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RESUMEN EJECUTIVO

TEMA: “LA INFRAESTRUCTURA DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO INFLUYE EN LA
PROLIFERACION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS EN EL
PERIODO. FEBRERO — JUNIO 2009”.

Autor: Fernando Xavier Gallegos Torres

Tutor: Lcda. M.Sc Paulina Tamayo

Resumen: La infraestructura del Area de Laboratorio Clinico, puede catalogarse como
tema de constante preocupacion, ya que se corre el riesgo de contraer enfermedades
infectocontagiosas. Se debe tomar en cuenta que dentro de un plan de gestién
administrativa para conseguir la construccion o readecuacion de los ambientes de
atencién a la salud publica, se encuentran: la planificacidn, reestructuracion y sobre todo
el interés que demuestren las autoridades y el personal del Area del Laboratorio Clinico,
pues de aqui parte la seguridad necesaria para evitar el contagio de enfermedades.

Es indispensable tomar en cuenta que el objetivo primordial del Laboratorio Clinico es el
de ofrecer un servicio de calidad y confiabilidad hacia todo tipo de beneficiarios, ya que
son motores fundamentales que impulsan y elevan el nivel de trabajo. De ahi que la
infraestructura que éste presente debera estar acorde a las necesidades de los servicios
requeridos por los trabajadores y los usuarios directos. Se conoce de ante mano que, para
gue exista una correcta adecuacion de un ambiente de salud, debe existir un analisis y
estudio reales del espacio fisico con el que se cuente, de modo que todos los procesos
laborables sean adecuados a los mismos. es de especial atencion este estudio porgue su
resultado compromete tanto la seguridad como la eficacia en el desempefio de sus
trabajadores.
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INTRODUCCION

La infraestructura del &rea de los laboratorios clinicos en hospitales, influyen en
la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas, por lo que se hace necesario
elaborar y tramitar un plan de gestibn administrativa para conseguir la

construccion o readecuacion de los ambientes de atencion a la salud publica.

Se debe tomar en cuenta por lo tanto que; el Laboratorio Clinico es una
herramienta primordial para el area médica, ya que por medio de éste se
diagnostican diferentes patologias y ademas se realizan estudios para establecer el
tipo de tratamiento que se debe administrar al paciente, la lectura de los diferentes
examenes, el procesamiento y toma de las muestras, sin olvidar la parte humana
que definitivamente es tan importante como cualquier otra, al igual que el

seguimiento del mismo.

La investigacion presente se realizara en el Hospital Provincial General Docente
Ambato, mismo que fue creado el 11 de marzo de 1965. Esté ubicado en la zona
urbana del pais en la Provincia de Tungurahua, cantdbn Ambato, parroquia La

Merced en la Avda. Pasteur y Unidad Nacional - Ambato - Ecuador.

RESUMEN ACADEMICO

En el proyecto de investigacion durante el Capitulo I, se realiza la formulacion de
problema que sera estudiado. Se presenta el analisis critico en el que se hace una
referencia al problema en mencion como un fenémeno netamente social, que tiene
causas que lo producen y de igual manera estas causas estan acordes a la realidad
social, en la prognosis se hace un sondeo de los hechos que pueden darse en caso
de que este problema no sea solucionado, continuando asi con la formulacion del

problema, el planteamiento y la delimitacion del mismo.
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La justificacion, engloba el origen y el por qué de la investigacion, junto con los
objetivos que estan planteados de acuerdo a los que durante la realizacion del
proyecto se desea obtener.

En el Capitulo 11 se encuentran los antecedentes investigativos que servird como
referencia para el desarrollo del proyecto, la fundamentacion filoséfica redacta el
paradigma por el cual se rige el desarrollo de este proyecto.

A continuacion las categorias fundamentales, que explican cada una de las
posibles causas que originen el tema de estudio y explican a su vez todo lo
referente a ellas. Se continGia con la hipdtesis y la delimitacion de variables que en

este caso rigen el tema de investigacion.

En el Capitulo 111 se establece el enfoque que se le da al proyecto, asi como la
modalidad que se ha escogido para realizarlo. Se establece asi el tipo de la
investigacion con la que el proyecto se ejecuta, para poder determinar la poblacion

y muestra definitiva con las que se trabajara durante la investigacion.

Se continba con la operacionalizacion de variables en donde se especifica lo
fundamental de cada una de ellas, en este caso, tomando lo esencial la

infraestructura del area de laboratorio clinico y la proliferacion de enfermedades.

En cuanto al plan de recoleccion y procesamiento de la informacion se establecen
los tiempos en los que se realiza el proyecto, los responsables, y el espacio en el

que la investigacion tendra lugar.



En el Capitulo IV se presenta el anélisis y la interpretacion de datos en la que se
da a conocer los resultados de la investigacion realizada por medio del
cuestionario aplicado a distintas muestras dentro de la institucion.

En el Capitulo V concluir y recomendar lo necesario para el progreso del

problema presente en la institucion.

Finalmente en el Capitulo VI se realiza la propuesta en donde se tomara en cuenta
la ejecucion de un plan de gestion administrativa para mejorar o readecuar la
infraestructura del area de Laboratorio Clinico. Se delimitara el tiempo y espacio a
realizarse en cada uno de los procesos involucrados en la misma, se enfoca el
planteamiento de objetivos y se desarrolla de una manera especifica las variables
que rigen el tema de la propuesta, en este caso la planificacion de gestion
administrativa y la readecuacion de areas de la salud, concluyendo asi con el
modelo operativo, el mismo que esta delimitando las actividades a desarrollarse y

que seran proximas a la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Contextualizacion

El Hospital Provincial General Docente Ambato HPGDA cuenta con 648
integrantes en el cuerpo de servicio, distribuidos en todo el hospital durante los
horarios respectivos. En dicha distribucion, se encuentran 548 profesionales y 100
internos rotativos. En el HPGDA, las jornadas de trabajo se encuentran
determinadas; de 8 am a 4:30 pm, en horario administrativo; el personal de

servicio médico e internos labora en horarios rotativos.

Estas jornadas de trabajo tienen lugar inclusive los dias domingos segun las areas
en las que se requiera de este distributivo de servicio. En general el nivel de
adecuacioén de los ambientes de trabajo dentro del HPGDA es insuficiente debido
a la antigliedad de sus instalaciones. Existen areas de trabajo dentro del Hospital
en las que se imposibilita realizar el trabajo diario puesto que su espacio fisico y
su infraestructura son decadentes y no brindan la adecuada proteccion a sus

trabajadores.

En el HPGDA se encuentran laborando 9 areas y 4 servicios complementarios,
dentro de las cuales se ubican un total de 18 pasantes que desempefian y cumplen

una jornada de trabajo de 4 horas diarias de acuerdo a su eleccion.



El Area de Laboratorio Clinico tiene una extension de 52m? entre el departamento
de reactivos, departamento de exdmenes y el de almacenamiento. Cuenta con un
total de 14 profesionales 1 jefe de area, 2 secretarias y 3 pasantes. El jefe de area
conjuntamente con las secretarias laboran un total de 8 horas diarias de lunes a
viernes; los pasantes 4 horas diarias los mismos dias y los profesionales
mantienen un distributivo de horarios rotativos, con un minimo de 6 profesionales

en toda el area las 24 horas del dia.

En esto se toma en cuenta que las horas extras y veladas realizadas en fines de
semana, son compensadas con horas libres en la jornada de trabajo de cada
profesional.

Analisis Critico

Conociendo de antemano que el problema planteado se presenta en la seguridad e
higiene laboral en cualquiera de las instituciones de salud a nivel pablico o
privado, es un fendbmeno que se esta dando en todo tipo de contextos, por lo que la
investigacion esta encaminada a conocer las causas de este fendmeno, cuales son
las repercusiones dentro de la salud y las posibles soluciones que se daran a

conocer una vez que se establezcan todos los aspectos que rigen este fenémeno.

El enfoque que plantea esta investigacion es el de totalidad, es decir la
investigacion se realizara mediante la observacion continua del fenGmeno en
mencion con el fin de proporcionar datos veridicos que favorezcan a que las

soluciones a dar, se mantengan dentro del contexto de la salud ocupacional.

La presente investigacion sera planteada desde un punto de vista objetivo, ya que
es muy importante tomar en cuenta que los niveles de seguridad dentro de una

institucion de salud son uno de los factores detonantes para que el nivel de



proliferacion de enfermedades se incremente dentro del area de Laboratorio

Clinico del HPGDA. Es necesario entonces conocer cuales son los factores que

rodean a este fendmeno, de tal manera que se facilite la implementacion de

soluciones préacticas para contrarrestar dicho problema, sin que se interrumpa la

labor dentro del area.

Arbol de Problemas

Mala
administracion

Riesgo de de espacio fisico
adquirir
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Prognosis

Elaboracidn, investigacion: Fernando Gallegos T.

Prognosis

Si se toma en cuenta que la infraestructura del HPGDA, asi como de todas las
entidades publicas y privadas que prestan servicios de salud debe ser acorde a las
necesidades de su ambiente laboral, es necesario conocer que éste fenOmeno se
encuentra latente en cualquier institucion de salud, por lo que el presente proyecto

busca dar una solucion factible de realizar ante esta problematica.

Desde siempre se ha conocido que la infraestructura de una institucion publica
debe cumplir con ciertas normativas que garanticen la seguridad de sus miembros

asi como la de sus beneficiarios.

En este caso, al presentarse este fendmeno, se pueden generar problemas de indole
social como, una atencion deficiente a los usuarios de este servicio, riesgos de
contagio de enfermedades, incumplimiento de actividades laborales, desercion

laboral, y en si, la proliferacién del riesgo de contraer enfermedades.

De no controlar este cimulo de consecuencias la sociedad hospitalaria se veria
inmersa en un desbalance en cuanto a su desempefio laboral, ya que tanto
trabajadores como usuarios dentro del servicio pueden verse inmersos en una de

las tantas problematicas antes mencionadas.



Por otro lado se busca asegurar la estabilidad en el servicio del Laboratorio
Clinico del HPGDA asi como la efectividad en el desempefio de sus labores.

Formulaciéon del Problema

¢Afecta la infraestructura del area de Laboratorio Clinico del Hospital General
Regional Docente Ambato en la proliferacion de enfermedades

infectocontagiosas?

Delimitacion del objeto de investigacion

Delimitacion Espacial: Hospital Provincial General Docente Ambato, esta
dirigida al area de Laboratorio Clinico del HPGDA.

Delimitacion Temporal: Tendra lugar en el periodo Febrero 2009 a Junio 2009.

Justificacion

La razon por la cual se desarrolla este tema como objeto de estudio parte de la
necesidad de investigar las causas por las que el riesgo de contraer una

enfermedad infectocontagiosa se ha incrementado de sobremanera en el HPGDA.

Este, si bien es cierto, es un problema de indole social y hospitalaria que cada vez
se manifiesta en mas instituciones en las que se ofrece una prestacion de servicio

de salud publica o privada.



La importancia de éste tema de estudio radica en que los trabajadores del area de
Laboratorio Clinico del HPGDA han perdido poco a poco la seguridad para poder
laborar con mayor libertad laboral y se ha descuidado su proteccion en el manejo

de instrumentos clinicos, asi como en la de reactivos y desechos quimicos.

Es un problema a nivel social e institucional porque en éste estan inmersos tanto
trabajadores como usuarios dentro de cada una de las instituciones hospitalarias,
que por no saber como manejar su seguridad laboral asi como la correcta
adecuacion de las areas de trabajo, se ha ido creando inseguridad en la higiene
laboral, por lo que el resultado inmediato ha sido el uso inadecuado del espacio de

trabajo.

Objetivos

Objetivo General:

e Estudiar sisteméaticamente la infraestructura del area de Laboratorio
Clinico del Hospital Provincial General Docente Ambato y la influencia en
la proliferacién de enfermedades infectocontagiosas durante el periodo
Febrero a Junio 2009.

Objetivos Especificos

e Analizar el estado de la infraestructura del area de Laboratorio Clinico del
Hospital Provincial General Docente Ambato y su influencia en la

proliferacién de enfermedades infectocontagiosas.



Demostrar que la infraestructura del area de Laboratorio Clinico del
Hospital Provincial General Docente Ambato influye en la Proliferacion
de enfermedades.

Elaborar y tramitar un plan de gestién administrativa para conseguir la
estructuracién o recaudacion de los ambientes de atencién a la salud
publica del HPGDA.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

Con el fin de proteger a los pacientes del dafio causado por la pérdida de los
resultados de los andlisis o por alteracion de la informacion, se concluye que
deberd asegurarse la integridad total de los sistemas informéaticos mediante
politicas establecidas. La localizacion, servicios, entorno, manual de
procedimientos, seguridad, uso autorizado e intercambio con otros sistemas,

deben ser tomados en cuenta al momento de trabajar en el area del laboratorio.

El mantenimiento de equipos, infraestructuras, herramientas, maquinaria, etc.
representa una inversion que a mediano y largo plazo acarreara ganancias no sélo
para el empresario quien a quien esta inversion se le revertird en mejoras en su
produccidn, sino también el ahorro que representa tener un trabajadores sanos e

indices de accidentalidad bajos.

El mantenimiento representa un arma importante en seguridad laboral, ya que un
gran porcentaje de accidentes son causados por desperfectos en los equipos que
pueden ser prevenidos. También el mantener las areas y ambientes de trabajo con
adecuado orden, limpieza, iluminacion, etc. es parte del mantenimiento preventivo

de los sitios de trabajo.

El mantenimiento no solo debe ser realizado por el departamento encargado de
esto. El trabajador debe ser concientizado a mantener en buenas condiciones los
equipos, herramienta, maquinarias, esto permitira mayor responsabilidad del

trabajador y prevencion de accidentes.

Se pone de manifiesto que el factor mas determinante que interfiere en la
aplicacion de algunos principios en su ejercicio profesional es la infraestructura

inadecuada que ademas no permite aislar debidamente a pacientes con
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enfermedades infectocontagiosas o inmunodeprimidos, originando un ambiente de

hacinamiento que predispone el desarrollo de infecciones cruzadas.

El reducido espacio de los servicios hospitalarios no permite que exista un
minimo de distancia, constituyéndose asi condiciones de hacinamiento que no
permite una adecuada movilizacién del personal de salud para realizar sus
actividades. Asimismo dentro de las diferentes areas de trabajo las condiciones
fisicas no son las necesarias para las actividades médicas.

De otro modo existe el problema de que la insuficiencia de medidas necesarias
para evitar infecciones y las medidas de aislamiento en paciente con enfermedades
transmisibles no son aplicadas por el personal de las instituciones de salud en su
totalidad.

Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion cuenta con un fundamento claro y conciso con el fin de
poder identificar cuales son las posibles causas que se encuentran originando el
problema de proliferacion de enfermedades en el HPGDA, para de esta manera
poder encaminar las soluciones hacia el beneficio de los usuarios y su cuerpo de
servicio. Con esto se trata de prevenir el retroceso en el servicio y el mejoramiento

del entorno de trabajo.

Por tal motivo esta investigacion se enfoca en el plano Critico Propositivo porque
se busca identificar las potencialidades de cambio para el problema con el
adecuado manejo de la metodologia que sera utilizada durante el proceso

investigativo.



La interaccion y contacto permanente que se mantenga con los involucrados en
este fendmeno investigativo son agentes determinantes para establecer posibles
soluciones que satisfagan necesidades de los miembros de la comunidad
hospitalaria. Se buscara por lo tanto, la esencia del problema para establecer los
parametros de desarrollo del mismo y poder plantear mecanismos que contribuyan

para su beneficio final.

Fundamentacion Legal

CODIGO DE TRABAJO

CAPITULO |

DETERMINACION DE LOS RIESGOS Y DE LA RESPONSABILIDAD
DEL EMPLEADO

Art. 349 (Ex: 355).- enfermedades profesionales.- Enfermedades profesionales
son las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad.

CAPITULO Il

DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

Art. 363 (Ex: 369).- Clasificacién.- Son enfermedades profesionales las

siguientes:



1. Enfermedades infecciosas y parasitarias:
0) Influencia de otros agentes fisicos en la produccion de enfermedades:

Humedad: en los individuos que trabajan en lugares que tengan mucha agua, por
ejemplo, los sembradores de arroz;

El aire comprimido y confinado: buzos, mineros, trabajadores, en lugares mal
ventilados, independientemente de aquellos lugares donde se producen gases

Nocivos.

Art. 364 (Ex: 370).- Otras enfermedades profesionales.- Son también
enfermedades profesionales aquellas que asi lo determine la Comision
Calificadora de Riesgos, cuyo dictamen sera revisado por la Comisién Central.
Los informes emitidos por las comisiones centrales de calificacion no serén

susceptibles de recurso alguno.

CAPITULO IV

DE LAS INDEMNIZACIONES

Paragrafo 1

De las indemnizaciones en caso de accidente

Art. 368 (Ex: 374).- Presuncion del lugar de trabajo.- Para efectos de la
percepcion de las indemnizaciones por accidente de trabajo muerte de un
trabajador no afiliado al IESS, se considera como ocurridos estos hechos en sus
lugares de trabajo, desde el momento en el que el trabajador sale de su domicilio

con direccion a su lugar de trabajo, esto ultimo segun reglamentacion. Se



calcularan dichas indemnizaciones de la misma manera, como si se tratara de un
trabajador afiliado al IESS.

CAPITULO V

DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS, DE LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD E HIGIENE, DE LOS PUESTOS DE AUXILIO, Y DE LA
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO.

Art. 410 (Ex: 416).- Opciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo

que no presenten peligro para su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencidn, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omisidn constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Art. 411 (Ex: 417).- Planos para construcciones.- Sin perjuicio de lo que este
respecto prescriba las ordenanzas municipales, los planos para construccion o
habilitacion de fabricas seran aprobados por el Director Regional del Trabajo,
quien nombrara una comision especial para su estudio, de la cual formara parte un

profesional médico del Departamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art. 412 (Ex: 418).- Preceptos para la prevencion de riesgos.- EI Departamento
De Seguridad e Higiene del Trabajo y los inspectores del trabajo exigiran a los
propietarios de talleres o fabricas y de los demads medios de trabajo, el
cumplimiento de las érdenes de las autoridades, especialmente de los siguientes

preceptos:



1. Los locales de trabajo, que tendran iluminacion y ventilacion suficientes,
se conservaran en estado de constante limpieza y al abrigo de toda

emanacion infecciosa:

2. Se ejercerd el control técnico de las condiciones de humedad y
atmosféricas de las salas de trabajo

3. Se realizard revision periodica de las maquinarias en los talleres, a fin de

comprobar su bien funcionamiento;

4. La fabrica tendra los servicios higiénicos que prescriba la autoridad

sanitaria, la que fijara los sitios en que debera ser instalados.

5. Que se provea a los trabajadores de mascarillas y mas implementos
defensivo, y se instalen, segun dictamen del Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo, ventiladores, aspiradores u otros aparatos mecanicos
propios para prevenir las enfermedades que pudieran ocasionar las
emanaciones del polvo y otras impurezas susceptibles de ser aspiradas por
los trabajadores en proporcion peligrosa, en las fabricas en donde se

produzcan tales emanaciones.

24. REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DE TRABAJO

Decreto Ejecutivo 2393
TITULO I

CONDICIONES GENERALES DE LOS CENTROS DE TRABAJO



CAPITULO |

SEGURIDAD EN EL PROYECTO

Art. 18.- [Nuevas construcciones].- La construccion, reforma o modificacion
sustancial que se realicen en el futuro de cualquier centro de trabajo, debera
acomodarse a las prescripciones del Reglamento. Los municipios de la Republica,
al aprobar los planos, deberan exigir que se cumpla con tales disposiciones.

CAPITULO Il

EDIFICIOS Y LOCALES

Art. 21.- Seguridad estructural:

1. Todos los edificios, tanto permanentes como provisionales, seran de
construccion sélida, para evitar riesgos de desplome y los derivados de los

ambientes atmosféricos.
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Instituciones de salud

La estructura de la Clasificacion de Instituciones de Salud fue actualizada
tomando como eje rector la sistematizacion y organizacion del tipo de
instituciones de salud, sean éstas publicas o privadas e identificando dentro de las
primeras a las instituciones de salud y seguridad social, asi como a las que ofrecen
exclusivamente servicios de salud, con la finalidad de identificar desde la propia
clasificacion de las instituciones de salud publicas aquellas que brindan servicios a
poblacién derechohabiente y las que ofrecen servicios a la poblacion abierta.

Este mismo criterio fue aplicado en la clasificacion de las instituciones de salud
privadas, separando aquellas que ofrecen servicios de salud a poblacion
derechohabiente bajo la modalidad de "contratos o convenios” mediante los cuales
los gobiernos estatales o locales brindan servicios de salud a sus trabajadores,
pensionados, jubilados y familiares beneficiarios; como a las instituciones de

salud privadas que ofrecen servicios a la poblacion abierta.

