
actividades designadas a capacitar, adiestrar y motivar al empleado, con el

propdsito de ampliar sus responsabilidades dentro de la institucion.

Desarrollar las capacidades del trabajador ayuda a aumentar sus
habilidades y lo hara mas competente y habil, ademas, al utilizar y desarrollar
las habilidades del trabajador, la institucion entera se vuelve mas fuerte,
productiva y rentable.

El proceso de capacitacion es un proceso continuo, el mismo esta

constituido de cinco pasos que a continuacion mencionamos.

o Analizar las necesidades: identificar habilidades y necesidades de los

conocimientos y desempenio.
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o Disefiar la forma de ensefianza: se elabora el contenido del programa,
folletos, libros, actividades, etcétera.

o Validacion: se eliminan los defectos del programa y se hace una
presentacion restringida a un grupo pequefo de personas.

o Aplicacion: se dicta el programa de capacitacion.

o Evaluacion: se determina el éxito o fracaso del programa.

La capacitacion es parte de la integracion de un equipo y para el personal
del Area de Radiologia es una fase de las cinco que constituyen el proceso
administrativo propuesto y que es necesaria para el cumplimiento del objetivo
ya que permitird el desarrollo tanto de actitudes como destrezas, crecimiento
personal y profesional en los trabajadores lo cual llevara a que éstos

desemperien su trabajo con mayor eficiencia y calidad.
Con base en los problemas detectados en el Area de Radiologia, mediante

el Diagrama de Pareto en el apartado 2.8.1, se podra elaborar una capacitacion

con fines de motivacion del equipo o adiestramiento en los procesos del area.
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Tabla IV.

Priorizacion de problemas en el area de radiologia del IGSS

de Escuintla

No. TEMA

PROBLEMA PRIORIZADO

COMPETENCIA A FORTALECER PROPUESTAS DE SOLUCIONES

PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN EL AREA DE RADIOLOGIA DEL IGSS DE ESCUINTLA

OBIJETIVOS DE LA

persomal

Inducridn y ovientacidn del |Falta de uwso de uniforme

Retraso en of inicio de labores

presentaddn y atenadn a los
pacienies

Taller de atencidn y brato con
el padente

CAPACITACION
Inducrién y orientacién del N . Que el persomal tenga Curso deintroduccitn al drea | ono0omiento de obligaciones
1 Descomocamenin de hmdones nodmienn daro de sus . N y atribuciones de cada uno de
personal _ _ de radiclogia 165S de Escunila ~
ohligadones y atrbudones los nvoluarados
Fortalecer temas de

Implementar un servicio de
calidad al paciente

Estandarizar el proceso en el

4 |Procedmientos

de placas
de estudios en sobres

Cruce

mnodamientos de los pocesos
establecidos

procedimentos

3 |Documentacidn Emvor en la elaboracién del estudio . m;z I;e N Ee!a =¥ llenado de Orden e Informe
o i radiolgico SPS 23 y otres
Errar en el llenado de libro de registro B _ _
Ervor-en o llonade de 5o para rdo Capacidad de mejorar en sus dep sy Estandarizar los

procedimientes en e drea de

Entrega de placas sin conirasefia
Mal resguardo de placas en archivo

Desarrollar habiidad para o
prestamo de placas en anchive

Taller de manejo y coniral de
archivo

Implementar un correcto
«control del movimiento de
placas en el drea de archiva

6 |Relaconesinterpersonales

Relaciones interpersonales deterioradas
fata de Liderazgo

Manejo y resclucidn de
conflichos de una manera
eficiente

Taller de valores y culbura
organizaconal

Alcanzar mejores niveles de
satisfaccion del usuario

Jefe servicio de radiologia

Fecha de aulorizadén

Fuente: elaboracion propia.