La estructura definida tiene como objetivo servir de base para la clasificacion de
la informacion relativa a las instituciones y servicios de salud a que tienen
derecho, acceden o acuden las personas para prevenir o atender su salud. El
contenido de la Clasificacion de Instituciones de Salud, en el caso de las unidades
médicas publicas, fue integrado con los directorios y bases de datos de las
unidades médicas de cada institucion de salud publica actualizadas al 2004 que
fueron proporcionados por la Direccion de Sistemas de Informacion de Servicios
de Salud dependiente de la Secretaria de Salud. Dicha informacion fue
complementada y validada con los directorios y bases de datos de las unidades

médicas.



El proceso de actualizacion de las unidades médicas de las instituciones de salud
publicas en general fue llevado a cabo respetando los nombres oficiales de las
unidades médicas y realizando las adecuaciones necesarias para identificar a cada
unidad médica, principalmente omitiendo el uso de claves asignadas por cada
institucion para identificar a sus unidades médicas, las cuales dificilmente son

conocidas por los usuarios de dichos servicios.

Asimismo, tomando en cuenta que en el caso de las unidades médicas de la
Secretaria de Salud, el nombre de la unidad médica toma el nombre del lugar
donde se ubica, a cada centro de salud o unidad médica se le asocié el nombre de
la localidad, que corresponde a su ubicacion geografica.

También cabe mencionar que se privilegio el registro de las unidades medicas en
establecimientos fijos, razon por la cual fueron excluidas las brigadas y unidades

moviles que aparecian en la base de datos de la Secretaria de salud.

Hospitales

Un hospital (del lat. hospitalis) es un lugar donde se atiende a los enfermos, para
proporcionar el diagndstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos
de hospitales, segun el tipo de patologias que atienden: hospitales generales,

hospitales psiquiatricos, geriatricos, materno-infantiles, etc.

Dentro de los hospitales también existen las diferentes ramas de medicina como
son; los otorrinos, oftalmdlogos, cardidlogos, odontélogos y entre otros mas que
pertenecen a los hospitales generales. Dentro de los maternos estan los

ginecologos, cirujanos, pediatras, etc.
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Origen

La palabra hospital viene del latin hospes, "huésped" o "visita". De hospes se
derivd hospitalia, "casa para visitas foraneas". Posteriormente hospitalia se
transformd en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.

El hospital, en sus palacios, era un centro de acogida donde se ejercia la caridad a
personas pobres, enfermos, huérfanos, mujeres desamparadas, ancianos y
peregrinos, atendida por monjas y religiosas. En el Medievo del sur de Europa
tomé una forma muy concreta, con una capilla en el medio que separaba a la vez
que comunicaba cuatro galerias de enfermos (diferenciados por tipos de
enfermedades) en forma de cruz, lo que a su vez creaba cuatro patios interiores,

teniendo en cuenta las dependencias auxiliares contenidas en todo el perimetro.

Otras palabras con la misma raiz son hotel, Albergue juvenil, hosteria, hospedaje,
hospicio, hospederia, hospitalidad y hospedar. Este servicio surge en el siglo XV

en el periodo de la colonia americana por orden de los espafioles.
Estructura

La estructura de un hospital estd especialmente disefiada para cumplir las

funciones de prevencion, diagnostico 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 este tipo de hospitales suelen diferenciarse las siguientes areas:
una Area de Cuidados Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por Gltimo
Cuidados Minimos y Autocuidados. El paciente ingresa a una u otra area segun su
gravedad. Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida,
ingresara seguramente a Cuidados Criticos, y luego al mejorar (salir de su estado
critico), se trasladard a Cuidados Intermedios, luego a Minimos y asi

sucesivamente hasta dar el alta médica.
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Si consideramos a un hospital en su conjunto, como un sistema, éste esta
compuesto por varios sub-sistemas que interactdan entre si en forma dinamica.

Para nombrar los mas importantes:

o Sistema Asistencial.

o Sistema Administrativo Contable.

e Sistema Gerencial.

o Sistema de Informacion (Informético)
o Sistema Técnico

« Sistema de Docencia e Investigacion.

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 internacion) y las areas de internacion, para cuidado de problemas

que si requieren hospitalizacion.

Sistema Administrativo Contable: 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
recursos humanos, oficinas de auditoria, farmacia, entre otras. En si toda oficina
que trabaja con el pablico en algun proceso o tramite con documentacion, es una
oficina administrativa. El area contable del hospital se encarga primariamente de
la facturaciébn de las prestaciones dadas a las entidades de cobertura

correspondientes.

Sistema Gerencial: estd compuesto segun los hospitales por gerencias o
Direcciones. La mas destacada es la Gerencia Médica, que organiza o dirige el
funcionamiento global del hospital, sus politicas de prevencién, diagnéstico y

tratamiento, y el presupuesto, entre otros temas.

Sistemas 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.

Sistema Técnico: engloba a todas las dependencias que proveen soporte,

mantenimiento preventivo y Bioingenieria en una institucion.

Sistema de Docencia 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
formacion de nuevos profesionales como concurrencias, residencias y fellowships,
con programas bien organizados para que el nuevo profesional del equipo de salud
obtenga la mejor formacion posible.

Clasificacion

En algunos paises, como Ecuador, se diferencian grados de cualificacion entre

hospitales.

o Hospital de primer nivel
o Hospital de segundo nivel

o Hospital de tercer nivel

Estos Hospitales se caracterizan por la presencia de médicos generales,
especialistas basicos y especialistas mayores (cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos,

gastroenterdlogos, y otros de acuerdo a la necesidad).

En otros paises se dividen a los hospitales segun su Complejidad en baja y alta
complejidad. Algunos paises pueden aplicar sistemas de calificacibn mas

rigurosos y extensos, divididos en varios niveles de complejidad.
Hospital de alta calidad

El hecho de ser un hospital de referencia le permite y le obliga a prestar una

atencién de calidad y eficacia en todos los procedimientos de su cartera de
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servicios, sean éstos de mayor o menor complejidad. La calidad debe cumplirse en

todos los aspectos que la componen:

* Accesibilidad al servicio

* Cientifico y técnica

* Confortabilidad para los usuarios y el personal
Hospital competitivo

Si bien los estudios de planificacion del plan director se han realizado teniendo en
cuenta una poblacion concreta asignada, hoy en dia el ciudadano exige y tiene
derecho a una mayor eleccion dentro del sistema sanitario, lo que nos obliga a la

competencia por la excelencia de los servicios que se presten.
Hospital seguro y confortable

Para los pacientes, visitantes y personal.

Hospital eficaz

La reforma planteada debe facilitar la obtencion de los mejores resultados con la

capacidad de recursos que tendra el hospital.

Hospital como centro de formacion

Para la docencia de pre y posgrado y para el personal del mismo.

Hospital de investigacion

Clinica y basica. Para ello, la propuesta que se compone principalmente de:
Integracion de las areas de atencién médica y quirargica

Actualmente, en el Hospital General y Hospital Provincial en un dnico centro, lo

que permitira:



* Mejorar la accesibilidad de los pacientes a los diferentes servicios, y pruebas de

diagndstico y tratamiento.

 El desarrollo equilibrado de los diferentes servicios asistenciales.
* Facilitar unidades funcionales médico quirurgicas en la asistencia ambulatoria y

gabinetes especiales, asi como en la unidad de trasplantes.
* Evitar duplicidades y, en consecuencia ineficiencias de los recursos.
En el actual Hospital Provincial. El objetivo es:

* Permitir el desarrollo de la atencion en hospitalizacién de dia y una mayor

especializacion Pediatrica (Cirugia y Traumatologia, por ejemplo).
* Crear una Unica area de urgencias, subdividida en Pediatrica y Tocoginecologia.

* Mejorar las condiciones de confort de pacientes, con habitaciones individuales

para puérperas, gestantes, asi como habitaciones para nifios con sus padres.

* La asistencia ginecoldgica se acerca a las unidades de oncologia médica y

radioterapica.
Se desarrolla igualmente, en este centro, la unidad de mama.
Potenciacion de la atencion ambulatoria

Reordenando las consultas externas en tres puntos (en ambos hospitales y en un
Unico centro de especialidades), creando hospitales de dia tanto médicos como

quirurgicos.
Desarrollo de las areas de Gabinetes
Especiales para facilitar unidades funcionales integradas.

Se posibilita el crecimiento de



* Los recursos de asistencia mas intensiva, Unidad de Trasplantes, Cuidados

Intensivos.

* Los servicios y unidades horizontales de diagndstico y tratamiento, crecimiento
de la alta tecnologia (TAC, Vascular, Hemodinamia), reordenacion y ampliacion
en su caso de los diferentes laboratorios en una gran area que permita su

proximidad fisica.

Atencion de urgencias

Se compone un desarrollo importante del area de atencion de urgencias de adultos,
amplidndose los boxes de diagnostico y tratamiento; se crea una zona adecuada
para la atencion traumatolégica, asi como una unidad de observacion de 36 camas

con boxes individuales pero abiertos al control de enfermeria.

En el Hospital Materno-Infantil se desarrollara una Unica puerta de urgencias, con
sus dos areas especificas para la urgencia infantil y la atencién tocoginecologica.
El programa de estas areas se realizard en la segunda Fase del Plan Director, y
debera permitir la presencia de los padres con los nifios, asi como del marido o

familiar con la embarazada durante todo el proceso.

Como hospital docente y de investigacion
Se desarrolla una zona de seminarios, aulas, Salén de Actos.

La unidad de investigacion tendra su expansion en el edificio de Anatomia

Patoldgica.

Desarrollo de despachos clinicos

Salas de reuniones con el criterio de un despacho por cada jefe de servicio o
unidad, despacho para jefes de seccion y despachos clinicos para Adjuntos. Se

disefian salas de reuniones por cada area funcional de despachos.



En cada unidad respectiva asistencial se desarrollan igualmente los despachos de

enfermeria (supervisoras y jefes de bloque).

Por otra parte, aunque se mantienen vestuarios centrales, se desarrollan vestuarios

en ciertas unidades (por ejemplo UCI, Urgencias).

Las areas de atencion al publico

Como Admision y Gestoria de Usuarios; se definen como oficinas mas
personalizadas, situadas de forma que el visitante y el paciente tengan que hacer el
menor recorrido posible desde el lugar donde recibe la asistencia.

Otras definiciones:

Un hospital es un establecimiento de salud, cuyos servicios permanecen accesibles
y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,

inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural.

Esta definicion dice: “Establecimiento de salud”, porque cuando se hace
referencia a hospitales seguros, se adopta ese término para que pueda ser
facilmente asimilado por el comun de las instituciones; no se puede limitar a
hospitales de niveles de alta complejidad, debe ampliarse a todo establecimiento

de salud.

Otra parte de la definicion dice: “cuyo servicios permanecen accesibles y
funcionando”. Accesibles, porque la unica manera de que ese hospital o ese
establecimiento de salud preste el servicio critico que se necesita en una situacion
critica o de emergencia, es que esté accesible; es decir, que las rutas de llegada, de

ingreso, al establecimiento de salud estén en buenas condiciones.

Que esté funcionando, no se refiere s6lo a que no colapse, sino a que funcione, y
funcione significa que los equipos estén en su lugar, que las instalaciones vitales:
agua, electricidad, gases, entre otros, estén funcionando, y que el personal esta
entrenado y con los recursos necesario para poder prestar la atencion que se

requiere, eso es funcionando.



Una frase mas de la definicion, apunta: “a su maxima capacidad instalada”. Esto
es, no solo basta que funcione parcialmente, tiene que funcionar en todo lo que

esta planificado que funcione.

Ademas, dice: “en su misma infraestructura”; es decir, no vale que el hospital
exponga, por ejemplo, tiendas de campafia en el estacionamiento o en un campo
deportivo adyacente o en la calle, y que ahi preste los servicios, ése no es un

Hospital Seguro, tiene que ser en su misma infraestructura.

También sefiala: “inmediatamente después de un fendmeno destructivo™; esto es,
un fendmeno de gran intensidad, que produce dafio alrededor, digamos en la
comunidad y, concluye, “de origen natural”, con lo cual se esta circunscribiendo
el tema a los fendmenos naturales; es decir, en este caso la definicion de Hospital
Seguro para las Naciones Unidas y para la Organizacion Mundial de la Salud es

frente a fendmenos naturales.
Laboratorio Clinico

El laboratorio clinico es el lugar donde los Profesionales de laboratorio de
diagnostico clinico realizan analisis clinicos que contribuyen al estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes.
También se le conoce como Laboratorio de Patologia Clinica. Los laboratorios de

andlisis clinicos, de acuerdo con sus funciones, se pueden dividir en:

1. Laboratorios de Rutina. Los laboratorios de rutina tienen cuatro

departamento basicos: Hematologia, Inmunologia, Microbiologia vy

Quimica Clinica (o Bioquimica).

Los laboratorios de rutina pueden encontrarse dentro de un hospital o ser
externos a éste. Los laboratorios hospitalarios, con frecuencia tiene
secciones consideradas de urgencia, donde se realizan estudios que
serviran para tomar decisiones criticas en la atencion de los pacientes
graves. Estudios tales como citometria hematica, tiempos de coagulacion,

glucemia, urea, creatinina y gases sanguineos.
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2. Laboratorios de Especialidad. En los laboratorios de pruebas especiales se

realizan estudios mas sofisticados, utilizando metodologias como
amplificacion de acidos nucléicos, estudios cromosdmicos, citometria de
flujo y cromatografia de alta resolucion, entre otros. Estas pruebas
requieren instalaciones y adiestramiento especial del personal que las
realiza. Con frecuencia, estos laboratorios forman parte de programas de

investigacion.

Es importante también considerar, dentro del proceso de anélisis, la obtencion de
las muestras bioldgicas. Este proceso conocido como toma de muestras, abarca la
flebotomia, proceso por el cual se extrae una muestra de sangre; la obtencion de
otro tipo de muestras, como orina y heces; y la extraccion de otros liquidos

corporales, como liquido cefalorraquideo o liquido articular.
Ubicacién y Relacion con otros servicios clinicos

A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los examenes que se
requieren de los enfermos hospitalizados se hacen mediante muestras que se
toman en las unidades de hospitalizacion. En consecuencia su ubicacion sera
preferentemente en la planta baja, con facil acceso a la seccidn de recepcion del

Archivo Clinico y en menor grado con el departamento de Consulta Externa.

Este servicio debera ubicarse en relacion cercana a los servicios de consulta
externa, urgencias, terapia intensiva, quiréfano y con facil acceso hacia las areas

de hospitalizacion.
Areas de Servicio

o Sala de Espera y Recepcion. Donde los pacientes esperardn comodamente
a ser atendidos.

e Cubiculos de Toma de Muestras. En este punto se obtienen las muestras
para luego ser distribuidas a las diversas secciones del laboratorio.

e Secciones de Laboratorio:
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Hematologia: En este se efectan diversas pruebas que se resumen para el objeto
que persigue este estudio en tres: pruebas de coagulacion, pruebas de contabilidad

sanguinea y morfologia.

Quimica Clinica: Aqui se realizan analisis que se clasifican de la siguiente

forma:

e Quimica sanguinea de rutina
e Ex&menes generales de orina
o Determinacion de reserva electrolitica y bidxido de carbono en la

sangre

Microbiologia: Las diversas labores que se realizan aqui pueden clasificarse en la

siguiente forma:

Coproparasitologia: Tiene por objeto investigar la presencia de parasitos en

materias fecales.

Bacteriologia: Consiste en examinar directa o indirectamente la presencia o
actividad de organismos microscopicos en sangre, orina, materia fecal, jugo

gastrico y exudados organicos.

Inmunologia: Realiza pruebas sobre los anticuerpos que revelan la presencia y

actividad de microorganismos en el cuerpo humano

Se tendra el area de Preparacion de medios de cultivo, que por si sola se define,

ademas, la zona de lavado vy esterilizacién de material.

Riesgos especificos

A continuacion se enumeran los diferentes riesgos a que se pueden exponer las

personas que trabajan en un laboratorio clinico.

e Exposicion a patdgenos presentes en sangre mientras manipulan muestras
contaminadas como sangre o fluidos corporales (ejemplo: liquido

cerebroespinal, y semen).
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« Exposicion a tuberculosis al trabajar con especimenes que puedan contener
tuberculosis. Otros fluidos que pueden ser fuentes potenciales de
tuberculosis son esputo, liquido cerebrorraquideo en la orina, y liquidos
recolectados de lavado géstrico o branquial.

o Exposicion a formaldehido que es utilizado como fijador y que se
encuentra comunmente en la mayoria de laboratorios y morgue.

« Riesgos quimicos. Exposicion a solventes utilizados para fijar tejidos de
especimenes y quitar manchas. Se encuentran principalmente en las areas
de histologia, hematologia, microbiologia y citologia.

o Exposicion a PPS debido a heridas con agujas o cortaduras por objetos
afilados al trabajar con especimenes, tubos de centrifugas.

o Exposicion a materiales / organismos infecciosos.

o Exposicion al latex y alergia al latex debido al uso de guantes de latex.

e Riesgo de deslizarse o caerse si liquido o muestras caen al suelo.

e Dolor muscular en diferentes partes del cuerpo por permanecer tiempos
prolongados en una misma posicidn, ya sea sentado o de pie, o por realizar
movimientos repetitivos al manipular muestras.

e Riesgo de quemaduras.

Por otro lado el Laboratorio Clinico es una herramienta primordial para el area
médica, ya que por medio de este se diagnostican diferentes patologias y ademas
se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar

al paciente, al igual que el seguimiento del mismo.

En este curso de Laboratorio Clinico, se pretende dar a conocer todas las areas
manejadas en un laboratorio, la lectura de los diferentes examenes, el
procesamiento y toma de las muestras, sin olvidar la parte humana que

definitivamente es tan importante como cualquier otra.

El paciente o usuario llega al Laboratorio para realizarse sus examenes clinicos,
del Bacteridlogo y del Auxiliar depende que este usuario reciba el servicio
adecuado en todo sentido, ya sea cientifico o humano, el profesional de la salud

debe estar en condiciones de proporcionar una ayuda integral.
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Con la guia y ayuda del docente se pretende resolver a cabalidad las dudas que los
alumnos puedan presentar, se espera cumplir con las expectativas de fructificar y
enriquecer el conocimiento en el area de la salud, para colocar en préactica lo

aprendido en cualquier situacion, prestando una ayuda al paciente.

Servicios del Laboratorio Clinico

Cada examen de laboratorio clinico debe ser realizado a los pacientes de forma
individual, guidndose siempre por los parametros profesionales y éticos.
Basicamente, el trabajo en el laboratorio clinico se clasifica en tres grandes grupos

tematicos:

Toma de muestras.
Anaélisis de las muestras.
Entrega de resultados.

En cada uno de estos temas, se requiere de numerosas medidas de atencion y
cuidado, con el fin de minimizar al méximo los errores factibles de ser cometidos
en la préactica diaria. Se debe enfatizar que el trabajo en el laboratorio clinico,
como cualquier tipo de trabajo, es realizado por seres humanos y no se esta exento
de cometer equivocaciones. Pero estas equivocaciones pueden ser erradicadas de
los laboratorios clinicos, si se mantienen eficientes actitudes éticas, profesionales

y de procedimiento.
Razones para utilizar los servicios del laboratorio clinico

Descubrir enfermedades en etapas subclinicas
Ratificar un diagnostico sospechado clinicamente.
Obtener informacidn sobre el prondstico de una enfermedad.

Establecer un diagnostico basado en una sospecha bien definida.

o~ 0P

Vigilar un tratamiento o conocer una determinada respuesta terapéutica.
6. Precisar factores de riesgo.

Bioseguridad

Son todos los procedimientos y acciones que garantizan una mejor calidad de

vida, tanto del profesional, del paciente y del medio ambiente.
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Meétodos de barrera

« Bata
e Guantes
o Tapabocas

e Gorro

o Gafas

o Careta
o Peto

Consideraciones para su proteccion personal

Todas las muestras de especimenes biol6gicos deben considerarse potencialmente

infecciosas.
Vacunarse contra los principales agentes infecciosos.

Procurar no producir "salpicaduras” con la muestra obtenida. Debe limpiarse y

desinfectarse cualquier superficie contaminada por algun espécimen bioldgico.

Lavarse las manos correctamente, después de haber tenido contacto con cada

paciente y al concluir cualquier procedimiento.

No deben ingerirse comidas, bebidas, goma de mascar o fumar durante los

diferentes procedimientos en el Laboratorio.