La proyeccion de capacitaciones para el Area de Radiologia del IGSS de

Escuintla se describe a continuacién. Se debe tomar en cuenta que para la

elaboracién de dicha proyeccion es necesario identificar a las personas idoneas

para impartir la capacitacion y recopilar la documentacion necesaria, para

complementar el tema a impartir.
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Tabla V. Proyeccion de capacitacion
‘\‘\
" ™, ACHA DE PROYECAON DE CAPAOTAGONES PAGINA No. 1
- ; "
Q&ﬁ'ﬁg I( SS \ INSTITUTO GUATEMALTECO DE SERGURIDAD SOOAL AREA DE RADIOLOGIA
B } DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA SPS 35
Adividad del Primer trimestre del afio 2014
No. TEMA DE CAPACITACION RESULTADO ESPERADO RESPONSABLE RECURSO MATERIAL FECHA DURACION
- - L P Materia impreso
Conodmiento de obligadones y atribudones de . Jefedel Area de . N
1 cada uno de las invol 1os 100 % del personal capadGtado Radiologia empo:lewnpum 15-ene-14 90 min
Jefedeatendén al Hojas y lapices
2 (Implementar un servicio de calidad al padente 100 % del personal capacitado | afliado / Jefe de Area material audiovisual 29-ene-14 60 min
de Radiologi equipo de o y canonera
s elprocesoen elllenadode Ordene | Eliminaral 100 % los emores | Jefe del Area de Mam?'::’e'?"::” I O min
Informe radidlégico SPS 23 y otros en los estudios Radidlogia eqp _ h
calionera
. . i P Materia impreso
E: los proc en d Areade . Jefe del Area de N _
4 Radiologia 100 % del persona capaditado Radiclogia equipo :iewnuum 26-feb-14 90 min
5 un correcto control del movimiento de Que ::’s fos sluriﬂsle Jefe del Area de w'ﬂ:,_lzmn 12-feb-14 45 mi
placas en el Area de Archivo prestados posean un va Radiologia equipo de cormputo had mn
COMO Compr de «
. _ - - . . N . N Hojas y lapices
Al iveles de satisfacdén del
¢ | canzar mejores ni oG usuario Reduccién de quejas del Director ded H?spllﬂ material audiovisual 26-febr-14 90 min
interno personal a una por semana 1GSS de Escunila R i _
equipo de ¢ y a
Direcddén Jefe servicio de radiologia Fecha de autorizadén
Fuente: elaboracion propia.
5.3.2. Evaluaciones

La evaluacion es un proceso que debe realizarse en distintos momentos, al

inicio, durante y al finalizar un programa de capacitacién. Este es un proceso

sistematico para valorar la efectividad y la eficiencia de los esfuerzos de la

capacitacion.

Esta es una fase importante del ciclo de la capacitacion, ocurre en cada

fase del ciclo como un proceso en si mismo, debe ser parte de la sesion del

plan de capacitacion y se le debe destinar un tiempo adecuado.
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Es importante que el jefe del Area de Radiologia sea constante en la
revisién y evaluacion de la documentacion y cumplimiento de los procesos, ya
gue los datos que se obtienen son utiles para la toma de decisiones, por ello, un
adecuado programa de capacitacion contempla una evaluacion del desempefio,
un control y un adecuado seguimiento a las actividades que realiza el
trabajador. Motivo por el cual es importante plantear estandares para evaluar lo
obtenido versus lo deseado y es donde la evaluacion juega un papel muy
importante en el desarrollo del personal de Radiologia del IGSS de Escuintla,
pues su correcta aplicacion se convierte en un medio de motivacion y estimulo,

que finalmente termina beneficiando al hospital.

5.3.2.1. Implementacion de documento para la realizacion

de evaluaciones

El proceso de capacitacion tiene claramente definidas las etapas que la
conforman, el diagnostico de las necesidades de aprendizaje, la elaboracion

del plan de formacién, la ejecucion y la evaluacion.

El diagnédstico de las necesidades de aprendizaje o de capacitacion que se
detectaron es una etapa que comprende un estudio de deficiencias reales vy
actuales en el Area de Radiologia del IGSS de Escuintla. Es una proximidad a

la realidad que permite describir, determinar y predecir el fenébmeno de estudio.
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Visto de manera gréfica se representaria como sigue

Figura 30. Proceso de capacitacion

DIAGNOSTICO DE
NECESIDAD DE >
APRENDIZAJE

PLANEACION DE LA
CAPACITACION

EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA
CAPACITACION CAPACITACION

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta el principio que la capacitacién y desarrollo para el
mejoramiento del personal del Area de Radiologia del IGSS de Escuintla esto
constituye una inversion no solo de dinero sino también de tiempo. Por lo que
es necesario evaluar el impacto que produce laintroduccion de los
conocimientos, habilidades y técnicas adquiridas por los trabajadores una vez
capacitados; en el mejoramiento del desempefioy por consiguiente de los
resultados de la institucion para lo cual se realizaron los siguientes documentos,

aplicados en las siguientes etapas.