Vigile que los elementos de trabajo estén en perfectas condiciones fisicas. Algun

elemento en mal estado, podria causarle una herida.
Esterilizacion

Proceso mediante el cual se eliminan todas las formas de vida de los

microorganismos de un objeto o de una sustancia para evitar su reproduccion.
Asepsia: Libre de microorganismos.
Meétodos de esterilizacion

Comprende todos los procedimientos fisicos, mecanicos y preferentemente

quimicos, que se emplean para destruir gérmenes patdgenos. A través de esta, los
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materiales quirdrgicos y la piel del enfermo alcanzan un estado de desinfeccién

que evita la contaminacidn operatoria. Hay varias formas de esterilizar como:
Meétodos quimicos
Estos métodos provocan la perdida de viabilidad de los microorganismos.

Hipoclorito de Sodio: Es el méas utilizado por su fécil adquisicién y por su
efectividad en la desinfeccion. Vida media 20 minutos.

Oxido de etileno: Destruye todos los microorganismos incluso virus.

Aldehidos: Son agentes alquilantes que actlan sobre las proteinas. Estos
compuestos destruyen las esporas. Glutaraldehido: Este método tiene la ventaja de
ser rapido y ser el unico esterilizarte efectivo frio. Formaldehido: Las pastillas de
formalina a temperatura ambiente esterilizan en 36 horas. Gas-plasma de Peroxido
de Hidrogeno: Es proceso de esterilizacion a baja temperatura la cual consta en la

transmision de peroxido de hidrogeno en fase plasma.
Alcohol: Esteriliza superficies, pero se evapora facilmente.
Metodos fisicos

Calor: La utilizacion de este método y su eficacia depende de dos factores: el
tiempo de exposicion y la temperatura. Todos los microorganismos son
susceptibles, en distinto grado, a la accion del calor. El calor provoca
desnaturalizacion de proteinas, fusion y desorganizacion de las membranas y/o

procesos oxidantes irreversibles en los microorganismos.

Calor Hamedo: EI calor himedo produce desnaturalizacion y coagulacion de

proteinas.

Autoclave.- Se realiza la esterilizacion por el vapor de agua a presion. EI modelo
mas usado es el de Chamberland. Esteriliza a 121° C, 15Lb de presién, por 20

minutos.

Calor seco: EI calor seco produce desecacion de la célula, es esto toxico por

niveles elevados de electrolitos, fusién de membranas.
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Estufas —Hornos

Doble cdmara, el aire caliente generado por una resistencia, circula por la cavidad
principal y por el espacio entre ambas cdmaras, a temperatura de 170° C para el
instrumental metalico y a 140° C para el contenido de los tambores.

Radiaciones: Su accion depende de:

« Eltipo de radiacion
« Eltiempo de exposicion
e Ladosis

Rayos Ultravioletas: Afectan a las moléculas de DNA de los microorganismos.
Son escasamente penetrantes y se utilizan para superficies, se utilizan para la
esterilizacion en quir6fanos. Rayos Gamma: Su empleo esta basado en los
conocimientos sobre la energia atdmica. Filtracion: Se usan membranas filtrantes
con poros de un tamafio determinado. El tamafio del poro dependera del uso al que

se va a someter la muestra.

Recoleccion de muestras de sangre

Para una gran cantidad de estudios que requieren muestras sanguineas, en algunos
casos se debe conservar condiciones de ayuno, el cual puede prolongarse como
minimo seis (6) horas y en ocasiones durante doce (12) horas. En cualquiera de

los casos, deben seguirse las siguientes indicaciones generales, a saber:

La sangre debe recolectarse en tubos de vidrio o plastico estériles (preferiblemente

tubos al vacio). En caso de recolectar la sangre con jeringa y agujas estériles,
deben llenarse los tubos con precision y agilidad, evitando en todo momento
realizar procedimientos bruscos que puedan producir rompimiento de las células
sanguineas (hemdlisis). En otro tipo de estudios, la sangre no se deposita en tubos,

sino en otro tipo de recipientes (frascos de hemocultivo)

Al recolectar la sangre, debe permitirse que se coagule, si es el caso, o someter los
tubos con la muestra a ciertas maniobras recomendadas para evitar su

coagulacion.
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En otras ocasiones, tan solo se colocan unas pequefias gotas de sangre en laminas
portaobjetos de vidrio, (extendidos de sangre periférica), en capilares de vidrio o
en placas de vidrio o plastico de origen comercial para la realizacién de algunos
estudios.

Seleccion del sitio de puncion
Asegurese que el paciente se ubique en una posicion segura y comoda.

Nunca practique una puncion sanguinea en un paciente que se encuentre de pie
(La posicidn de pie es inestable y en caso que el paciente pierda el conocimiento o

se desmaye, sera més dificil evitar que se lesione).
No elija una extremidad en donde esté colocada algun tipo de venoclisis.
Inspecciones la vena que se va a puncionar.

Coloque el torniquete con suficiente tension. No se exceda (Un torniquete muy
apretado produce hemdlisis, colapso venoso, dolor, etc.)

Si la vena no es muy visible ni palpable, realice un suave masaje en el antebrazo

(si es el caso), con movimientos desde la mufieca hacia el codo.

Observe siempre las dos extremidades superiores (brazos), para elegir el mejor

sitio de puncién.

Al finalizar el procedimiento, indiquele al paciente que debe hacer presion en el
sitio punzado por lo menos durante cinco (5) minutos. Coloque finalmente una

banda adhesiva sobre la herida de la puncién.

Si el sangrado no se detiene, aplique presion constante sobre la herida durante 10
minutos mas. Si el problema aln no se soluciona, comuniquese con su superior

inmediato o directamente con el médico tratante.
Deposite y destruya todo el material desechable en los recipientes disefiados para

este propdsito.

Asegurese de que los recipientes que contengan las muestras del paciente estén
debidamente rotulados, marcados o identificados antes de atender a un nuevo

paciente o realizar cualquier tarea.
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Qué hacer si un paciente pierde el conocimiento durante el procedimiento.
Retire inmediatamente la aguja del lugar de la puncion.
Sostenga al apaciente con fuerza para evitar que caiga y se golpee. Solicite ayuda.

Coloqgue sobre la herida de la puncion, un apdésito, algodén o gasa con sostenida
presion, para evitar que siga sangrando.

Puede acostarse al paciente en el suelo o en una camilla y deben levantarse sus

piernas (Posicidn de Trendelemburg).
Coloque un algodén impregnado con alcohol frente a la nariz del paciente.

Permita que el paciente tenga buena ventilacion. Abra el cuello de su camisa y
desajuste la corbata si es el caso.

El paciente por si solo sabré cuando podré incorporarse.

Si las circunstancias lo permiten, haga medicion de la presion sanguinea.
Obtencidn de muestras de sangre en nifios

Seguir correctamente las indicaciones propuestas anteriormente.

Realizar el procedimiento valiéndose de ayuda de comparieros (as) de trabajo.

Sujetar firmemente el brazo del nifio, aun cuando el pequefio paciente no oponga
resistencia al procedimiento, usualmente los nifios tiende a reaccionar
bruscamente al someterlos a procedimientos de extraccion de sangre. Esta
reaccion puede producir una herida mayor en el nifio, como el rompimiento de la

aguja dentro de la vena.
Obtencidn de muestras de sangre en bebés

Si la puncion de la vena del antebrazo del bebé no es viable, se pueden recolectar
muestras de sangre en la puncion del talon de uno de los pies. Debe sujetarse
firmemente el pie del paciente, aplicar algo de presion en el taléon del mismo y
esperar a que haya congestion venosa evidente. Realizar la puncién con la lanceta
estéril desechable y recolectar las gotas de sangre en tubo, en capilar o

simplemente colocarlas en una lamina portaobjetos, segln sean las necesidades.
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Es recomendable, en la medida que sea posible, que la madre del bebé no

presencie el procedimiento.
Pruebas de coagulacién

Tiempo de protrombina (p.t 6 tiempo de quick): Se define como el tiempo en
segundos necesario para la formacion del coagulo después de la adicion de calcio
y tromboplastina al plasma. La prueba mide la integridad de la via extrinseca del
sistema de coagulacion sanguinea. La principal aplicacion clinica de la prueba es

el control de la anticoagulacion oral con warfarinicos.

El plasma debe ser separado de las células lo méas rapido posible y refrigerarlo si
no es procesado inmediatamente, teniendo en cuenta que su procesamiento debe
hacerse antes de cuatro horas después de haber tomado la muestra.
Técnica: Incubar 0.2 ml de plasma a 37 grados, agregar 0.2 ml de simplastin
mezclar 'y cronometrar, hasta la formacion de hilos de fibrina.
Valor de Referencia: De 10 13 segundos, en los recién nacidos es mas largo y solo
a partir de los seis meses el resultado es similar al de los adultos. Hay tres formas
de reportar los resultados en segundos, como una razén y como un indice.
En segundos: Se expresa en segundos y se compara con el resultado, también en
segundos del control que puede ser una persona Normal, o preferiblemente un
plasma normal obtenido comercialmente. Como una Razon: Se expresa como el
producto de dividir el valor en segundos del tiempo de protrombina del paciente

por el tiempo de protrombina del control.
El valor de referencia oscila entre 0.8 y 1.2.

Como un indice: Debido a la variabilidad de la tromboplastina y de los
instrumentos es imposible comparar los resultados del tiempo de protrombina, de

un laboratorio a otro, cuando se utiliza el reporte en segundos o en razon.

Un valor no coagulante mayor de 20 segundos en personas sin anticoagulacion es
critico, y en personas anticoaguladas un valor por encima de tres veces el valor de

referencia.

Tiempo de tromboplastina parcial activada (KPTT, PTT, APTT): Se define como

el tiempo en segundos necesario para formacion de codgulo después de la adicion
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de calcio y fosfolipidos al plasma citratado pobre en plaquetas. EI PTT mide la
integridad de la via intrinseca de la coagulacion, encontrandose alargado también
en coagulacion Intravascular diseminada, disfibrinogenemias, afibrinogrenemia,
hepatopatias severas, deficiencia de vitamina K, también es utilizado en control de

la anticoagulacion con heparina.

Teécnica: Incubar por 2 min. Reactivo, agregar 0.1 mil del plasma, incubar por 5
min, agregar el cloruro de calcio 0.1 mil cronometrar hasta la formacion del
coagulo.

Valor de referencia: 25 - 39 segundos con una diferencia no mayor de 10
segundos con el control. En los recién nacidos es més largo y solo a partir de los
seis meses el resultado es similar al de los adultos.

Un valor es considerado critico cuando el resultado es mayor de 70 segundos. El
PTT reemplaza el tiempo de coagulacion que en la actualidad no tiene ninguna
utilidad clinica.

Uroanalisis

Orina, liquido excretado por los rifiones a través de las vias urinarias, con el cual
se eliminan sustancias innecesarias para el organismo. Desempefia un papel
importante en la regulacion del balance de liquidos y electrolitos y del equilibrio
entre &cidos y bases. La cantidad de orina producida diariamente es de 1 a 1,5
litros, valor que aumenta si se ingieren muchos liquidos y disminuye en caso de
sudoracion intensa. Las muestras de orina son biopsias liquidas de los tejidos del
tracto urinario, recolectadas en forma indolora que permiten tener informaciéon

rapida y econdmica.
Composicién de la orina

En los seres humanos la orina normal suele ser un liquido transparente o
amarillento. Se eliminan aproximadamente 1,4 litros de orina al dia. La orina
normal contiene un 96% de agua y un 4% de solidos en solucidn. Cerca de la
mitad de los solidos son urea, el principal producto de degradacion del
metabolismo de las proteinas. EIl resto incluye nitrogeno, cloruros, cetosteroides,

fosforo, amonio, creatinina y acido urico.
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Recoleccién de la muestra:

La muestra se recoge normalmente por miccion espontanea, tener en cuenta que se
debe recoger la primera de la mafiana, el paciente debe levantarse, asearse muy
bien los genitales y en un recipiente estéril recoger la miccion intermedia.
Ultimamente se esta utilizando el estudio del parcial de orina fraccionado que
consiste en pedir al paciente que recoja la primera orina de la mafiana fraccionada
en tres muestra que deben llegar al laboratorio correctamente marcadas: Fraccidon
I, 11, Il. Este tipo de examen es principalmente para descartar hematurias. Cuando
se presenta hemoglobina en la fraccién | indica sangrado a nivel uretral, si hay
hemoglobina en las tres fracciones el sangrado es a nivel renal, pero si solo se

encuentra hemoglobina en la muestra 111 el sangrado es a nivel vesical.
Examen fisico:

Aspecto: Es considerado como normal un aspecto transparente, pero es aceptado
hasta un aspecto ligeramente turbio ya que este puede ser debido a
contaminaciones.

El aspecto de una orina turbia ya es considerado como anormal, esto puede ser
debido a presencia de leucocitos, globulos rojos, bacterias, cristales, grasa (Por

obstruccidn de linfaticos).

Color: En condiciones normales el color de la orina va de amarillo hasta ambar.

Se pueden encontrar colores anormales debido a la presencia de elementos

anormales en la orina como por ejemplo sangre, medicamentos, alimentos y otros

pigmentos.

Incolora: se conoce como HIDRURICA caracteristica de una diabetes insipida

se presenta por baja en la produccién de Hormona antidiurética.

Rosado o Rojo: Se presenta por la presencia aumentada de Urobilinogeno,

porfobilinogeno.
Azul: después de procesos quirdrgicos.
Amarillo intenso: pigmentos biliares.

Negro: melanomas productores de melanina.
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pH: Es el reflejo de la capacidad del rifion para mantener la concentracion normal
de hidrogeniones. EI pH normal va de 5.5 - 6.5. Influyendo el régimen dietético el
cada paciente.

En una alcalosis metabdlica y respiratoria se produce una orina alcalina mientras

que en una acidosis se produce una orina acida.

Densidad: Esta varia en razon directa a la cantidad de solidos, principalmente
cloruros, urea, sulfatos, la densidad normal va de 1.015 - 1.025.

Examen quimico:

Este examen se hace por medio de una tira reactiva producida por diferentes casas

comerciales.

Proteinas: Se pueden encontrar varias clases de proteinas pero la mas importante
es la albumina. Hay proteinurias llamadas fisiologicas asociadas a fiebres,

exposicion al frio, stress emocional, ejercicio intenso.

Hemoglobina: Es una proteina sanguinea que no se debe encontrar en orinas
normales, su presencia puede ser causada por procesos hemoliticos, agentes
toxicos, accidentes transfusionales, quemaduras, etc. Fisiologicamente puede
presentarse por ejercicio intenso. La presencia de hemoglobina y proteinas ambas

altas indican que hay un dafo glomerular.

Glucosa: En condiciones normales se elimina por la orina cantidades no
detectables por los métodos usuales, cuando el nivel de glucosa sobrepasa el
umbral renal (180 mg/dl ) se detecta. En el sindrome de cushing se presentan

glucosurias.

Cetonas: Cuando el metabolismo hepético se acelera por carencia de glucocidos,
exceso de grasas o en diabetes, los cuerpos cetonicos aparecen en abundancia en
la orina y sangre. La prueba se basa en la reaccion del acido acetoacetico con el
nitraprusiato. La presencia aumentada de cetonas y glucosa se presenta en una

acidosis diabética.
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Bilirrubina y Urobilinogeno: La bilirrubnina es un producto resultante de la

descomposicién de hemoglobina. Normalmente no se encuentra, su eliminacion se
presenta por ictericia obstructiva intra y extrahepatica aguda o crénica, cirrosis.
En Colestasis se presenta aumento de bilirrubinas con un urobilinogeno normal,
en ictericias hepaticas se presenta aumento de bilirrubinas menor que en las
colestasis con un urobilinogeno aumentado o normal, en las ictericias producidas
por anemias hemoliticas se presenta una bilirrubina normal con un urobilinogeno

aumentado.

Nitritos: Se deben analizar en orinas recién emitidas para que su valor tenga algin

significado clinico.
Examen microscopico:

El examen microscopico del sedimento urinario no solo evidencia una enfermedad

renal, sino también indica la clase de lesion presente.

Leucocitos: Indican una pielonefritis, también se encuentran en enfermedades
autoinmunes, lesion en via renal o infecciones cerca al aparato urinario. Se debe
tener en cuenta si la muestra esta contaminada principalmente en mujeres en este

caso el informe de laboratorio se debe reportar como: Contaminacion vaginal, se

siguiere  recoger nueva muestra previo aseo y  miccionmedia.
Hematies: Indican sangrado a nivel de vias urinarias. Se debe mirar si los
hematies son intactos los que son hematurias bajas, crenados que se observan en
orinas hipertonicas, hematies dimorfos que indican una hematuria glomerular.

Células epiteliales: Se pueden encontrar algunas células en la orina como

consecuencia del desprendimiento normal de las células envejecidas. Un marcado
aumento puede indicar inflamacién del conducto del tracto urinario.
Los cuerpos ovales son celulas epiteliales redondas llenas de grasa que se

observan en nefrosis debido a perdida de proteinas.

CILINDROQOS: Se forman en la luz del tubulo renal, cuando las proteinas se

precipitan originando un gel.

Cilindros hialinos: Son incoloros homogéneos y transparentes, se observan en una

deshidratacion y enfermedad renal, se pueden observar en condiciones normales.
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Cilindros Eritrocitarios: Son cilindros en los que se ven globulos rojos, indican

lesiones glomerulares.

Cilindros hematicos: Se ven menos glébulos rojos se encuentra la hemoglobina,

son cilindros que microscopicamente se observan de un color rojo. También

indican lesion glomerular.

Cilindros epiteliales: Se observan en necrosis tubular. Cilindros leucocitarios : Se

observan en infeccion renal y procesos inflamatorios de causa no infecciosa.

Cilindros granulosos: Se observan en enfermedad renal significativa, también se

observan después de ejercicio intenso.

Cilindros cereos: Se observan en infeccion renal cronica, hipertension, nefropatia,

inflamacion y degeneracion tubular, éxtasis urinaria alta.

CRISTALES: No tienen mayor significado clinico, solo en casos de trastornos
metabolicos, se debe correlacionar su presencia con los habitos alimenticios. Se
forman cuando la orina después de recogida se deja por mucho tiempo sin
analizar, por eso son importantes cuando se observan en orinas recién emitidas. Su

formacidn se ha visto que tiene una correlacion genética a formarlos.

Cristales de orinas &cidas: Acido urico: Se encuentran en gota, estados febriles y

litiasis. Microscopicamente se ven como un precipitado rosado.

Uratos amorfos: Se observan en estados de sudoracion profunda, enfermedades
febriles.

Acido hipurico: No tienen significado clinico.

Cistina: Se observan en calculos renales, son solubles en acido clorhidrico e

insoluble en acido acético.

Tirosina: Aparecen en enfermedades hepaticas graves, formas graves de fiebre

tifoidea y leucemias.
Leucina: En enfermedades hepéticas graves.

Cristales de orinas alcalinas: Fosfato triple: En cistitis cronica, retencién urinaria.

Fosfatos amorfos: En trastornos metabdlicos, osteopatia.

Uratos de amonio: Son anormales solo si se encuentran en orinas recién emitidas.
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Otras estructuras: Hongos: Se observan en infecciones del tracto urinario, sobre

todo en pacientes diabéticos pero pueden estar presentes por contaminacién

cuténea o vaginal en la orina.

Espermatozoides: Se informan cuando se trata de muestras de hombres su

elevacion indica alteracion de 6rganos reproductores.

Moco: Se encuentra aumentado en procesos inflamatorios o irritacién del tracto
urinario.

Parésitos: Se observan debido a contaminacién fecal.
Recolecccion de muestras de orina

Examen parcial de orina vy urocultivo

Normalmente, se encuentran bacterias en la porcion distal de la uretra y el
perineo. Estos microorganismos son contaminantes de la orina y deben evitarse

mediante técnicas de recoleccion asépticas.

Limpiar la region periuretral (Extremidad del pene, labios, vulva) por medio de
los lavados sucesivos con agua y jabon o un detergente liviano, enjuagando muy
bien con agua esterilizada para quitar el detergente, mientras se mantiene retraido

el prepucio o los pliegues de la vagina.
Limpiar la uretra, dejando pasar la primera parte de la miccion la cual se desecha.

Recoger directamente en un frasco estéril la orina que se emite a continuacion

(Orina de segunda parte de la miccion).
La orina recolectada se utiliza para cultivo y recuento de colonias.

En la mujer, se recomienda recolectar de esta manera (2) muestras sucesivas para
alcanzar un 95 % de sequridad si se emplea el recuento bacteriano de 10.5/ml
como indice de bacteriuria, aun cuando este no es el procedimiento de rutina en la

practica, a menos gue exista duda con respecto al diagnostico.

En el hombre, contando con la cooperacion del paciente, basta un solo cultivo de

orina para establecer la existencia de bacteriuria.
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Como generalmente la orina favorecerd el crecimiento de la mayoria de los

gérmenes urinarios patégenos (Al igual que los medios de cultivo rutinarios) es

absolutamente necesario que el cultivo de orina se realice dentro de la primera
hora posterior a su recoleccion o que se mantenga en refrigeracion (4°
Centigrados) hasta el momento de su procesamiento. Algunos estudios
demuestran que se pueden mantener las muestras de orina en refrigeracion durante
periodos prolongados, sin que se reduzca considerablemente su contenido
bacteriano y los recuentos permanecen estables por lo menos 24 horas a la
temperatura del refrigerado (4°C).

Si en el laboratorio se reciben durante el dia diferentes muestras, se podran
colocar en refrigeracién a medida que van llegando, para analizarlas todas en un

determinado momento.

Existen métodos comerciales, con un preservador que elimina la necesidad de
refrigeracion. Este método, contiene un preservador de acido borrico, glicerol y
formato de sodio.

Recoleccién de muestras de orina en nifios

En nifios, puede utilizarse una bolsa de plastico estéril colectora de orina. La bolsa
se colocara despues de haber lavado los genitales adhiriéndola a la piel por medio
de un anillo adhesivo. Si no es posible recolectar orina en los siguientes 45
minutos, debera cambiarse la bolsa por una nueva. Si no se dispone de bolsa
recolectora, podra acudirse a un guante estéril desechable, cuidando que no

contenga talco: adherir el guante desechable con esparadrapo.

Puncion suprapuvica

Ocasionalmente, la aspiracion por puncion supraplbica de la vagina puede ser
necesaria y esta a cargo del médico su recoleccion. Comprende la puncion directa
de la vejiga a traves de las paredes abdominal con aguja y jeringa estériles. (Debe

asegurarse que el paciente tenga la vejiga llena antes de iniciar el procedimiento).
Recoleccion de orina de 12 horas

Orinar por la mafiana al levantarse y anotar exactamente la hora (Esta muestra no

se recolecta).
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Recolectar las muestras posteriores de orina (Mafana y tarde), hasta cumplir 12
horas de haber desechado la primera muestra de la mafiana.

El recipiente debe ser preferiblemente de color opaco. Conservar el frasco en
nevera durante el estudio. (Temperatura de 4°. Centigrados).

Es importante tener cuidado al vaciar la orina en el frasco para que no se pierda
nada de ella. En caso de olvidar recolectar parcial o totalmente alguna muestra,

debera iniciarse nuevamente el estudio.
Recoleccién de orina de 24 horas

Orinar por la mafiana al levantarse y anotar exactamente la hora (Esta muestra no

se recolecta).

Recolectar las muestras posteriores de orina (Mafana, tarde y noche), el recipiente
debe ser preferiblemente de color opaco. Conservar el frasco en nevera durante el

estudio. (Temperatura de 4°. Centigrados).

Al dia siguiente, exactamente a la misma hora en que la orina fue desechada el dia

anterior, se recoge la ultima muestra.
Conservar el frasco en nevera durante el estudio.

Es importante tener cuidado al vaciar la orina en el frasco para que no se pierda
nada de ella. En caso de olvidar recolectar parcial o totalmente alguna muestra,

deberd iniciarse nuevamente el estudio.
Coproanalisis

El diagnostico definitivo en la mayoria de las infecciones parasitarias intestinales
del hombre, se basa rutinariamente en la demostracion de parasitos y huevos en

materia fecal.
Recoleccién de la muestra:

Debe recogerse en un recipiente limpio, debe tenerse cuidado de no mezclarse con
orina, descartar los provenientes de pacientes tratados con bismuto y bario. Las

muestras obtenidas deben enviarse rapidamente al laboratorio especialmente si


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/dertrat/dertrat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml

son liquidas o semiliquidas ya que las formas trofozoicas de los protozoos pierden
movilidad y mueren poco después de enfriarse.

En bebés, valerse de escobillén de algoddn estéril para estimular reflejo de
defecacion al introducirlo cuidadosamente a través del orificio anal. Colocar la
boca del recipiente cerca del ano para recolectar la muestras. (El escobillon puede

servir para siembra en medios de cultivo y otros estudios, siempre y cuando recoja

considerable cantidad de muestra a través del ano).Procesar la muestra antes de
dos (2) horas. Si esto no es posible, mantener las muestras en refrigeraciéon o
temperatura de 4° Centigrados.

Examen fisico:

Color: Normalmente las heces son de color pardo de diferente intensidad, este
color se debe a la presencia de urobilina, varia de acuerdo a la ingestion de

alimentos y medicamentos.

Olor: Las sustancias aromaticas provenientes de la desaminacion vy
descarboxilacion del triptofano por las bacterias son las que le dan a la materia

fecal el olor caracteristico.

Consistencia: Normalmente las heces son blandas aunque moldeadas. Se observan
heces extremadamente duras en el estrefiimiento y liquidas por accién de
purgantes, o por causas que originen diarrea. Esta consistencia puede ser :

Liquida, blanda o dura.

Aspecto: Hay diferentes aspectos como son: Diarreico, cremoso, mucoide,

granuloso, pastosa,caprino.

Reaccién: La reaccion y el pH de la materia fecal dependen del régimen

alimenticio.
Examen microscopico:

En una ldmina portaobjetos se colocan dos gotas, en la parte izquierda solucién
salina y en la derecha lugol, luego se toma con un palillo la muestra de materia
fecal, se debe escoger la parte que tenga elementos anormales como sangre, moco,

etc. y de otra parte para que asi quede una muestra representativa, se homogeniza
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en la ldmina primero en la solucion salina y luego en el lugol, se le colocan los
cubreobjetos. La suspensién no debe quedar muy gruesa pero tampoco muy
delgada.

Residuos alimenticios: Fibras musculares: Se presentan en forma de cilindros con

estrias longitudinales y transversales.

Grasas neutras: Aparecen como esferas refringentes de diferentes tamafios.

Acidos grasos: Se observan como agujas incoloras.

Almidones: Tienen formas irregulares y son refractiles al agregar el lugol.

Fibras vegetales: Se caracterizan por ser de doble pared, contienen clorofila y

poseen un canal central muy marcado.

Productos de irritacion de la mucosa: Moco: Se observa en cualquier patologia.

Globulos Rojos: Su hallazgo indica lesion en la parte baja del aparato digestivo.

Células epiteliales: Indican una excesiva irritabilidad.

Bacterias: Carecen de significacion clinica.

Leucocitos: Si hay gran cantidad indica irritacion bacteriana.

Cristales de Charcot-leyden: Se ven en forma de rombos alargados.
Examen parasitologico:

NEMATODOS: Gusanos redondos

Ascaris lumbricoides: Se observan huevos miden aprox. 45-75 x 30-50 mm,

presenta una célula rodeada por tres capas, producen una patologia de dolor de

estomago y desnutricion.

Tricocefalo: El huevo mide de 50-55 x 22-25 mm Tiene la forma de balon de
fatbol americano, produce anemia intensa, dolores abdominales, prolapso rectal

ocasional.

Uncinarias: Tienen una forma eliptica, estan cubiertas de una membrana lisa,

transparente y fina, mide de 60 - 40 x mm producen anemia.
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Strongyloides stercolaris: Se observan larvas. Produce diarrea, vomito,

desnutricién.

Enterobius vermiculares (Oxyurus):Los huevos son ovoides con una cara convexa
y una plana, presenta una membrana interna y delicada y otra gruesa hialina y
mamelonada, mide de 50-60 x 20-30 mm. Produce prurito en la region perianal,

insomnio, cambios de conducta.

CESTODOS: Gusanos planos

-Taenia: Los huevos miden 20-30 x 30-40 mm, son ovoides con membrana
gruesa, amarillenta que se encuentra estriada en forma de empalizada y encierra
un embrién de seis ganchos poco visibles. Produce trastornos nerviosos.
- Hymenolepis nana: Huevos ovoides, mide aprox. 50 mm tiene una membrana

interna y una externa, también puede causar trastornos nerviosos.

PROTOZOARIOS: Amebas

Entamoeba histolitica: Se observan quistes miden aprox. 20 mm se observa con

cuatro nucleos. Pueden causar lesién de la mucosa intestinal.

Entamoeba coli: Son quistes mas grandes que los de histolitica, tiene mas de

cuatro nucleos. Es considerada cono NO patdgena.

Endolimax nana: Los quistes son ovalados miden de 6 - 10 mm presentan de uno

a cuatro nucleos.

lodamoeba bitschlii: Su quiste se caracteriza por la presencia de una vacuola de

yodo, no es una ameba patdgena.

Gardia lamblia: Es una ameba en forma de pera simétricamente lateral, con un

extremo ancho y redondeado, el quiste presenta cuatro nucleos y dos cuerpos

parabasales, produce una diarrea amarillenta y vomito.

TREMATODOS : Forma de hoja plana

Fasciola hepética: Dafio en higado . Quistes
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Coproscépico

Su valor depende de la rapidez con que se examine la muestra, por esto es
importante procesar la materia fecal recién evacuada. El coproscopico incluye

ademas del examen coproldgico los siguientes parametros:

pH: Se emplea una tira de papel indicador universal, sobre el cual se aplica una
pequefia cantidad de materia fecal, se espera unos minutos y se compara con la

escala de colores.

Azucares Reductores: Se realiza con las pastillas Clinitest, las cuales reaccionan
con una cantidad suficiente de cualquier sustancia reductora de las heces como

glucosa, lactosa, sacarosa, maltosa, etc.

El ph y los azlcares reductores son de gran importancia en diarrea de infantes,
especialmente cuando hay intolerancia de carbohidratos o una mala absorcion de

los mismos.

Recuento de leucocitos: Se debe informar en que cantidad se encuentran por
campo, indican principalmente infeccion bacteriana. Si se observan méas de 10
leucocitos por campo, se hace una lamina y se colorea con wright, se hace el
recuento diferencial y si hay mayor cantidad de neutrofilos la infeccion es causada
por bacterias, si hay mayor cantidad de no segmentados la infeccion es de tipo

viral.

Prueba de la cinta pegante o adhesiva (Prueba de Graham)

Procedimiento recomendado en la investigacion de oxiuros (Enterrobius).

Colocar cinta adhesiva en la region perianal del paciente. (Método de especial

utilidad en nifos).

Dado que la hembra del paréasito deposita los huevos en las horas de la noche y en
la region perianal, aplicar la cinta adhesiva antes de acostarse y retirarla por la

mafiana, antes de que el paciente se levante de la cama.

Presionar la superficie adherente de la cinta sobre una ldmina portaobjetos de

vidrio. Continuar con el procedimiento de observacién al microscopio.

Sangre oculta en materia fecal
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El paciente debe abstenerse de ingerir carnes rojas, chorizos, morcillas (rellenas),
etc., durante por lo menos tres (3) dias antes del examen.

La muestra de materia fecal recolectada no debe haberse expuesto a

contaminacién con orina.
Las muestras seriadas durante algunos dias, aumentan la exactitud del examen.

Generalmente se obtienen resultados falsos positivos en pacientes con

hemorroides.

Infraestructura

La infraestructura es la intervencion primaria del ser humano sobre el territorio,
para acceder a él y destapar su potencial de desarrollo. Usualmente comienza por
la provision de los servicios basicos para sobrevivir — agua y refugio — pero
rapidamente se expande para incluir vias de acceso que permitan ampliar el area
de influencia de la actividad humana y tecnologias méas avanzadas para generar

energia y permitir la comunicacion a larga distancia.

Por ello, el nivel de la infraestructura de un territorio esta intimamente vinculado
al nivel de desarrollo de la sociedad que lo habita, y constituye una restriccion
severa sobre las posibilidades de grandes saltos en el bienestar material de la
sociedad. La infraestructura es una condicion necesaria (aunque no suficiente)
para que se dé el desarrollo, y al mismo tiempo es una evidencia del nivel de

desarrollo que se ha alcanzado en un territorio.

Desde principios de la década de los noventa, se ha prestado un fuerte apoyo al
desarrollo de la infraestructura fisica indispensable para atender las necesidades

bésicas y respaldar el proceso de integracion y de competitividad internacional de
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la region, orientado especialmente a las areas de vialidad, energia,

telecomunicaciones e integracion fluvial latinoamericana.

La ayuda de la Corporacion en el &mbito de infraestructura ha incluido desde la
prestacion de asistencia técnica y/o asesoramiento financiero a los gobiernos, para
facilitar el proceso de construccion de los proyectos, el financiamiento de aquellos
considerados clave para el impulso del desarrollo nacional y regional, y la
realizacion de operaciones de cofinanciamiento y préstamos A/B (con
participacion de financistas privados) para atraer mayores recursos hacia el sector.

En el area de infraestructura se participa en el desarrollo e implementacion de
planes como la Iniciativa para la Integracion de la Infraestructura Regional
Suramericana (IIRSA), una propuesta multinacional que involucra a los sectores
de transporte, energia y telecomunicaciones de 12 paises de América del Sur, y
cuyos objetivos son mejorar la articulacion del territorio suramericano para
permitir que éste funcione cada vez mas como un espacio integrado de desarrollo
interno, asi como propiciar el mejoramiento de la competitividad y la insercion de
la economia de la region a escala global, y promover el desarrollo socioeconémico
sostenible en estos paises, a través de la modernizacion e integracién de su
infraestructura y logistica en los sectores mencionados anteriormente. La

Iniciativa IIRSA es hoy en dia uno de los Programas Estratégicos.

Fundamentos generales de disefio construccion y ambientes de los

laboratorios clinicos de la caja de seguro social. Generalidades de disefio,

ambiente y construccion de los laboratorios: Durante la preparacion del disefio de

un laboratorio clinico, es necesario tomar en cuenta todos los detalles para que el
mismo sea lo mas funcional posible. Cada laboratorio debe ser disefiado en

funcion del Nivel al que pertenece y de las necesidades y objetivos.
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Para ello y debido a la complejidad, es necesaria una estrecha colaboracién entre
los planificadores de una instalacién de salud, con los arquitectos, ingenieros y los
profesionales responsables del Laboratorio (Jefe Técnico administrativo,
Laboratoristas en general).Crear un disefio Unico para uso de todos los

laboratorios no es préctico ni una solucién eficiente.

Localizacion: Por las caracteristicas, efectos, ubicacién o recursos que pueden
generar riesgos ambientales, es necesario que para la planificacion del disefio, los
ambientes y la construccion de los laboratorios clinicos se requieran y efectle un

estudio de impacto ambiental.

El Laboratorio de Analisis Clinico en lo posible debe estar ubicado en la planta
baja de toda unidad de salud. Cercana a los otros servicios de diagnostico y
tratamiento, debe tener la forma de intercomunicarse adecuadamente con los

servicios médicos.

De no ser posible su completa ubicacion en la planta baja, se recomienda que la
sala de extraccion sanguinea y la recepcion de muestras se mantengan en planta
baja. El esfuerzo que realiza una persona en subir unas escaleras incide sobre la
calidad de las pruebas del laboratorio, alterando los resultados. Debe ser de facil
acceso, poseer rampas Yy/o ascensores para las personas impedidas, discapacitados
(sillas de rueda, camillas, andaderas, etc.) o que tengan algun tipo de discapacidad

motriz.

Superficie: Con respecto al tamafio del laboratorio no existe un criterio definido y
claro. Se recomienda que deba disponerse de espacio suficiente para el normal
desenvolvimiento del trabajo, siendo recomendable una superficie mayor de 10
m2 por persona, con 10 m3 no ocupados por trabajador o de 2 m2 de superficie

libre por trabajador. La superficie total del laboratorio debe contar con un area



técnica y una administrativa.

» Una sala de espera amplia con suficiente cantidad de sillas para la espera de
atencion de pacientes. EIl &rea de recepcion de pacientes: la cual debe tener

sefializada las ventanillas (jubilados, asegurados y funcionarios.

* El area de extraccion de muestras debe ser independiente y separada del area de
analisis. Deben existir cubiculos individuales de atencion para pacientes
ambulatorios. Debe existir un area de extraccion con camilla, para nifios y otra

para adultos.

* El 4rea administrativa puede tener:

* Sala de espera.

* Recepcion de muestras

* Entrega de resultados.

* Jefatura del laboratorio.

« Area de Secretariado.

« Area de Informatica.

« Area de reuniones, comedor

« Area para guardar los insumos para limpieza del local.
* Bafos sanitarios del personal.

* Puerta de emergencia.

De acuerdo a la infraestructura del laboratorio sera necesario colocar la cantidad
de ventanillas necesarias. En caso de que la Unidad Ejecutora no cuente con un
comedor para los funcionarios, se podra habilitar un area separada o lejana del

area de analisis del laboratorio.



Dimensiones: Con respecto a las dimensiones de un Laboratorio Clinico no
existen unas dimensiones definidas debido a que existen laboratorios pequefios,
medianos y grandes. Para estas caracteristicas es necesario tomar en cuenta las

siguientes variables:

» Nivel del Laboratorio.
* Poblacion

* Numero de funcionarios, con respecto al area destinada por cada funcionario.

Dependiendo de las secciones del laboratorio y los riesgos puede ser abierto con la
utilizacion de mobiliario modular o cerrado con paredes, puertas, tabique fijos o
moviles que separen cada seccion. 4.3.1. Ancho: Debe ser uniforme, dependera
del &rea asignada por la ficha técnica, de la profundidad de la mesa de trabajo, los

equipos Yy los espacios necesarios para trabajar y circular.

* La profundidad de las mesas debe ser de aproximadamente 0,75 mts. o de 2" a 3"

de profundidad.
* El espacio de trabajo de cada persona es de 1.50 mts. 0 5".

* El espacio circular del puesto de trabajo debe permitir giros de 60°. O 0,60 mts.
4.3.2. Largo: EIl Laboratorio es variable segun el tipo de equipamiento que

demanda y el niUmero de personas que trabaja.
Pisos 0 pavimentos: ¢ No debe existir espacios o juntas entre una baldosa y otra.
* Antideslizante, resistente a la abrasion, a los agentes quimicos, facil de limpiar.

» Debe existir rampas 0 elevadores, para los pacientes que tengan que utilizar

sillas de rueda en caso de encontrarse en algin piso superior a la planta baja.

* Se deben elegir materiales que eliminen al maximo la necesidad de juntas, ya

que estas pueden ser reservorio de microorganismos.



* No se recomiendan los suelos de materiales plasticos de PVC o similares, debido
a que con el tiempo tienen la tendencia a despegarse y son vulnerables a caidas de
objetos punzocortantes, acidos, alcalis y tintes de uso regular en los laboratorios.
Este tipo de piso si esta indicado para otro tipo de areas en un hospital.

* En general los pisos o pavimentos deben reunir las siguientes propiedades:

e Resistencia maxima.

e Impermeabilidad.

o Inalterabilidad a agentes quimicos.

e Sinjuntas o la menor cantidad de ellas posibles.

e Amortiguador de sonido.

o Antideslizante.

e Fé&cil de limpiar y descontaminar.

e Economico mantenimiento.

e« De no ser posible obtener un piso con todas estas caracteristicas, se
aconseja para las areas mas criticas, el material que reuna la mayor
cantidad de propiedades y para las menos criticas o generales el que tenga

menos propiedades.

Paredes: Se debe utilizar paredes bien repelladas, pinturas con componentes
plasticos, con varias capas de material Epoxico o a base de poliamidas. Puede
utilizarse pinturas con base de cloro caucho de ser posible bacteriostaticos y
antihongos. En las paredes debe utilizarse pintura de color mate para evitar los

reflejos y deslumbramientos.

Cielo raso o techos: Los techos seran lisos en todas las dependencias del
laboratorio y pintados con el mismo tipo de pintura descrito anteriormente. Se
debe tener en cuenta el color de las paredes para evitar la reflexion de la luz. Se

recomienda el blanco mate.



Personal administrativo hospitalario

La administracion consiste en desarrollar estrategias encaminadas a lograr el buen
desempefio de cualquier organizacién, se nos habla acerca de la planeacién, asi
como la direccién y control del proceso administrativo a seguir, en sintesis
consideramos este concepto aunque no completo, muy simple pero de gran
alcance. En relacién a la Administracion de Recursos Humanos (ARH) tales

expectativas gerenciales no alcanzan mucha diferencia.

Funcién de personal, como proceso gerencial y proceso operativo en centros

de salud.

Para ubicar el papel o funcién de la Administracién de Personal es necesario
empezar a recordar algunos conceptos. Asi pues, precisa traer a la memoria el
concepto de administracion general. Aungue existen multiples definiciones, mas o

menos concordantes se presentan las siguientes:

1.  La disciplina que persigue la satisfaccion de objetivos organizacionales
contando para ello una estructura y a través del esfuerzo humano
coordinado.