Etapa numero 1, permite medir el grado de satisfaccion de los alumnos con
respecto a la formacion que acaban de recibir normalmente esta evaluacion se
suele realizar mediante un cuestionario al acabar el curso. La evaluacion de
este nivel sirve fundamentalmente para valorar los aspectos positivos vy
negativos de una actividad formativa, con el fin de mejorarlo en ediciones

futuras.
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Figura 31. Encuesta de satisfaccion

HOSPITAL IGSS DE ESCUINTLA
s lés N ENCUESTA DE SATISFACOON

e i Bueno Regular Malo
1 Se cumplieron los objetivos del curso

2 Correspondia el contenido con los objetivos

3 Cumplimiento de los horarios establecidos

4 Tiempo adecuado para impartir el curso

5 Conocimiento del profesor en el contenido

6 Capacidad del profesor para motivar

7 Uiilizacion de los medios de ensefianza

& Vinculacion de la teoria con la practica en el curso

9 Aporta el curso en su desempeiio laboral

10 El curso cubre su necesidad de capacitacion diagnosticada

Fuente: elaboracion propia.

En la etapa nimero 2 se intenta medir los conocimientos y habilidades
adquiridos por los alumnos a lo largo del curso. Para conseguir este objetivo se
puede realizar una prueba de control de conocimientos después de la accidon
formativa o también otros métodos como entrevistas con los alumnos del curso

o pruebas de habilidades, realizacion de un trabajo de campo, etcétera.

Las evaluaciones de este nivel determinan el grado en que los participantes
realmente asimilaron lo que se les impartié y puede estudiarse la relacion entre
el aprendizaje y algunas caracteristicas de la accién formativa, como pueden
ser el contenido del curso, las actividades de aprendizaje, la estructura del

curso, los materiales y las herramientas empleadas.
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Figura 32. Evaluacion de conocimientos adquiridos

HOSPITAL 1GSS DE ESCUINTLA
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Nombre
Puesto que desempeiia
Fecha
1 Enumere las actividades que se realizan en el area de radiologia:
2 Enumere a dos clientes internos que posee el area de radiologia:
3 Enumere sus atribuciones segin el puesto que desempefia:
4 Describa el proceso de entrega de tumo:
5 Si usted es técnico de Rayos X tiene potestad de asignar una cita a un paciente
6 Grafique los pasos que le correponden segiin el puesto que desempeiia para la toma
de una placa de Rayos X

Fuente: elaboracion propia.

En la etapa 3 se intenta medir si los empleados de un curso aplican en su
trabajo los conocimientos adquiridos y en consecuencia se producen cambios
en la prestacion de los servicios. Se tiene que tener en cuenta que estos
cambios en la prestacion del servicio pueden no ser inmediatos y por tanto, se
debera esperar, entre tres y seis semanas, hasta poder hacer una valoracién
adecuada. Para esta etapa el jefe del Area de Radiologia puede medir a cada
uno de los trabajadores si realmente se aplica lo aprendido mediante el

siguiente cuestionario.
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Figura 33. Evaluacion de conocimientos aplicados

HOSPITAL IGSS DE ESCUINTLA
TIGGS

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS APLICADOS

1
i

Nombre
Puesto que desempena
Fecha

Como valora el desempeiio del trabajador luego de haber recibido la capacitacién
En caso de haber mejorado cumple con las expectativas del area de radiologia
Usted cree que el trabajador debe seguir superandc su nivel de conocimiento
Ejemplifique como se evidencia el mejoramiento del desempeno del trabajador:
Usted considera que la accién de la capacitacion fue beneficiosa para:

El trabajador

El Departamento de Radiologia

El Hospital 1GSS de Escuintla

Fuente: elaboracion propia.
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En la dltima etapa, la numero 4, el objetivo es evaluar el beneficio que ha
producido la accion formativa. Este impacto puede ser fundamentalmente de
tipo financiero, satisfaccion del usuario o resultados en mejora de los procesos
asistenciales. La finalidad de esta etapa nivel es medir si los objetivos
planificados en la accion formativa se trasladan a la organizacion de forma
efectiva y eficiente, para ello, se deben disefiar estudios que evalien los
resultados de la organizacion antes y después de recibir la formacion. También
como en el nivel anterior debe pasar un cierto tiempo antes de realizar las

evaluaciones.

En general se puede afirmar que las dos primeras etapas se aplican de una
forma directa al curso y son notablemente mas faciles de valorar. Las otras dos
etapas necesitan de un departamento de formacion con capacidad de disefiar
los estudios de evaluacion, ademas de tener en cuenta que las medidas

obtenidas son mas dificiles de evaluar de forma clara y concisa.
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CONCLUSIONES

Las actividades que los trabajadores realizan dependen también de sus
compafieros, por lo que solamente coordinados se lograra la excelencia
en el servicio al paciente y con ello el crecimiento, desarrollo y
fortalecimiento de la institucién. La funcion de evaluar y proponer nuevos
procesos es responsabilidad de todos los que participan en ellos, la meta
debe ser desarrollar procesos 4&giles, innovadores, eficientes vy
competitivos que faciliten las actividades y sobretodo que busquen la

satisfaccion del paciente.

La importancia de establecer normas en los procesos para el IGSS de
Escuintla en el Area de Radiologia radica en que todos los servicios que
se ofrecen a los pacientes son el resultado de los procesos que
internamente se utilizan. Por lo que las funciones y actividades que a
diario se realizan forman parte de por lo menos uno de ellos. Sin importar
el puesto que se ocupe Yy las funciones que se tengan asignadas, por lo
gue todo el personal forma parte de una cadena de procesos, no se puede
trabajar por separado, pues de la eficiencia y coordinacion de cada uno
dependera la calidad de los procesos.

Dentro de la institucion existe un numero incuantificable de procesos y
todos ellos tienen razén de ser, sin embargo, no todos ellos agregan valor.
“Es necesario prestar atencion a los procesos claves dentro de la
organizacion, para cambiarlos drasticamente, con la finalidad de mejorar
los servicios que se ofrecen. Es un cambio radical que significa partir de

cero y olvidar la metodologia que se han venido utilizando a través del

179



tiempo.” “Identificar los procesos que generan valor parece ser una tarea
dificil, sin embargo, no lo es, indudablemente los procesos que realmente
agregan valor a la institucién son aquellos de cuya eficiencia depende la
satisfaccion total del paciente y en los cuales se ve directamente
involucrado.” Para el caso del servicio de radiologia estos procesos son

aguellos de los que el servicio depende directamente.

Indudablemente evaluar y cambiar todos los procesos que la institucion
utiliza internamente para ofrecer los servicios a sus pacientes, seria una
labor de nunca acabar. La clave para alcanzar los resultados deseados en
corto plazo se encuentra en centrar los esfuerzos de la aplicacion de la
reingenieria hacia la identificacion de los procesos que agregan valor al
Area de Radiologia y el abandono de reglas anticuadas o exigencias
internas. Lo anterior garantizara el correcto funcionamiento en el Area de

Radiologia y archivo del IGSS de Escuintla.

La implementacién de mobiliario y equipo de vanguardia es de suma
importancia para el buen desarrollo de las labores realizadas en el archivo
de Rayos X del IGSS de Escuintla, sin embargo, no seria de ninguna
utilidad todo el equipo si no se incluye a la persona encargada del archivo
a todo el proceso de capacitacion ya que pertenece a la cadena completa
de procesos del area.

El principal desafio que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de
Escuintla en el Area de Radiologia debe afrontar es el de lograr el
mejoramiento del servicio haciéndolo mas eficiente y mas eficaz a través
de una mejor administracion de los recursos humanos, de aqui que, una
buena administracion de recursos humanos genera beneficios en el

sentido de que si el talento humano es escaso y valioso, se tiene que
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crear un ambiente de trabajo atractivo para retener al personal contratado

y obtener de el maximo rendimiento.

En la institucidn existe un numero incuantificable de procesos y sub-
procesos que se utilizan para cumplir con los objetivos y con ello ofrecer
servicios a los pacientes. Por lo que se puede decir que toda institucion
estd conformada por cadenas de procesos y que no pueden existir
procesos separados. “Muchos de esos procesos parecieran ser
independientes, pero no es asi, por lo que modificar uno en forma aislada
es poco probable que produzca los resultados requeridos y puede tener
efectos negativos sobre los deméas.” Es de suma importancia documentar
todos los procesos ya que con estos se indica que todos los procesos y
sub procesos que se desarrollan dentro de las organizaciones estan

intimamente relacionados.