2. Asi pues, la administracion de recursos humanos (personal) es el proceso
administrativo aplicado al acrecentamiento y conservacion del esfuerzo, las
experiencias, la salud, los conocimientos, las habilidades, etc., de los
miembros de la organizacion, en beneficio del individuo, de la propia

organizacion.

Como facilmente puede apreciarse, el esfuerzo humano resulta vital para el
funcionamiento de cualquier organizacion; si el elemento humano esta dispuesto a
proporcionar su esfuerzo, la organizacion marchard; en caso contrario, se
detendra. De aqui a que toda organizacion debe prestar primordial atencién a su

personal, (recursos humanos).

En la practica, la administracion se efectla a través del proceso administrativo:

Planear, ejecutar y controlar.
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Objetivos de la ARH

La ARH consiste en la planeacion, en la organizacion, en el desarrollo y en la
coordinacién y control de técnicas capaces de promover el desempefio eficiente
del personal, a la vez que la organizacion representa el medio que permite a las
personas que colaboran en ella a alcanzar los objetivos individuales relacionados

directa o indirectamente con el trabajo.

Los objetivos de la ARH se derivan de los objetivos de la organizacion entera.
Toda organizacion tiene como uno de sus principales objetivos la creacién y
distribucion de algun producto. Todos los érganos aplicados directamente en la
creacion y distribucion de ese producto o servicio realizan la actividad basica de la

organizacion.
Los objetivos de la ARH son:

1.  Crear, mantener y desarrollar un contingente de recursos humanos, con
habilidad y motivacion para realizar los objetivos de la organizacion.

2. Crear, mantener y desarrollar condiciones organizacionales de aplicacion,
desarrollo y satisfaccion plena de recursos humanos y alcance de objetivos
individuales.

3. Alcanzar eficiencia y eficacia con los recursos humanos disponibles

Recursos
La organizacion, para lograr sus objetivos requiere de una serie de recursos, estos
son elementos que, administrados correctamente, le permitirdn o le facilitaran

alcanzar sus objetivos.
Existen tres tipos de recursos:
Recursos Materiales

Aqui quedan comprendidos el dinero, las instalaciones fisicas, la maquinaria, los

muebles, las materias primas, etc.
Recursos técnicos

Bajo este rubro se listan los sistemas, procedimientos, organigramas, instructivos,

etc.
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Recursos humanos

No solo el esfuerzo o la actividad humana quedan comprendidos en este grupo,
sino también otros factores que dan diversas modalidades a esa actividad:
conocimientos, experiencias, motivacion, intereses vocacionales, aptitudes,

actitudes, habilidades, potencialidades, salud, etc.

Los recursos humanos se han dejado al ultimo no por ser los menos importantes,
sino porque, siendo objeto de este trabajo, requieren de una explicacion mas
amplia. Los recursos humanos son mas importantes que los otros dos, pueden
mejorar y perfeccionar el empleo y disefio de los recursos materiales y técnicos, lo

cual no sucede a la inversa.
Caracteristicas Del Personal

No pueden ser propiedad de la organizacion, a diferencia de los otros recursos.
Los conocimientos, la experiencia, las habilidades, etc.; son parte del patrimonio
personal. Las actividades de las personas en las organizaciones son, como se
apunto, voluntarias; pero, no por el hecho de existir un contrato de trabajo la
organizacion va a contar con el mejor esfuerzo de sus miembros; por lo contrario,
solamente contara con el si perciben que esa actitud va a ser provechosa en alguna

forma.

Las experiencias, los conocimientos, las habilidades, etc., intangibles; se
manifiestan solamente a través del comportamiento de las personas en las
organizaciones. Los miembros de ellas prestan un servicio a cambio de una

remuneracion econdmica y afectiva.

El total de recursos humanos de una organizacion en un momento dado puede ser
incrementado. Basicamente existen dos formas para tal fin: descubrimiento y

mejoramiento.

Los elementos que intervienen en el proceso administrativo de un hospital

Los cambios que ocurren en el mundo que nos rodea exigen de todas las

organizaciones ya sean estas publicas o privadas una capacidad de adaptacion e
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innovacion constante, estas exigencias y tecnologias nuevas generan presiones
para establecer nuevas formas de proceder para aumentar el impacto de la

institucién en la comunidad.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar
atentos al desarrollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para
circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el
aprovechamiento al maximo de los conocimientos mejorara la eficiencia y

eficacia al prestar los servicios.

El progreso de los hospitales puede ser visto como resultado de la capacidad
gerencial de responder a los desafios impuestos por los cambios de la sociedad,
econdmicos, politicos y tecnologicos. Entre estas condiciones y cambios podemos

destacar:
El progreso tecnologico en el area medico-hospitalaria, que brinda

e Oportunidad de mejoria constante en la atencion a la salud y genera un aumento

en la productividad del hospital.
El desarrollo socioecondmico de la region, puesto

¢ Que es el responsable del crecimiento de enfermedades crénicas, sin reducir las

causadas por dificultades fisicas.

Transferencia hacia el hospital de una serie de actividades medicas, que
¢ Antes se desarrollaban domésticamente.

Desarrollo de

e La ciencia médica que impone tratamientos variados e individuales que exigen

una estructura compleja para su ejecucion.

e Imagen externa que cualquier servicio médico es mejor prestado en el hospital,

lo que logra que las personas no utilicen los centros de salud.

Esos factores externos y muchos mas hacen que el hospital moderno sea una
institucion compleja en la que la administracion pasa hacer una preocupacion

principal. Esto mismo genera que se refuercen ideas sobre eficiencia vy
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racionalidad que antes era de segundo plano, la funcién administrativa gana
mayor espacio en el hospital ya que se integra a varias actividades de asistencia y

no se ve cOMO una instancia de apoyo

El Director

Ser director es algo cada dia mas desafiante, las habilidades recomendadas para
gque una persona se convierta en administrador hospitalario han variado en los
ltimos afios puesto que no se ve la gerencia como tradicionalmente sé hacia
creyendo en un rango de planificacion, andlisis y direccion a mediano y largo
plazo sino como algo imprevisible, fragmentado y a corto plazo, los cambios
rapidos de las tecnologias han revolucionado el mundo del gerente, problemas
complejos exigen atencion y solucion répida, estos problemas también tienen su
componente de novedad los cuales no desaparecen o resuelven por si solos, no se

detectan y analizan facilmente.

Las referencias basicas de un director son la mision, objetivos y responsabilidades
del hospital que dirige, es un trabajo completo y desgastante que posee presiones a
corto y largo plazo, se debe tener una vision global en un medio cambiante, la
mayoria solo tiene contacto con la gestion cuando asume el puesto de
administracion por lo que llega sin preparacion sistematica para el cargo y asume
que su experiencia anterior y sentido comun seran suficientes para el buen
desempefio de su gestion hospitalaria, estos factores son de utilidad pero no son
suficientes para ser un buen gerente el asumir un cargo administrativo o de

direccion requiere cambios fundamentales.

Se presume gue ciertas personas que poseen cualidades naturales como adquiridas
en su profesion pueden ser buenos gerentes pero estas cualidades aun que son
importantes pueden ser insuficientes. Se determina que el liderazgo es esencial
para la administracion pero no es la unica habilidad necesaria pues existen
habilidades tipicas tanto de gestibn como de liderazgo que no son excluyentes
entre si los gerentes y los lideres se forman de diversas maneras de pensar y

actuar.
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La Administracion Hospitalaria

La calidad de la administracion de los servicios de salud, se rige por los mismos
principios generales que orientan el funcionamiento de cualquier actividad creada
para realizar determinada tarea. Para esto, debe seguirse un plan o programa para
obtener los resultados deseados. El problema administrativo surge porque el plan
debe ser aplicado a través de un grupo de personas que van a desarrollar diferentes
actividades.

Esto significa que hay que darle forma a ese grupo, definir las actividades a
realizar, de seleccionar las personas capacitadas para realizarlas, de fijar las
responsabilidades de cada una de ellas, de administrar los recursos que necesite el
hospital para funcionar, de dirigir y coordinar a los miembros del grupo, y de

controlar y medir los resultados de las actividades.
Jerarquizacion del poder y autoridad.

En esta fase se hacen las siguientes recomendaciones, para ser aplicado en la

Administracion de un Hospital:

Dividir, clasificar y especializar

e El trabajo, estableciendo una l6gica consecuente con la jerarquia de la autoridad.
Definir formas de direccidn que garanticen la unidad de mando

eDistribuir recursos de poder de autoridad compatibles con el grado de

¢ Responsabilidad.

Mantener fronteras bien definidas de autoridad y mas rigidez en el &ambito

e De la responsabilidad.

Personal Administrativo: Es aquella que

e Desarrolla funciones determinadas indirectas como: Archivistas y bibliotecarios

no clinicos, almacenistas, oficinistas, secretarias, técnicos de estadisticas, etc.
Personal de Intendencia: Estan considerados los trabajadores u operarios

e Manuales como: Motoristas, cocineras, lavanderas, jardineros, vigilantes, etc.
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Personal Administrativo:
Caracteristicas de la labor que desempefian:

Los trabajadores que pertenecen a esta tipologia son los siguientes:

. Administradores.

. Economistas.

. Programadores.

. Auditores Médicos.

. Recepcionistas.

. Cajeros.

. Auxiliares de archivo.
. Secretarias.

. Choferes.

. Profesionales en Marketing.
. Contadores.

. Comunicadores.

Este grupo de trabajadores se caracteriza por que sus labores son base de
funcionamiento de la institucion de salud, en ellos recae el manejo institucional, la
vision global de la organizacién, su dedicacion es exclusiva y directa, dentro de
este grupo estan los que desarrollan labores estratégicas de direccion y planeacion,
y los que realizan labores operativas, este tipo también se conoce con el nombre
de personal de soporte, por ser el equipo de trabajo que da el soporte a todo el

funcionamiento de la organizacion de salud.
Responsabilidades:

La responsabilidad de este personal no es directa con el paciente, el personal
administrativo esta formado para trabajar en funcion de equipo de trabajo, por ello
se debe de trabajar con la finalidad de lograr una identificacion sélida con la
organizacion de salud, de manera que se genere el clima adecuado para su mayor
productividad, para que su aporte sea importante, puesto que su dedicacion
exclusiva es la organizacion. De ellos dependeréa la planeacién y ejecucién de los

planes.
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Rol dentro de la organizacion:

El rol del personal administrativo dentro de las instituciones de salud es de suma
importancia, son los que trabajan en colaboracion directa con la Direccion y La
Gerencia, no solamente eso sino que si ellos interpretan bien los planes podran
lograr los objetivos planteados por la Gerencia de la institucion de ellos también
depende el prestigio de la Institucion y por lo tanto son los encargados de difundir

esta vision en el resto de la organizacion.

Por lo tanto sin ninguna duda son promotores y ejecutores de que la institucion

logre sus objetivos comerciales y empresariales.

Capacitacion laboral

La capacitacion y desarrollo del recurso humano, es una estrategia empresarial
importante que deben acompafiar a los deméas esfuerzos de cambio que las

organizaciones lleven adelante.

Mediante esta estrategia los colaboradores aprenden cosas nuevas, crecen
individualmente, establecen relaciones con otros individuos, coordinan el trabajo a
realizar, se ponen de acuerdo para introducir mejoras, etc., en otras palabras les
convienen tanto al colaborador como empresa, por cudnto los colaboradores
satisfacen sus propias necesidades y por otra parte ayudan a las organizaciones
alcanzar sus metas; Como podra apreciarse la capacitacion y desarrollo comienza
con una inversién que las empresas deberdn poner atencion, e invertir mas para

lograr con eficiencia y rentabilidad mejores logros.

La capacitacion ha demostrado ser un medio muy eficaz para hacer productivas a
las personas, su eficacia se ha demostrado en mas del 80% de todos los programas
de capacitacién. No obstante, los gerentes no deben dar por hecho que exista una
relacion causal entre el conocimiento impartido o las destrezas ensefiadas y el

aumento significativo de la productividad.
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Se deben impartir programas disefiados para transmitir informacion y contenidos
relacionados especificamente al puesto de trabajo o para imitar patrones de
procedimientos. Los futuristas afirman que el personal requerird capacitacion
muchas veces durante toda su vida laboral. La mayoria de las personas disfrutan la

capacitacion y la consideran Util para su carrera.

La capacitacion no solo es buena para la empresa, sino que también es un buen
negocio. La formacion y el perfeccionamiento son &reas en las que ha aumentado
el interés en los ultimos afios. Decidir, disefiar y poner en marcha programas de
formacion y perfeccionamiento de los empleados, con el objetivo de mejorar sus
capacidades, aumentar su rendimiento y hacerlos crecer es una cuestion por la que

cada vez hay una mayor preocupacion importante por la capacitacion.

No obstante, la evolucidon experimentada por las empresas en la década de los 90
en términos efectivos (reducciones y cierres) y estructuras organizativas, estan
produciendo importantes cambios en los conceptos tradicionales de la gestion de
las carreras. Las empresas utilizan las actividades de formacion vy
perfeccionamiento como una de las estrategias mas importantes para seguir siendo

competitivas.

Los cambios rapidos que se producen en las tecnologias y la necesidad de
disponer de una fuerza laboral que sea continuamente capaz de llevar a cabo
nuevas tareas, supone un importante reto al que tiene que hacer frente los

departamentos de recursos humanos.

Podria decirse que el mundo de la produccion y el trabajo asociado a la educacién
siempre existid, y que habido cambios en la division del trabajo, los aspectos
tecnoldgicos y el desarrollo cientifico. Segun las circunstancias sociales,
econdmicas e historicas, el cambio del modo de formacion puede anticipar la del

modo de produccion o a la inversa.

La formacion tiene asi una autonomia relativa respecto a la produccion. Esta

relacion ha sido objeto de tensiones y conflictos sociales, de alli que podemos



pensar a la formacion en y para el trabajo como un proceso de adaptacion, pero

también de cambio.

Si la capacitacion es entendida como formacién, debe centrarse en la accion,
enfrentando los problemas que se viven en la realidad del trabajo, analizandolos y
resolviéndolos a través de la aplicacion o transferencia del conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes de los trabajadores en sus puestos de

trabajo.

Para ello es fundamental que el &rea de capacitacion involucre desde la
elaboracion hasta el seguimiento de cada proyecto, a todos los actores que se
vinculen al mismo, especialmente a los jefes operativos y a los propios adultos en

formacion, a partir de la escucha de sus demandas.

En relacion con el desarrollo organizacional, la capacitacion se convertiria en una
obligacién, tal como lo plantea Louart, ya que la introduccién de las nuevas
tecnologias requiere nuevas competencias, estando en juego en el largo plazo la
supervivencia o transformacion de los empleos y de la propia organizacion,

convirtiéndose asi en una reflexion estratégica de alta complejidad.

Debemos tener en claro que la capacitacion no genera cambios en la cultura de la
organizacion, ya que es un proceso muy complejo si entendemos que la cultura

organizativa.

Asi, la cultura organizativa condiciona los aprendizajes. Las estructuras
organizativas son resistentes a los cambios, ya que crean estereotipos de relacion

que se incorporan a la cultura y perduran mas alla de los individuos.

La capacitacion colaborara a que la organizacién se modifique a si misma, a que
dude de sus propios aprendizajes. Esto implica reflexion en la accion, donde
aprender se convierte en hacer, aprender de lo que se hace, a partir de una red de

acuerdos entre los distintos actores.

La capacitacion podra ayudar a la adaptacion o al cambio en la medida en que

colabore o no con la organizacion, en el proceso de convertirla en una



organizacion inteligente, que requiere de sujetos que aprehenden en un contexto

plagado de complejidades, y se reconozca a si misma en esta complejidad.
Enfoques de capacitacion y desarrollo.

En estos métodos es importante recordar que cualquiera de ellos puede utilizarse
tanto para capacitacion como para desarrollo.

Ejemplo

Un curso de técnicas generales puede ser atendido por supervisores y por
empleados con potencial para ocupar esa posicion.

Para los supervisores, la sesion consistirda en capacitacion respecto a cdémo

desempefiar mejor su puesto actual.

Para los empleados sin responsabilidades gerenciales los cursos constituyen una

oportunidad para desarrollarse a puestos gerenciales.
Ninguna técnica es siempre la mejor; el mejor método depende de:

e La efectividad respecto al costo

e El contenido deseado del programa

e Laidoneidad de las instalaciones con que se cuenta

e Las preferencias y la capacidad de las personas que recibiran el curso
e Las preferencias y la capacidad del capacitador

e Los principios de aprendizaje a emplear
Conferencias, videos y peliculas, audiovisuales y similares.

Las conferencias, La exhibicidn de videos, peliculas, audiovisuales, etc., tienden a
depender mas de la comunicacién y menos de la imitacién y la participacion

activa.



En muchas compafiias se ha popularizado la practica de exhibir un audiovisual en
ocasiones especiales, como el primer contacto de un nuevo empleado con la

organizacion, una convencién de ventas o una celebracion especial.

Esta técnica se utiliza mucho para capacitar gerentes en la forma de decisiones, un
campo en el que los procesos de aprendizaje por acierto y error resulten muy
COSt0s0s.

Simulacién de condiciones reales.

Algunas empresas utilizan instalaciones que simulan las condiciones de operacion
real. Cuando se emplean estas técnicas se preparan areas especiales dotadas de
equipo similar al que se utiliza en el trabajo. Esta técnica permite transferencia,

repeticion y participacion notable.

Actuacion o sociodrama.

En este caso obliga al capacitado a desempefiar diversas identidades.
Estudio de casos.

Mediante un estudio de una situacion especifica real o simulada, la persona en
capacitacion aprende sobre las acciones que es deseable emprender en

circunstancias analogas.

Ademas de aprender gracias al costo que se estudia la persona puede desarrollar

habilidades de toma de decisiones.
Lectura, estudios individuales, instruccion programada.

Los materiales de instruccion para el aprendizaje individual resultan de gran

utilidad en circunstancias de dispersion geografica.

Asi mismo estas técnicas se emplean en casos en que el aprendizaje requiere poca

interaccion.



En esta modalidad se pueden incluir los cursos basados en lecturas, grabaciones

fasciculos de instruccion programada y ciertos programas de computadoras.

Los fasciculos de instruccién programada consisten en folletos con una serie de

preguntas y respuestas.

Ciertos programas de computadora pueden sustituir lo anteriormente mencionado,

partiendo de planteamientos tedricos muy similares.
Capacitacion en laboratorio:

La capacitacion en laboratorios constituye una modalidad de capacitacién en
grupo se emplea para desarrollar las habilidades interpersonales. Desarrolla los
conocimientos habilidades y conductas adecuadas para futuras responsabilidades

laborales.

Manejo de materiales

El manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios presenta diversos
impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas como la
segregacion, el almacenamiento, el tratamiento, la recoleccidn, el transporte y la

disposicion final.

Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana sino

también a la atmdsfera, el suelo y las aguas superficies y subterraneas.

A todo esto se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros urbanos.
Debido a que tradicionalmente la prioridad de la institucion ha sido la atencion al
paciente, por mucho tiempo se ha restado importancia a los problemas
ambientales, creando en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades

derivadas del manejo inadecuado de los residuos.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los establecimientos

de atencién de salud varian segun la funcion de los servicios proporcionados.
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Medidas de bioseguridad. En el desempefio de las actividades asistenciales, es
primordial tener en cuenta los siguientes principios basicos de Bioseguridad. Todo
trabajador de salud debe cumplir con las siguientes precauciones:

Adecuado uso del uniforme hospitalario:

- El personal deber& contar con uniforme acordes con la actividad que realiza, que
permita desplazamientos y movimientos de extension y flexién, mantenerse

limpio y ajuste perfecto que favorezca la presentacion persona.

- El uniforme de servicio seré de uso exclusivo intrahospitalario no se empleara en

la calle o transporte publico, con el objeto de evitar ser portador de gérmenes.

Lavado de manos. El factor mas importante en la propagacion de muchos
patdgenos nosocomiales es la contaminacién por las manos del personal
hospitalario de estos se deduce que es fundamental el lavado de manos para

prevenir la infeccidn cruzada.

Accesorios de proteccion. Estan disefiados para prevenir la propagacion de
infecciones que se puedan transmitir, tanto por contacto o por el aire, los cuales

son:
a) Guantes,

b) Mascarilla,

c) Anteojos y

d) Vestimenta Especial

Precauciones con la sangre y otros liquidos organicos

e Tratar todos los productos sanguineos y liquidos organicos como si fueran

infecciosos.

e Lavarse las manos antes y después del contacto con el paciente y en caso

de contaminacidn con sangre y liquidos organicos.
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Precauciones con las inyecciones y perforaciones de la piel

e Los objetos agudos deben ser considerados como potencialmente
infectantes, han de ser manejados con extraordinarias precauciones,
siempre con guantes, para prevenir lesiones accidentales y deben de ser

situados en envases resistentes a la puncion de uso exclusivo.

e Utilizar agujas y jeringas desechables y que no deben de ser cubiertas o

encapuchadas con sus fundas una vez utilizadas.
Medidas en caso de accidentes
Accidentes con material de paciente con diagnostico desconocido

e Todo paciente y material en contacto con sangre o fluidos, deben de ser

considerables como potencialmente infectados.

e En caso de sufrir lesion accidental con elementos punzocortante
potencialmente infectados, realizar un lavado minucioso con agua y jabon.
Inmediatamente presionar los bordes de la herida para favorecer la salida

de sangre por la misma, etc.

Manejo de sustancias quimicas. La asimilacion de sustancias por el cuerpo
humano puede ocurrir a través de los pulmones, el aparato digestivo, la piel y las

mucosas.
Clasificacion:

a) Reactivos para analisis,

b) Reactivos técnicamente puros y
¢) Reactivos industriales o técnicos
Cuidados generales

e Todas las muestras deben de ser tratadas como altamente infecciosas para

evitar posible contagio.
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El personal que transporta las muestras, debe de utilizar guantes de plastico y

conocer los procedimientos de descontaminacion y desinfeccion.

Deposito y transporte

Todas las muestras de sangre y fluidos corporales deben ser colocadas en
recipientes seguros en buen estado y con tapa de cierre hermético.

La persona que toma la muestra debe de tener especial cuidado de no

contaminar la parte externa del recipiente.

Cuidado del personal

Se debe de utilizar proteccion facial (tapa boca, mascarilla plastica) asi se
prevee un contacto posible de la membrana de la mucosa, con sangre o

fluidos corporales.

Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o toxicos con la boca, etc.

Cuidados y limpieza del material y area

Las zonas de trabajo deben de desinfectarse después de producirse un

derrame de sangre o fluido corporal, y al terminar las labores.

Todo el material empleado en la realizacion de las pruebas donde se trabaje
con especimenes clinicos, debe de esterilizarse por autoclave u otro método
apropiado antes de ser utilizado, desplazado o eliminado, de acuerdo a las

facilidades.

Sangre y hemoderivados

La sangre colectada, debe ser considerada como potencial infecciosa.

Para tomar muestras de sangre se deben de utilizar jeringas y agujas

descartables o sistemas de tubos al vacio.

La toma de muestras de sangre, fluidos corporales u otros, debe de realizarse

siempre con guantes.

Seguridad en areas especificas
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Laboratorio. A continuacion se sefialan recomendaciones importantes sobre

seguridad en el trabajo de laboratorio:

e EIl personal de laboratorio debe de pasar por previa evaluacion médica
completa que debe de comprender una historia clinica detallada al momento

de su incorporacion a la institucion.

e Colocar a la sefial internacional de riesgo bioldgico en las puertas de los

locales donde se manipulen microorganismos.

Eliminacion correcta de desechos. En los hospitales y establecimientos de salud,
los desechos son de dos tipos:

a) Desechos Contaminados y b) Desechos no Contaminados

Excretas y secreciones

e Usar guantes gruesos para la manipulacion y transporte.

e Desinfectar con solucion de hipoclorito de calcio o de sodio.

e Lavar con agua potable (clorada) el fregadero, sumidero o inodoro utilizado.
Residuos solidos

e Separar los desechos organicos de los inorganicos.

e Recolectar en envases diferentes los desechos organicos e inorganicos.

e Almacenar los desechos en un lugar adecuado (aislado y protegido).

Recomendaciones Técnicas: Que se deben seguir para el acondicionamiento de
los residuos sélidos. Se deben implementar y cumplir: a) Uso de recipientes, b)

Uso de Bolsas, ¢) Uso de otros embalajes y d) Uso de colores y simbolos.
Basura domestica

e Se eliminara de la manera convencional, utilizando bolsas de plastico que se

sellaran cuando estén llenas hasta los 3/4 de su capacidad.

e Se evitard la basura doméstica més de 24 horas.
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Desechos peligrosos/infecciosos
Estos desechos deben eliminarse cuidadosamente:
e Usando guantes gruesos.

e En caso de no contar con incinerador, el enterramiento debe hacerse en un
rango de 2.00 a 1.00 m de profundidad, en un lugar en donde no exista agua

subterrénea o esta se encuentre a mas de 20 m, etc.
Indumentaria y equipos
e Guantes impermeables afelpados en su inferior para proteccion.
e Mamelucos de material resistente.
e Gorros protectores de cabeza.
Tratamiento de residuos de servicios de salud
Acondicionamiento en el origen

Clasificacion de los recipientes. La clasificacion propuesta en la "Guia para el
manejo interno de residuos solidos en los centros de atencion de salud” tiene
como objetivo fundamental orientar la implementacion de un sistema organizado
de gestion de residuos solidos dentro de los hospitales, con la finalidad de

controlar y reducir los riesgos para la salud.
A) Residuos infecciosos,

b) residuos especiales y

c) residuos comunes.

Tratamiento de desechos infecciosos

Entre las tecnologias disponibles para el tratamiento de residuos infecciosos se

puede mencionar: a) Incineracion, Autoclave y Trituracion/Desinfeccion Quimica.

Documentos de la OMS dividen los desechos sanitarios o infecciosos —sobre los

que cabe alguna preocupacion especial- en las siguientes categorias:
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Desechos infecciosos: desechos que se sospecha contienen patégenos en
suficiente cantidad o concentracion para causar enfermedad en huéspedes
susceptibles (en general, tejidos 0 materiales contaminados con sangre o
fluidos biolégicos de pacientes infectados). EI Congreso y la
Environmental Protection Agency (EPA) de EEUU han utilizado también
el término “Desechos médicos regulados” para referirse a estos desechos,
tomando en consideracion la remota posibilidad de transmision de
infecciones por esta via.

Desechos patoldgicos: tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y
fluidos corporales, cadaveres animales. Las partes del cuerpo reconocibles
se incluyen dentro de esta categoria como Desechos anatomicos.
Cortopunzantes: elementos que pueden causar cortes 0 pinchazos.
Desechos farmacéuticos: productos farmacéuticos, drogas, vacunas y
sueros expirados, sin uso, derramados o contaminados que no van a ser
utilizados, asi como los materiales descartables utilizados para su
manipulacidn y envasado (guantes, envases con residuos, etc.).

Desechos genotoxicos: desechos con propiedades mutagénicas,
teratogenicas o carcinogénicas. Su principal exponente son las drogas
citotoxicas antineoplasicas (materiales contaminados con ellas, residuos en
envases, secreciones y heces de pacientes tratados, etc).

Desechos quimicos: pueden ser soélidos, liquidos o gaseosos. Se
consideran peligrosos si poseen alguna de las siguientes propiedades:
toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos (ej. explosivos) o genotdxicos.
Desechos con alto contenido en metales pesados: subcategoria de los
anteriores. Se refiere especialmente a instrumentos a mercurio desechados
(termometros, esfigmomandmetros).

Contenedores presurizados: especialmente latas aerosoles. Pueden
explotar por efecto del calor o al ser puncionados accidentalmente.
Desechos radioactivos: incluye todos los materiales sélidos, liquidos y
gaseosos contaminados con radionuclidos de fuentes abiertas (las fuentes

selladas nunca se eliminan al medio externo directamente).



Finalmente, los desechos del sistema sanitario pueden ser divididos también en
“desechos médicos o clinicos”, y desechos no médicos, siendo los primeros los
que resultan del proceso de prevencion, diagnéstico o tratamiento de

enfermedades en seres humanos.

Proliferacion de enfermedades infectocontagiosas

Enfermedades infectocontagiosas

Son las enfermedades de féacil y réapida transmision, provocadas por agentes
patdégenos. El ser vivo o agente patdgeno que las produce recibe el nombre de
agente etioldgico o causal. En algunas ocasiones para que se produzca la
enfermedad es necesaria la intervencién de otro organismo viviente llamado
agente intermediario, transmisor o vector. Los agentes patogenos de este tipo de

enfermedades generalmente son virus o bacterias.
Infeccion
Se denomina asi a la entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso.

La infeccion se produce si las defensas organicas no actdan o si el nimero de

microorganismos que ingresa en el cuerpo humano vence esas defensas.
Contagio o mecanismo de transmision

Es la transmisidn de la enfermedad de una persona o animal enfermo a un hombre

sano. El contagio puede ser directo o indirecto.

La enfermedad se transmite por contagio directo cuando se tocado a la persona o
animal infectado, o por fluidos, que el enfermo elimina al hablar, toser y
estornudar. Estas generalmente no se diseminan a mas de un metro de la fuente de

infeccion.

El contagio es indirecto cuando se tocan objetos contaminados (pafiuelos, ropa
sucia, ropa de cama, vendajes, utensilios utilizados por el enfermo) o mediante un
portador (persona o animal que alberga microorganismos infecciosos sin presentar

sintomas de la enfermedad).
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Los alimentos y las particulas del polvo atmosférico también pueden ser
portadores de gérmenes.

Las moscas son los reservorios mas peligrosos de agentes infecciosos y, por lo
tanto, las transmisoras de las peores enfermedades.

Incubacion

Se denomina asi al periodo que transcurre desde el contagio hasta la
manifestacion de la enfermedad. Es muy variable: en algunos casos tarda apenas
unas pocas horas, mientras que en otros la enfermedad se manifiesta después de

varios meses de ocurrido el contagio.
Infestacion

Es la invasion del organismo por parasitos multicelulares. Pueden ser parasitos
externos o ectoparasitos, como los piojos y las pulgas, o parasitos internos o

endoparasitos, como las tenias, oxiuros, triquina y ascaris.
Concepto de epidemia, endemia, pandemia y zoonosis

La epidemiologia es la ciencia que estudia la forma en que se presentan, se
transmiten y se previenen las enfermedades. La epidemia es la aparicion repentina
en una region de una enfermedad infectocontagiosa que se propaga rapidamente
entre sus componentes. Ejemplo: epidemias de gripe, sarampion, hepatitis,
escarlatina, etcétera. Existen enfermedades que son locales, es decir permanentes

en una region determinada. En este caso se habla de endemias.

Si las enfermedades infectocontagiosas que se inician en un pais transponen sus
fronteras extendiéndose a otras naciones, se dice que son pandemias. Por ejemplo:

SIDA, cblera, etcétera.

Cuando las enfermedades infectocontagiosas atacan a los animales reciben el

nombre de apizootias. Por ejemplo: fiebre aftosa; peste bovina.

Las zoonosis son enfermedades comunes al hombre y a los animales. Por ejemplo:

rabia, brucelosis, tuberculosis, hidatidosis.
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Proteccion de la comunidad: la PROFILAXIS

La profilaxis es la parte de medicina preventiva que estudia las medidas tendientes
a impedir el desarrollo y la propagacién de las enfermedades.

La profilaxis puede hacerse actuando sobre el medio o sobre el individuo.

La accion profilactica sobre el individuo se basa en las siguientes medidas:

. diagnostico precoz

. denuncia obligatoria

. aislamiento y tratamiento
. inmunizacioén

Diagnostico precoz

Consiste en descubrir | enfermedad antes de su manifestacion o en sus comienzos.
Del diagnostico precoz depende la integridad fisica del individuo y, en muchos
casos, su vida. La educacion sanitaria, que informa sobre los sintomas iniciales de
las enfermedades, y los lugares de diagnostico y tratamiento, contribuye

enormemente con esta medida preventiva.
Denuncia obligatoria

Algunas enfermedades infectocontagiosas son de denuncia o notificacion
obligatoria, internacional o nacional. La notificacion debe ser efectuada por

médicos o autoridades de instituciones, a la autoridad sanitaria mas préxima.
Aislamiento y tratamiento

Segun la contagiosidad del enfermo, se recomienda el aislamiento domiciliario u

hospitalario. Este se debe cumplir hasta pasado el peligro de contagio.

El tratamiento consiste en la aplicacion de medidas curativas que disminuyen el

peligro de contagio.

Enfermedades viricas o virosis
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Son las enfermedades producidas por virus. Entre las mas comunes se encuentran
la varicela, la gripe, la fiebre hemorragica Argentina, la rabia, la hepatitis virosica,
el sarampion, la rubéola, la parotiditis (paperas).

Gripe o influenza

Se trata de una enfermedad infectocontagiosa epidémica, y a veces pandémica,
que se transmite con gran rapidez y mucha facilidad.

Agente etioldgico

Es un virus que existe en las mucosidades nasofaringeas y del que pudieron

estudiarse cuatro tipos con propiedades bioldgicas diferentes: A, B, Cy D.

El virus A es el mas comun; los del tipo B y C producen cuadros menos intensos,

y el D, aislado en Japon, es el que provoca infecciones graves.
Contagio

El mas frecuente es el directo. La entrada se produce por las fosas nasales o por la

boca, mediante fluidos que elimina el enfermo al hablar, toser o estornudar.
El contagio indirecto es discutido.
Sintomas generales

La incubacion es muy corta, oscila entre unas horas y dos dias. La forma de
presentacion varia segun las personas, pero generalmente se manifiesta por un
resfrio violento, elevacion de la temperatura (39°) y decaimiento. En las formas
nerviosas se producen neuralgias y agitacion. En las formas respiratorias,
laringitis, bronquitis y hasta neumonias. En las formas gastrointestinales,

inapetencia, vomitos, diarrea y colicos.

La convalecencia es larga y los enfermos permanecen bastante tiempo con

decaimiento e inapetencia.

En general la gripe es una enfermedad benigna, pero por el debilitamiento que
ocasiona puede provocar innumerables complicaciones, a veces temibles. La

inmunidad es de muy corta duracion.
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Profilaxis

Se aconseja el aislamiento del enfermo, asi como extremar las medidas higiénicas

personales y ambientales.

Si se trata de epidemias, deben desinfectarse los lugares publicos, evitar las
aglomeraciones de personas en lugares cerrados, alimentarse bien y evitar los

enfriamientos.
Varicela
Es una enfermedad infectocontagiosa virdsica, eruptiva y benigna.

Frecuentemente se producen epidemias en nifios de corta edad. La enfermedad

confiere inmunidad para la varicela, pero no para la viruela.
Agente etioldgico

Es un virus poco resistente, localizado en las vesiculas que se forman al finalizar

el periodo eruptivo.

Contagio

En la mayoria de los casos es por contacto directo con el enfermo.
Sintomas generales

La incubacién abarca un periodo de 14 a 18 dias. Al cabo de ese tiempo aparece
un leve estado febril y una erupcion que atraviesa sucesivamente distintas fases:
maécula, papula, vesicula y costra, que al cabo de unos 8 dias cae dejando una

pequefia cicatriz cuando el enfermo se rasca.

Esta enfermedad eruptiva se caracteriza porque aparece por brotes, a causa de lo
cual en una misma region del cuerpo pueden observarse lesiones cutaneas en

diferentes fases de su evolucioén.
Profilaxis

La profilaxis se dirige especialmente a las escuelas por medio de desinfecciones

periddicas y el mantenimiento de la higiene individual.
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Sarampion

Es una enfermedad infecciosa con alto riesgo de contagio que se manifiesta por
catarro, conjuntivitis, manchas en la mucosa bucal y una erupcidn tipica de la piel.
Si bien se observan casos aislados durante todo el afio, las epidemias se producen

al fines del invierno.

Agente etioldgico

Es un virus filtrable muy resistente, aln a muy bajas temperaturas.
Contagio

Comunmente es directo y se transmite a través de las secreciones oculares o de las

vias respiratorias, y por los fluidos. El contagio indirecto es mas dificil.
Sintomas generales

La enfermedad tiene tres periodos: el periodo de incubacion, dura de 10 a 12 dias;
el periodo catarral o preeruptivo, que se caracteriza por congestion de la
conjuntiva y de las mucosas, tos, fotofobia (rechazo de la luz) y en el 80% de los
casos por manchas "manchas de Koplik" de color blanco en la mucosa bucal. La
fiebre y la tos aumentan hasta el periodo eruptivo, que se manifiesta con un
exantema cutaneo que comienza en la cara, para extenderse al tronco y luego a las

extremidades.

Lo mas peligroso de esta enfermedad son las complicaciones que puede provocar,

como otitis, neumonia y encefalia, entre otras.
Profilaxis

Actualmente se esta tratando de erradicar esta enfermedad tan contagiosa
mediante la inmunizacién masiva por medio de la vacuna antisarampionosa. En

esta campafia tienen prioridad:

1. Los nifios susceptibles, desnutridos y de familias de bajo nivel
socioecondémico, de entre 6 meses y 2 afios de edad, que no tuvieron

sarampion naturalmente.
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2. Los que padecen cardiopatias y neumopatias congénitas por tener sus

defensas disminuidas.

La vacunacion antisarampionosa esta contraindicada en los tres primeros meses

del embarazo.
Rubéola

Es una enfermedad infectocontagiosa exantematica o eruptiva comdn en nifios

menores de 15 afios, principalmente en escolares.

En la mayoria de los paises se presenta con mayor frecuencia en primavera. Su
peligrosidad reside en el hecho de que cuando se produce en mujeres
embarazadas, sobre todo en el primer trimestre, generalmente ocasiona
malformaciones congénitas en el feto (sordera, alteraciones cardiacas, retardo
mental, etc.) La frecuencia de los nifios anormales es del 50% cuando la rubéola
ataca en el primer mes del embarazo, del 22% en el segundo mes y del 6% durante

el tercer mes.

Agente etioldgico

El agente causal es un virus.
Contagio

Como en todas las enfermedades eruptivas, el periodo exantico es el mas

contagioso, y la via directa es la mas peligrosa.
Sintomas generales

La incubacion varia entre una y dos semanas, y pasa desapercibida. Al cabo de ese
tiempo se observan las primeras manifestaciones que son leves y se caracterizan
sobre todo por el aumento del tamafio de los ganglios del cuello, un catarro ligero

acompafiado o no de fiebre no muy elevada (hasta 38°C).

El periodo eruptivo es igual al del sarampion comienza por la cara y cuello para

extenderse al tronco y a las extremidades.
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Profilaxis

Como la enfermedad es breve y no es muy molesta generalmente no existe un
tratamiento especifico, y sélo se utilizan medicamentos para combatir los
sintomas mas incomodos. La verdadera profilaxis estd destinada a los cuidados
que deben prodigarse a las mujeres embarazadas que contrajeron la enfermedad o
que estén en contacto con enfermos, por las malformaciones congénitas que

pueden afectar al feto.

A las mujeres embarazadas que estan es contacto con enfermos de rubéola se les
debe administrar gammaglobulina como medida preventiva y consultar
inmediatamente al médico ginec6logo que las asiste. A partir del cuarto mes los
fetos estan protegidos y generalmente se les permite continuar al embarazo sin

mayores recelos.

Si la mujer embarazada ya tuvo rubéola, no debe alarmarse porque esta

enfermedad confiere inmunidad permanente.

En caso de padecer la enfermedad durante el embarazo es el médico el que debe
decidir, después de un minucioso examen, si éste puede continuar o debe

interrumpirse.
Parotiditis o paperas

Es un enfermedad infecciosa transmisible que ataca preferentemente a nifios de 5
a 16 afnos de edad y se caracteriza por el aumento de tamafio de las glandulas
salivales, sobre todo de las parotidas, que se ubican a ambos lados del cuello. Si
afecta a una sola de ellas, se dice que es unilateral, y bilateral si compromete a

ambas. En los adultos y jovenes puede extenderse a los testiculos.
Agente etioldgico

El agente causal es un virus denominado Mixovirus parotiditis.
Contagio

El contagio es directo y se realiza por la gotitas de Fligge. Esta enfermedad

confiere una inmunidad permanente.
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Sintomas generales

Al periodo de incubacion, que dura entre 18 y 21 dias, le sigue un cuadro leve de
malestar general con una desagradable sensacion en la garganta, provocada por el
aumento de las parétidas y la sequedad bucal, porque disminuye la secrecion de
saliva.

En los adolescentes el cuadro puede complicarse cuando afecta a los testiculos. Si
la enfermedad es tratada oportunamente la curacién es integral, pero en algunos

casos puede producirse atrofia del testiculo con posterior esterilidad.
Profilaxis

Las medidas preventivas estan destinadas a los adolescentes para evitar las

complicaciones testiculares, y a los nifios desnutridos y susceptibles.