Las actividades relacionadas con el manejo de desecho radiol6gico
pueden representar un riesgo potencial para la salud, los bienes y el
medioambiente de los habitantes de la Republica por lo que es necesario
controlar eficientemente dichas practicas, las cuales se controlan mediante
el Reglamento de Proteccion Radiolégica, para que las exposiciones a
trabajadores y personas del publico no involucren riesgos significativos a
la salud humana y cumplan con los principios basicos de la proteccion
radiolégica. EI Reglamento “contribuira también a mejorar la seguridad
radiolégica durante el desarrollo de las practicas que involucran exposicion
a las radiaciones ionizantes en el territorio nacional y complementara la
legislacion cientifica y tecnolégica en esta materia, de conformidad con lo
preceptuado en el Articulo 97 de la Constitucién Politica de la Republica
de Guatemala, que contempla que El Estado, las municipalidades y todos

los habitantes del territorio nacional estan obligados a propiciar el
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desarrollo econémico, social y tecnoldgico que prevenga la contaminacion
del ambiente y mantenga el equilibrio ecoldgico, dictindose para el efecto
normas necesarias que garanticen la utilizacién y el aprovechamiento de

la fauna, flora, tierra y agua.”
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RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que el area administrativa del IGSS de Escuintla
pueda determinar cual de todos los procedimientos que se realizan en el
servicio de Rayos X generan realmente valor agregado al servicio. Es
clave prestar atencion a los procesos que se realizan para mejorar y/o

cambiar con el objetivo de mejorar la calidad del servicio.

Establecer normas a los procesos es fundamental en el desarrollo de las
actividades en el servicio de rayos X debido a que ninguna actividad que
se realiza es independiente de las demas. Derivado de lo anterior es
importante que todos los integrantes evallen y propongan nuevos
procesos siendo su meta desarrollar procesos eficientes, innovadores y
competitivos que faciliten las actividades y sobretodo que busquen la

satisfaccion del cliente.

En la actualidad el equipo que posee el servicio de rayos X del IGSS de
Escuintla cubre las necesidades perfectamente, por lo que no hay
necesidad de reemplazarlo, pero si se debe considerar un adecuado
mantenimiento con el objetivo de mantener siempre los dos equipos
disponible en funcionamiento y con esto ser mas eficiente en la atencion a

los pacientes.
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El mas grande desafio que posee el servicio de rayos X del IGSS de
Escuintla es el de ser mas eficiente pero esto no se podra lograr si no se
logra generar una buena administracion de personal, generando
ambientes de trabajo mucho mas atractivos para retener al personal y

obtener el maximo rendimiento.

El IGSS de Escuintla puede ser una institucion que participa al control del
medioambiente en Guatemala realizando actividades controladas de
manejo de desechos radiolégicos apegandose al Reglamento de
Proteccion Radiolégica para que las personas y trabajadores no involucren
riesgos significativos a la salud y cumplan con los principios béasicos de la

proteccion radioldgica.
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APENDICE

Complejidad de las interacciones entre los factores FODA

Interaccion entre factores FO

Fortalezas

F9 F10 F11

F8

F2 F3 F4 F5 F6 F7

F1

sapepiunuodQ

Interaccidn entre factores DO

Debilidades

D4 D5

o
-l
(=]
=\
(=]
(-]
[a]

D7
0
0
0
0
1

D6
1
0
0
0
0

D3

D2

D1

sapeplunuodQ
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Continuacién apéndice 1

Interaccion entre factores FA

Fortalezas
F9 F10 F11
ISl 1 [ 1 [ of[o]o]o]o|lo|lo|lofo
IV o 1 [ 1|o]o]1]21]lolo]of1
SHEN o| 1 |olo|ololo|olo]o]o
% IVl 1 (o[ o[ o]o]o]lo|lo|lo|lofo
g I o[ o 1[o]o]1]2]lolo]1]1
Il 1 (o 1[0 1]o0o]lo]lo|lo|lofo
IVl 1 [ 1 {of[o]o]o]lo|lo|lo|lofo
Debilidades
DI D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
IS8l 1 | 1| 1|1 [1]2lo0o]o|lofo
¥ o[ o[ ofof|o]o]o]lo]|1]o0
SHEN o|o|o|o|oflolo]o|lo]o
g JYW o [ o[ o[ o[ o]o]o]lo]|o]1
g Il o [ o[ ofofo]o]1]lo]o]o
YW 1 [ o[ ofo|o]o]o]lo]|]o]o
IVBl o [ o[ o[ o o]o]o]lo]|o]o

Fuente: elaboracién propia.
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