A los 15 meses de edad se administra una Unica dosis de vacuna, que confiere

inmunidad activa.
Enfermedades bacterianas

En la lucha contra este tipo de enfermedades la introduccion de los antibidticos se
ha constituido en un factor decisivo. En muchas enfermedades bacterianas, como
en la tuberculosis, la meningitis y la fiebre tifoidea, se ha advertido una notable
disminucidn de la frecuencia y la mortalidad, pero en otras, como la difteria, la tos

convulsa y el tétanos, el tratamiento mas eficaz son las medidas preventivas.
Difteria

Es una enfermedad infectocontagiosa grave que se caracteriza por la presencia de
falsas membranas blanquecinas, principalmente en la garganta (amigdalas y
faringe). Es mas comdn en la segunda infancia y en la adolescencia, y raramente

ataca a los adultos.
Agente etioldgico

Es una bacteria alargada conocida como bacilo diftérico o bacilo de Loeffler, que
se localiza en las falsas membranas. Este bacilo segrega toxinas, que se difunden

por todo el organismo y causan la enfermedad.
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Contagio

El contagio es directo cuando se produce por las microgotas de saliva del enfermo
0 del convaleciente que contienen trocitos microscépicos de membrana con

bacilos, y que son expulsados al hablar, con la tos o con el estornudo.

La transmisién también puede ser indirecta, a través de ropas u otros objetos que
hayan estado en contacto con los enfermos.

Sintomas generales

La incubacién es corta, dura de 1 a 3 dias. Luego aparece un ligero estado febril
(37 a 37,5° que desemboca en una angina, la cual se recubre de la falsa
membrana tipica. Poco a poco ésta va invadiendo toda la garganta (amigdalas,
Gvula, velo del paladar) y se hace cada vez mas gruesa. Se inflaman los ganglios

del cuello, la fiebre se eleva y la deglucidn es dolorosa.

Algunas veces, en el curso de la convalecencia se presentan complicaciones

graves como el "crup diftérico”, que puede provocar la muerte por asfixia.
La inmunidad que confiere esta enfermedad es transitoria.
Profilaxis

El aislamiento del enfermo debe ser riguroso, asi como la desinfeccion de todos

los objetos gque estan en contacto con él.

Se dispone de suero y vacuna antidiftéricos, que se aplican, segun los casos, como
curativo o como preventivo. La revacunacion es imprescindible por la corta
duracion de la inmunizacién. Gracias a la ley nacional 12.670, que declara a la
vacunacion antidiftérica como obligatoria y gratuita en nifios de 9 meses a 12 afios

de edad, los casos han disminuido notablemente en los Gltimos tiempos.

Existe una reaccion, llamada reaccién de Schick, que permite conocer al grado de
perceptibilidad del individuo con respecto a la enfermedad. Consiste en una
inyeccidn intradérmica de una pequefia dosis de toxina diftérica. Si pasadas las 24
hs. De aplicada aparece alrededor de ella una inflacion que persiste algunos dias,
la reaccidn es positiva e indica que el sujeto puede contraer la difteria. Si, por el

contrario, no aparece ningun sintoma, esta inmunizado.
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Tos convulsa o tos ferina

Es una enfermedad de la infancia, muy contagiosa, que ataca a las vias
respiratorias y se caracteriza por tipicos accesos de tos. La frecuencia de la

enfermedad es mayor en el invierno.
Agente etioldgico

El agente causal es el Haemophilus pertussis, bacilo esférico (cocobacilo). Al
producirse los primeros sintomas los gérmenes se agrupan en la mucosa

respiratoria.

Contagio

Por tratarse de una enfermedad sumamente contagiosa, el contagio se realiza por
via directa, principalmente por fluidos, o por via indirecta, mediante objetos

contaminados.

La contagiosidad es mayor durante la fase inicial catarral, antes que se declaren

los accesos de tos. Esto contribuye a aumentar el contagio.
Sintomas generales

Después de una incubacion de alrededor de 2 semanas se inicia el periodo catarral,
que se confunde con un resfrio comdn. Estos sintomas duran de 10 a 14 dias para
continuar con el periodo convulsivo, que se caracteriza por los inconfundibles
accesos de tos, a causa de los cuales el nifio queda exhausto y fatigado, y con
dificultades respiratorias. Estos accesos en algunos casos van acompafiados de

vomitos. La complicacion mas comin es la neumonia.
Profilaxis

Es fundamental el aislamiento del paciente en la fase catarral del proceso, aunque
esto resulta dificil porque el diagnostico precoz es casi imposible por su similitud

con el resfrio coman.

Una vez desencadenada la enfermedad es conveniente una buena desinfeccién

para evitar el contagio de otros nifios, ya que el de los adultos es muy raro.
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La enfermedad confiere una inmunidad duradera, pero fias vacunas otorgan una
inmunidad parcial. A pesar de ello su aplicacion con fines preventivos debe ser
obligatoria para diminuir los casos y la gravedad de la enfermedad.

Tuberculosis

Es una enfermedad infectocontagiosa que evoluciona en brotes sucesivos, a veces
con afios de intervalo. Se caracteriza por la formacién en el organismo de

tubérculos, en los cuales se encuentran los agentes causales.

Existen varias formas de tuberculosis, todas de ellas causadas por el mismo agente
patdégeno. La més frecuente es la tuberculosis pulmonar, que se registra en el 90%
de los casos.

Agente etioldgico

Es una bacteria alargada, a la que se denominé bacilo de Koch en homenaje a su
descubridor, el médico y bacteriologo aleman Robert Koch (1843-1910), quien

también aislo el bacilo del célera.

Este microorganismo se encuentra en abundancia en las expectoraciones (saliva y
esputos) y deyecciones (orina y heces) de los enfermos. Es muy resistente, pero el
calor humedo vy los rayos ultravioletas lo destruyen facilmente, en tanto que la luz

solar disminuye su virulencia.
Contagio

En la mayoria de los casos, el contagio directo se produce por via pulmonar al
inhalar aire con bacilos emitidos por la tos o los estornudos de los enfermos, o por
el polvo atmosférico contaminado. También pueden ingerirse junto con alimentos

contaminados; en este caso la infeccion se produce por via digestiva.

El contagio es de hombre a hombre o de los animales al hombre, ya que algunos
de ellos (vacas, cerdos, perro, gatos, aves) pueden tener tuberculosis. El contagio
de los animales al hombre puede ser directo, como en el caso de las personas que

conviven con animales tuberculosos.

El contagio indirecto se produce a través de objetos tocados por enfermos o de

alimentos contaminados por las moscas o que procedan de animales tuberculosos.


http://www.monografias.com/trabajos11/vacsue/vacsue.shtml#VACUNAS
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/aire/aire.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/hiscla/hiscla2.shtml#aves
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml

Sintomas generales
La tuberculosis evoluciona en tres fases:

. Primera fase: Corresponde a la entrada de los bacilos en el organismo, que
como vimos, puede producirse por via pulmonar o digestiva. Es la
primoinfeccion, y no se acompafia de sintomas de enfermedad. Si el
organismo no esta debilitado, las defensas propias (globulos blancos) forman
alrededor de ellos una barrera cuya pared se calcifica y da lugar al tubérculo o
nddulo. Después de un tiempo puede curar.

. Segunda fase: Es la diseminacion del bacilo por via sanguinea. Se
presentan trastornos diversos como fiebre y congestion pulmonar, que si son
bien tratados, se siguen de la curacion.

. Tercera fase: Algunas veces los bacilos se localizan en distintos 6rganos
para "despertar” cuando las defensas naturales del individuo ceden por
debilitamiento, exceso de fatiga y otras enfermedades. Aparecen entonces
lesiones, principalmente en los pulmones, aunque a veces afectan las

meninges, el intestino, el rifion, los huesos, los ganglios, la laringe o la piel.

La tuberculosis pulmonar, llamada tisis, es la mas comln y se caracteriza por tos
seca, adelgazamiento inexplicable, palidez, ojos brillantes y elevacién de la
temperatura por las tardes seguida de transpiracion nocturna. El estudio
radiogréafico de los pulmones demuestra la presencia de cavidades o cavernas, que
se producen cuando los bacilos localizados en el interior de los tubérculos
ablandan la capa protectora y quedan en libertad. Estos bacilos forman nuevos
focos infecciosos, que originan tubérculos y luego cavernas. De tal modo el tejido
pulmonar desaparece poco a poco Y la infeccion va en aumento. Esa sustancia
blanda, cargada de bacilos, puede ser expulsada al exterior con los esputos. Segun

el grado de destruccion pulmonar, puede contener sangre.
Profilaxis

La tuberculosis no es una enfermedad hereditaria, pero los hijos de padres

tuberculosos tienen una predisposicion a contraer la enfermedad. Los recién
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nacidos de madre tuberculosa son normales, aunque estan amenazados de répido

contagio, por lo que es conveniente separarlos de su madre.

La enfermedad se impide por medio de una buena higiene general (viviendas
limpias y soleadas), alimentacion suficiente y adecuada, salario decoroso, seguro
social que ampare a los enfermos y cumplimiento de preceptos higiénicos tales

como no salir en el suelo.

El alcoholismo y el tabaquismo también son causas pre disponentes porque
disminuyen las defensas propias del organismo.

Los examenes radiograficos frecuentes, la vacunacion contribuyen a la

erradicacion de esta temible enfermedad.

La vacuna antituberculosa 0 BCG se administra por via bucal a los recién nacidos

antes de los 10 dias de vida y al ingresar a la escuela primaria.

Actualmente, cuando se diagnostica a tiempo, la enfermedad es completamente

curable puesto que existen medicamentos muy eficaces para su tratamiento.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica auspicia y coordina un Programa

de Control de la Tuberculosis, cuyos objetivos principales son:

. Identificar a los enfermos sin diagnostico y tratarlos adecuadamente.

. Proteger a la poblacion por medio de la vacunacion y medidas higiénicas.
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Hipotesis

La infraestructura del area de Laboratorio Clinico del Hospital General Regional
Docente Ambato es la causa de la proliferacibn de enfermedades
infectocontagiosas.

Sefialamiento de Variables

Variable Independiente

Infraestructura del Area de Laboratorio Clinico.

Variable Dependiente

Proliferacion de enfermedades infectocontagiosas.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

Enfoque

La presente investigacion se realizara bajo el paradigma cuali-cuantitativo, pues se
tomara en cuenta el desarrollo potencial del fendmeno, estudiando asi su contexto
y planteando una observacion directa y participativa con el mismo.

Se plantea también cuales son las posibles causas que se presentan ante el
fendbmeno y se establece la busqueda de su explicacion. La investigacion sera
orientada hacia la comprobacion de la hipotesis para de este modo centrar el

estudio sobre el fendmeno en forma global.

Modalidad basica de la investigacion

En ésta investigacion se tomaran en cuenta las modalidades de investigacion de
campo y documental-bibliografica, pues se establecera el estudio sistematico de la
problematica planteada en el lugar de los hechos, por lo que el investigador

mantendra un contacto cercano y de relacion interactiva con la realidad.

Ademas se requiere del aporte de teorias, enfoques y criterios que respalden la
investigacion, para lo cual es necesario realizar investigaciones documentales, de

manera gue se profundice el conocimiento del tema en estudio.



Nivel o tipo de investigacion

Es necesario que el proyecto se desenvuelva en el nivel de asociacion de
variables, se tomara en cuenta el analisis y la relacion entre las mismas, teniendo
asi una vision futurista de lo que es el contexto social en relacion de la
problematica planteada, enfocando asi la dependencia que existe entre variables
del tema de investigacién para evaluar el comportamiento de cada una de ellas,

una en funcién de la otra.

Poblacion y muestra

La investigacion se realizarda en una poblacion de 20 personas pertenecientes al
area de Laboratorio Clinico del HPGDA, en la que se incluyen cuerpo
administrativo y pasantes para la que se tomara una muestra decisional de los

mismos.



Variable independiente: Infraestructura

Operacionalizacion de Variables

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Conjunto de medios | e Servicios e Publicos e Técnica
técnicos, servicios e e Privados - La infraestructura del area de Laboratorio Clinico del | Encuesta
instal_aciones ¢ Planificacion HPGDA es. e Instrumento
necesarios para el rdinacién ) ) , .| Cuestionario
q * Coordinacion | _ ¢Considera que la infraestructura del area de Laboratorio
esarrollo de una e Direccion
actividad, e Control Clinico influye en el aparecimiento de enfermedades
especialmente e Evaluacién infectocontagiosas?
econémica, 0 para que .. . .
- ¢El personal administrativo le provee de equipos de
un lugar pueda ser
i . seguridad para su desempefio laboral?
habitado. e Instalaciones | ¢ Climatizacion J .p 'p 3 ,
e Impacto - Considera necesaria la reestructuracion del area de
Ambiental Laboratorio clinico para evitar la proliferacion de

e Espacio fisico
e Suministro y
e Operacion de
servicios

enfermedades infectocontagiosas?

- ¢El personal administrativo gestiona actividades de
mejoramiento para la infraestructura del area de Laboratorio
Clinico del HPGDA?
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Variable dependiente: Enfermedad infectocontagiosa.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Manifestacion clinica | e Infecciones e Germenes e Técnica
consecuente con e Toxicidad - (El porcentaje de enfermedades infectocontagiosas | Encuesta
una infeccién . . .
provocada por e Virulencia en el 4rea de Laboratorio Clinico del HPGDA es? e Instrumento
; : del . . . Cuestionario
un microorganismo. _ - ¢Hasufrido alguna enfermedad infectocontagiosa
Organismo
. i iza?
o Tiempo de a causa del trabajo que realiza®
accion ] o )
o Agente - ¢Enel area de Laboratorio Clinico se manejan
infeccioso adecuadamente los desperdicios médicos?
e Microorganismos
- ¢Elarea de Laboratorio Clinico cuenta con un plan
de contingencia para evitar el riesgo infectocontagioso?
e Bacterias
e Virus - ¢El érea de Laboratorio clinico ha presentado
* Hongos problemas laborales debido a la presencia de agentes
¢ Protozoos

infecciosos?




Plan de Recoleccion de la Informacién

PREGUNTAS BASICAS

INFORMACION

1. ¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la
investigacion y comprobar las hipétesis
planteadas.

2. ¢De qué personas u objetos?

Profesionales, administrativos  y
pasantes del &rea de Laboratorio
Clinico del HPGDA

3. ¢Sobre que aspectos?

Sobre la proliferacion de enfermedades

infectocontagiosas.

4. ;Quién / quienes?

Fernando Gallegos

5. ¢Cuando?

Periodo Febrero 2009- Junio 2009

6. ;Donde?

Hospital Provincial General Docente
Ambato.

7. ¢Cuantas veces?

Una vez

8. ¢Qué técnicas de recoleccidon?

Encuesta

©

. ¢Con que?

Cuestionario

10. ¢En qué situacion?

En un momento libre

Elaboracion, investigacion: Fernando Gallegos T.




Plan de Procesamiento y Analisis de Informacion

Limpieza de datos
Codificacion

Tabulacion

Gratificacion

Anédlisis e interpretacion
Verificacion de hipédtesis

Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Encuesta dirigida al area de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
General Docente Ambato.

1. Lainfraestructura del area de Laboratorio Clinico del HPGDA es:

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Buena 2 10
2 Regular 4 20
3 Mala 14 70

T. TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

80%

60%

40%
20%

0%

Buena Regular Mala

Porcentaje 10% 20% 70%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 2 que corresponden a un 10%, manifiestan que la
infraestructura del HPGDA es buena, 4 que corresponden al 20%, manifiestan que
es regular y 14 personas con un 70% consideran que es mala. La infraestructura es
una condicién necesaria (aunque no suficiente) para que se dé el desarrollo, y al
mismo tiempo es una evidencia del nivel de desarrollo que se ha alcanzado en un
territorio.



2. ¢Considera que la infraestructura del &rea de Laboratorio Clinico

influye en el aparecimiento de enfermedades infectocontagiosas?

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Si 16 80
2 No 4 20
T. | TOTAL 20 100%
Elaboracion: Fernando Gallegos T.
100%
80% [———
60% [———
40% |
20% | S
0%
Si No
Porcentaje 80% 20%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 16 que corresponden a un 80%, manifiestan que la
infraestructura del HPGDA influye en el aparecimiento de enfermedades
infectocontagiosas, y 4 que corresponden al 20%, manifiestan que no. Por las
caracteristicas, efectos, ubicacion o recursos que pueden generar riesgos
ambientales dentro del laboratorio clinico, es necesario que para la planificacion
del disefio, los ambientes y la construccién de los laboratorios clinicos se
requieran y efectle un estudio de impacto ambiental.



3. ¢(El porcentaje de enfermedades infectocontagiosas en el area de
Laboratorio Clinico del HPGDA es?

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Alto 5) 25
2 Medio 11 55
3 Bajo 4 20

T TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

60%

0
40%
30%
20%
10%

0%

Alto Medio Bajo
Porcentaje 25% 55% 20%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 5 que corresponden a un 25%, manifiestan que el porcentaje
de enfermedades infectocontagiosas es alto, 11 que corresponden al 55%,
manifiestan que es medio y 4 personas con un 20% consideran que es bajo. Las
enfermedades infectocontagiosas se producen por la presencia de agentes
biolégicos de origen patoldgico. En este caso su proliferacion depende de varios
factores ambientales.



4. ¢El personal administrativo le provee de equipos de seguridad para su

desempeiio laboral?

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Si 6 30
2 No 14 70

T. TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

80%
70% ——
60%  —
50% —
40% —
30% —— —  —
20% ———  —— —
10% ———  —— —

0%

Si No

Porcentaje 30% 70%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 6 que corresponden a un 30%, manifiestan que no se les
provee de equipos de seguridad, y 14 que corresponden al 70% manifiestan que
no se les provee de este beneficio. La utilizacion de implementos de seguridad
personal evita el riesgo de un accidente bioldgico en el campo laboral.



5. ¢Ha sufrido alguna enfermedad infectocontagiosa a causa del trabajo

gue realiza?
N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Si 5 25
2 No 15 75
T. TOTAL 20 100%
Elaboracion: Fernando Gallegos T.
80%
70% e —
60% e —
50% —
40%
30% e —
20% —
10% —— —
0%
Si No
Porcentaje 25% 75%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 5 que corresponden a un 25%, manifiestan que han sufrido
una enfermedad infectocontagiosa debido al trabajo, y 15 que corresponden al
75%, manifiestan que no. En el area de laboratorio clinico la exposicion de los
trabajadores a sustancias quimicas o biolégicas constituye un constante riesgo de
contagio o accidente de trabajo.



6. ¢En el area de Laboratorio Clinico se manejan adecuadamente los

desperdicios médicos?

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Siempre 2 10
2 A veces 10 50
3 Nunca 8 40
T. TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Siempre Aveces Nunca

Porcentaje 10% 50% 40%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 2 que corresponden a un 10%, manifiestan que la los
desperdicios médicos se manejan siempre adecuadamente, 10 que corresponden al
50%, manifiestan que a veces y 8, correspondientes a un 40% consideran que
nunca son manejados de forma adecuada. EI manejo adecuado de los residuos
solidos hospitalarios presenta diversos impactos ambientales negativos que se
evidencian en diferentes etapas.



evitar el riesgo infectocontagioso?

7. ¢El area de Laboratorio Clinico cuenta con un plan de contingencia para

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Si 5 25
2 No 15 75
T. TOTAL 20 100%
Elaboracion: Fernando Gallegos T.
80%
70% e —
60% e —
50% —
40%
30% e —
20% —
10% —— —
0%
Si No
Porcentaje 25% 75%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 5 que corresponden a un 25%, manifiestan que el area de
Laboratorio Clinico del HPGDA cuenta con un plan de contingencia para evitar el
riesgo infectocontagioso, y 15 que corresponden al 75%, manifiestan que no. La
planificacion de muevas metodologias dentro del contexto laboral permiten el
desempefio eficaz de los trabajadores del area del laboratorio clinico.



8. ¢El érea de Laboratorio clinico ha presentado problemas laborales

debido a la presencia de agentes infecciosos?

N° | Alternativa | Frecuencia %

1 Si 13 65
2 No 7 35
T. TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

70%
60% ——
50% ———
40% ——
30% —— |  —
20% ———  —— —
10% ——— |  —

0%

Si No

Porcentaje 65% 35%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 13 que corresponden a un 65%, manifiestan que el area de
Laboratorio Clinico ha presentado problemas laborales por la presencia de agentes
infecciosos y 7 que corresponden al 35%, manifiestan que no. La adaptacion y
adecuacién del area de trabajo debe cumplir con los requerimientos necesarios
para poder mantener el equilibrio en la prestacion de un servicio.



9. ¢Considera necesaria la reestructuracion del area de Laboratorio clinico

para evitar la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas?

N° | Alternativa | Frecuencia %
1 Si 19 95
2 No 1 5
T. TOTAL 20 100%
Elaboracion: Fernando Gallegos T.
100%
80% [———
60% [———
40% |
20% |
0%
Si No
Porcentaje 95% 5%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 19 que corresponden a un 95%, manifiestan que el area de
Laboratorio Clinico debe ser readecuada, y 1 persona que corresponde al 5%,
manifiestan que no se necesita una readecuacion. El espacio fisico del laboratorio
clinico debe encontrarse correctamente distribuido dependiendo de las actividades
que han de realizarse dentro del mismo.



10. ¢ El personal administrativo gestiona actividades de mejoramiento para

la infraestructura del area de Laboratorio Clinico del HPGDA?

N° | Alternativa | Frecuencia %

1 Si 5 25
2 No 15 75
T. TOTAL 20 100%

Elaboracion: Fernando Gallegos T.

80%
70%  —
60%  —
50% —
40% —
30%  —
20% ——— 7 —
10% ———  —— —

0%

Si No

Porcentaje 25% 75%

Analisis e Interpretacion.

De 20 encuestados; 5 que corresponden a un 25%, manifiestan que si existe la
gestion de actividades para el mejoramiento del area y 15, que corresponden al
75%, manifiestan que no. El personal administrativo esta formado para trabajar en
funcion de equipo de trabajo, por ello se debe de trabajar con la finalidad de que
se genere el clima adecuado para la mayor productividad laboral.



Verificacion de Hipdtesis

La hipdtesis puesta a prueba en la presente investigacion es “La infraestructura
del &rea de Laboratorio Clinico del Hospital General Provincial General Docente
Ambato es la causa de la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas”.

Esta se comprueba por las siguientes preguntas planteadas en el cuestionario:

1. ¢Considera que la infraestructura del area de Laboratorio Clinico
influye en el aparecimiento de enfermedades infectocontagiosas?

En la que 2 personas que corresponden a un 10%, manifiestan que la
infraestructura del HPGDA es buena, 4 que corresponden al 20%, manifiestan que

es regular y una mayoria de 14 personas con un 70% consideran que es mala.

2. ¢Ha sufrido alguna enfermedad infectocontagiosa a causa del trabajo

gue realiza?

A la que una mayoria de 16 personas correspondientes a un 80%, manifiestan que
la infraestructura del HPGDA influye en el aparecimiento de enfermedades
infectocontagiosas, y 4 que corresponden al 20%, manifiestan que no; por lo que
la hipdtesis planteada se comprueba.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e La falta de utilizacién de equipos de seguridad por parte de los miembros
del &rea del Laboratorio Clinico del HPGDA, contribuye a aumentar los

riesgos de exposicion a riesgos bioldgicos.

e El area de Laboratorio Clinico no cuenta con una correcta distribucion de
espacio y materiales para el uso laboral, lo que reduce la efectividad en las
actividades de trabajo.

e La escasez de equipos de emergencia en el area, disminuye la garantia en

la prevencion de accidentes.

e EI desconocimiento de manejo de desechos por parte del personal de
trabajo amplia las posibilidades de contraer una enfermedad por agentes

infecciosos.

e La utilizacion inadecuada de sustancias quimicas es un factor que
determina la proliferacién de enfermedades dentro del area de Laboratorio
Clinico del HPGDA.



Recomendaciones

e Se debe solicitar el establecimiento de personal de actuacion en caso de
accidente con riesgo bioldgico en el &mbito laboral.

e Gestionar actividades de adecuacion de materiales y espacios fisicos para

mejorar el desempefio profesional.

e Incrementar en el area de Laboratorio clinico la utilizacion de los equipos
sanitarios conjuntamente con los de emergencia para su utilizacion en

casos pertinentes.

e Fomentar charlas de capacitacion para el personal, de modo que se

garantice la utilizacion de elementos, equipos y sustancias residuales.

e Emplear normas de prevencion sobre riesgos bioldgicos, asi como la
epidemiologia de los agentes presentes en cada una de las actividades

regulares.



CAPITULO VI

PROPUESTA

Tema

ELABORAR Y TRAMITAR UN PLAN DE GESTION ADMINISTRATIVA
PARA CONSEGUIR LA CONSTRUCCION O READECUACION DE LOS
AMBIENTES DE ATENCION A LA SALUD PUBLICA.

Datos Informativos

Institucidn: Hospital Provincial General Docente Ambato

Espacio: Hospital Provincial General Docente Ambato, Area de Laboratorio

Clinico del mismo.
Tiempo: De ..... del 2009 hasta ..... del 2009

Unidades: Personal administrativo, profesionales, internos rotativos del HPGDA.

Presentacion

Siendo la Universidad Técnica de Ambato a traves de la Facultad de Ciencias
Humanas y de la Educacion la encargada de investigar y buscar solucion a los
problemas educativos y sociales para mejorar las condiciones de ensefianza

aprendizaje de los estudiantes en los diversos niveles del Sistema Educativo



Nacional y propender a un mejor desarrollo socioecondémico y cultural de las
comunidades educativas; se presenta esta propuesta que pretende dar ideas de
direccion para la pronta solucién del problema “La infraestructura del Area de
Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente Ambato”. El mismo
que incide y causa dificultades en la proliferacion de enfermedades

infectocontagiosas.

Lo propuesto se fundamenta en los conocimientos tedricos y cientificos, resultado

de la investigacion realizada en la institucion.

Antecedentes

De la investigacion realizada con anterioridad se ha podido concluir que la
deficiente utilizacion de los equipos de seguridad por parte de los miembros de
Laboratorio ha incrementado de sobremanera el riesgo de contagio y de

adquisicion de enfermedades producidas por agentes bioldgicos.

De este modo se ha podido detectar la necesidad urgente de mantener un equipo
especializado de profesionales que se encarguen del estudio correspondiente para
poder establecer y direccionar el uso de equipos para evitar el contagio de

enfermedades.

Es necesaria la adecuacion del &rea de laboratorio Clinico dentro de la institucion,
de modo que el personal que se encuentra laborando pueda tener acceso a todo
tipo de instrumentos de labor, lo que por efecto inmediato proporciona un mejor
rendimiento de los trabajadores y una atencion garantizada a los beneficiarios de

este servicio.



Para esto es necesario que se realicen gestiones conjuntamente con las autoridades
del Hospital, de modo que se logre la readecuacién del espacio fisico del area de
Laboratorio. Esto surge de la necesidad de brindar un mejor servicio al cliente
siempre y cuando se pueda tener el apoyo de profesionales en el manejo adecuado
de los equipos y en el cuidado que estos presten al area de trabajo.

La escasez de equipos de emergencia ha disminuido considerablemente la garantia
en la prevencion de accidentes de los trabajadores, asimismo, la utilizacion
inadecuada de sustancias quimicas dentro del area incrementa el riego de contagio
por agentes patdgenos, para lo que se recomienda que la utilizacion de los equipos
sanitarios conjuntamente con los de emergencia sea de caracter permanente por
parte de los trabajadores, de otro modo se busca también la aplicacion de normas
de prevencion sobre riesgos bioldgicos y accidentes de trabajo, es asi como se
evitara la proliferacion de enfermedades por contagio dentro del area de

Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente Ambato.

Justificacion

Los problemas que ha generado el entorno investigado tanto en lo econdmico,
social y politico, requieren de soluciones tedricas, practicas y metodoldgicas que
permitan atacar el objeto de investigacion: La infraestructura del area de
Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente Ambato influye en
la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas; para lo que se aplicara la

propuesta presentada anteriormente.

Tedricamente se conoce que las enfermedades infectocontagiosas se origina por

agentes patégenos. El ser vivo o agente patdgeno que las produce recibe el



nombre de agente etioldgico o causal. En algunas ocasiones para que se produzca
la enfermedad es necesaria la intervencién de otro organismo viviente Ilamado
agente intermediario, transmisor o vector. Los agentes patdgenos de este tipo de

enfermedades generalmente son virus o bacterias.

La infeccion se produce si las defensas orgénicas no actdan o si el nimero de
microorganismos que ingresa en el cuerpo humano vence esas defensas. La
enfermedad se transmite por contagio directo cuando se tocado a la persona o
animal infectado, o por fluidos, que el enfermo elimina al hablar, toser y
estornudar. Estas generalmente no se diseminan a mas de un metro de la fuente de

infeccion.

El contagio es indirecto cuando se tocan objetos contaminados (pafiuelos, ropa
sucia, ropa de cama, vendajes, utensilios utilizados por el enfermo) o mediante un
portador (persona o animal que alberga microorganismos infecciosos sin presentar
sintomas de la enfermedad). Los alimentos y las particulas del polvo atmosférico
también pueden ser portadores de gérmenes. Las moscas son los reservorios mas
peligrosos de agentes infecciosos y, por lo tanto, las transmisoras de las peores

enfermedades.

Practicamente, con la aplicacion de la propuesta; Elaborar y tramitar un plan de
gestion administrativa para conseguir la construccion o readecuacion de los
ambientes de atencién a la salud publica, se busca dar solucién al problema de la
proliferacién de enfermedades infectocontagiosas, por lo que se pretende dar a
conocer tanto a administrativos, profesionales e internos rotativos, mecanismos
apropiados para que el uso de los implementos dentro del area sea el adecuado, de
otro modo se busca también mejorar la infraestructura de la misma para poder
realizar el acomodamiento del espacio fisico destinado para el area de Laboratorio

Clinico.
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Al aplicar el plan de gestion administrativa los involucrados pueden adquirir
nuevos conocimientos y metodos de empleo de los instrumentos de trabajo y en si
de su éarea laboral lo que les permitira mejorar su capacidad de desempefio
profesional. Lo que se pretende esencialmente, es la adaptacion del area de
Laboratorio Clinico de modo que se optimice el rendimiento de sus profesionales
asi como la calidad y la efectividad que éstos ofrezcan a sus beneficiarios.

En cuanto a las soluciones metodolégicas se utilizard el método cientifico,
fundamentado en los procedimientos de analisis y sintesis, aplicando técnicas
activas para el desarrollo del plan estratégico citado anteriormente. La forma
participativa serd utilizada para alcanzar los objetivos determinados en la

propuesta.

Objetivos

Objetivo General.

e Mejorar la infraestructura del area de Laboratorio Clinico del Hospital

Provincial General Docente Ambato.

Objetivos Especificos.

e Elaborar estrategias motivacionales dirigidas a las autoridades
correspondientes para facilitar la adquisicion de elementos necesarios para

el area de Laboratorio Clinico en procura del desarrollo integral.



e Aplicar un plan de gestion administrativa y potencializar la infraestructura
del rea de Laboratorio Clinico del HPGDA.

e Construir y aplicar un curso de capacitacién sobre el uso de equipos de
seguridad personal para evitar la proliferacibn de enfermedades
infectocontagiosas.

Andlisis de Factibilidad de la Propuesta

La presente propuesta es factible de realizar porque se cuenta con el apoyo de las
autoridades, personal administrativo, y profesionales del Hospital Provincial
General Docente Ambato, ademas se cuenta con el apoyo de fuentes
bibliograficas e investigativas, y el acceso a los archivos del Hospital. Para la
realizacion de la propuesta se cuenta con las politicas académicas vy

administrativas de la institucion.

El apoyo del personal del Hospital permitird el acceso directo a documentos y
archivos asi como la intervencion en la elaboracion de instrumentos de valoracion
sobre el mejoramiento del area de Laboratorio Clinico. De lo que se desprende
que se utilizara la investigacion participativa que permitira la implementacion de

la propuesta.

Las politicas a implementarse para el desarrollo de la propuesta y la ejecucion de
la misma en el Hospital Provincial General Docente Ambato, seran determinadas
por las autoridades y la investigacion del proyecto con la participacion de los

demas autores sociales del establecimiento.



Es importante también sefialar los aspectos socioculturales generados por la
propuesta tanto en el nivel acadéemico como en el nivel cultural que recibiran los
involucrados en la investigacion. Para la implementacion y ejecucion de la
propuesta se contard con los recursos tecnoldgicos que disponga la institucion,
basicamente con la tecnologia de punta y el empleo de las nuevas tecnologias de

la comunicacion e informética (N-Tics).

Para la organizacion y ejecucién de la propuesta es necesario contar con recursos
economicos y financieros, con el tiempo disponible asignado con las autoridades,
la comunidad de servicio y el responsable de la propuesta.

Fundamentacién Tedrica

Para construir la fundamentacion teorica de la propuesta “Elaborar y tramitar un
plan de gestion administrativa para conseguir la construccion o readecuacion de

los ambientes de atencion a la salud publica”;

En el presente trabajo de investigacion la fundamentacion teorica hace relacion a:

Gestion administrativa
Planificacion

La planificacion cumple dos propdsitos principales en las organizaciones: el
protector y el afirmativo. El propdsito protector consiste en minimizar el riesgo
reduciendo la incertidumbre gue rodea al mundo de los negocios y definiendo las
consecuencias de una accion administrativa determinada. El proposito afirmativo

de la planificacion consiste en elevar el nivel de éxito organizacional.

Un propdsito adicional de la planificacion consiste en coordinar los esfuerzos y
los recursos dentro de las organizaciones. Se ha dicho que la planificacion es
como una locomotora que arrastra el tren de las actividades de la organizacion, la

direccion y el control.
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Por otro lado, se puede considerar a la planificaciéon como el tronco fundamental
de un arbol imponente, del que crecen las ramas de la organizacion, la direccion y
el control. Sin embargo, el propdsito fundamental es facilitar el logro de los
objetivos de la empresa. Implica tomar en cuenta la naturaleza del ambito futuro

en el cual deberan ejecutarse las acciones planificadas.

La planificacion es un proceso continuo que refleja los cambios del ambiente en

torno a cada organizacion y busca adaptarse a ellos.

Uno de los resultados mas significativos del proceso de planificacion es una
estrategia para la organizacion.

Aspectos generales e importancia de la planificacion

Planificar significa que los ejecutivos estudian anticipadamente sus objetivos y
acciones, y sustentan sus actos no en corazonadas sino con algin método, plan o
logica. Los planes establecen los objetivos de la organizacion y definen los

procedimientos adecuados para alcanzarlos.

Ademas los planes son la guia para que
(1) La organizacion obtenga y aplique los recursos para lograr los objetivos;

(2) los miembros de la organizacion desemperfien actividades y tomen decisiones
congruentes con los objetivos y procedimientos escogidos, ya que enfoca la

atencion de los empleados sobre los objetivos que generan resultados

(3) pueda controlarse el logro de los objetivos organizacionales. Asimismo, ayuda
a fijar prioridades, permite concentrarse en las fortalezas de la organizacion,
ayuda a tratar los problemas de cambios en el entorno externo, entre otros

aspectos.

Por otro lado, existen varias fuerzas que pueden afectar a la planificacion: los
eventos inesperados, la resistencia psicoldgica al cambio ya que ésta acelera el
cambio y la inquietud, la existencia de insuficiente informacion, la falta de
habilidad en la utilizacion de los métodos de planificacion, los elevados gastos

que implica, entre otros.
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Definicion.
Entre conceptos de varios autores se enfoca las siguientes definiciones:
Es el proceso de establecer metas y elegir medios para alcanzar dichas metas

Es el proceso que se sigue para determinar en forma exacta lo que la organizacion

hara para alcanzar sus objetivos

Es el proceso de evaluar toda la informacion relevante y los desarrollos futuros

probables, da como resultado un curso de accion recomendado: un plan

Es el proceso de establecer objetivos y escoger el medio mas apropiado para el

logro de los mismos antes de emprender la accion

Consiste en decidir con anticipacion lo que hay que hacer, quién tiene que hacerlo,
y como debera hacerse Se erige como puente entre el punto en que nos

encontramos y aquel donde queremos ir.

Es el proceso consciente de seleccion y desarrollo del mejor curso de accion para
lograr el objetivo. Implica conocer el objetivo, evaluar la situacion considerar
diferentes acciones que puedan realizarse 'y escoger la mejor.
La planificacion es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro
deseado, teniendo en cuenta la situacion actual y los factores internos y externos

que pueden influir en el logro de los objetivos.

Es el proceso de seleccionar informacion y hacer suposiciones respecto al futuro
para formular las actividades necesarias para realizar los objetivos

organizacionales

En practicamente todas las anteriores definiciones es posible hallar algunos
elementos comunes importantes: el establecimiento de objetivos o metas, y la

eleccion de los medios méas convenientes para alcanzarlos (planes y programas).

Implica ademas un proceso de toma de decisiones, un proceso de prevision
(anticipacion), visualizacion (representacién del futuro deseado) y de
predeterminacién (tomar acciones para lograr el concepto de adivinar el futuro).

Todo plan tiene tres caracteristicas: primero, debe referirse al futuro, segundo,
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debe indicar acciones, tercero, existe un elemento de causalidad personal u
organizacional: futurismo, accion y causalidad personal u organizacional son
elementos necesarios de todo plan. Se trata de construir un futuro deseado, no de

adivinarlo.
Clases de planificacion y Caracteristicas.

Existen diversas clasificaciones acerca de la planificacion. Segun Stoner, los
gerentes usan dos tipos basicos de planificacion. La planificacion estratégica y la
planificacion operativa. La planificacion estratégica estd disefiada para satisfacer
las metas generales de la organizacion, mientras la planificacion operativa muestra
cémo se pueden aplicar los planes estratégicos en el quehacer diario. Los planes
estratégicos y los planes operativos estan vinculados a la definicion de la mision
de una organizacion, la meta general que justifica la existencia de una
organizacion. Los planes estratégicos difieren de los planes operativos en cuanto a

su horizonte de tiempo, alcance y grado de detalle.

La planificacion estratégica es planificacion a largo plazo que enfoca a la
organizacion como un todo. Muy vinculados al concepto de planificacion
estratégica se encuentran los siguientes conceptos: a) estrategia, b) administracion

estratégica, ¢) como formular una estrategia.

. Estrategia: es un plan amplio, unificado e integrado que relaciona las
ventajas estratégicas de una firma con los desafios del ambiente y se le disefia
para alcanzar los objetivos de la organizacion a largo plazo; es la respuesta de
la organizacion a su entorno en el transcurso del tiempo, ademas es el
resultado final de la planificacién estratégica. Asimismo, para que una
estrategia sea Util debe ser consistente con los objetivos organizacionales.

. Administracion estratégica: es el proceso que se sigue para que una
organizacion realice la planificacion estratégica y después actle de acuerdo
con dichos planes. En forma general se piensa que el proceso de

administracién estratégica consiste en cuatro pasos secuenciales continuos:

a) formulacion de la estrategia;

b) implantacion de la estrategia;
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c¢) medicidn de los resultados de la estrategia y

d) evaluacion de la estrategia.

. Cémo formular una estrategia: es un proceso que consiste en responder
cuatro preguntas basicas. Estas preguntas son las siguientes: ¢Cuales son el
proposito y los objetivos de la organizacién?, ;A ddnde se dirige actualmente
la organizacion?, ¢En qué tipo de ambiente esta la organizacién?, ;Qué puede
hacerse para alcanzar en una forma mejor los objetivos organizacionales en el

futuro?

La planificacion operativa consiste en formular planes a corto plazo que pongan
de relieve las diversas partes de la organizacion. Se utiliza para describir lo que las
diversas partes de la organizacion deben hacer para que la empresa tenga éxito a
corto plazo. La planificacion puede clasificarse, segun sus propdésitos en tres tipos

fundamentales no excluyentes, que son:

a) Planificacion Operativa,

b) Planificacién Economica y Social,

c) Planificacion Fisica o Territorial. Segun el periodo que abarque puede ser:
a) de corto plazo,

b) de Mediano plazo,

c) de largo plazo.

Planificacién Operativa 0 Administrativa: se ha definido como el disefio de un

estado futuro deseado para una entidad y de las maneras eficaces de alcanzarlo.

Planificacién Econdmica y Social: puede definirse como el inventario de recursos

y necesidades y la determinacién de metas y de programas que han de ordenar
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esos recursos para atender dichas necesidades, atinentes al desarrollo econdmico y

al mejoramiento social del pais.

Planificacion Fisica o Territorial: podria ser definida como la adopcién de
programas y normas adecuadas, para el desarrollo de los recursos naturales, dentro
de los cuales se incluyen los agropecuarios, minerales y la energia eléctrica, etc., y
ademas para el crecimiento de ciudades y colonizaciones o desarrollo regional

rural.

Planificacion de corto plazo: el periodo que cubre es de un afio.
Planificacion de mediano plazo: el periodo que cubre es mas de un afio y menos

de cinco.
Planificacion de largo plazo: el periodo que cubre es de mas de cinco afios.

Los planes se pueden clasificar tambien de acuerdo al area funcional responsable
de su cumplimiento: Plan de Produccion, Plan de Mantenimiento, Plan de
mercadeo, Plan de Finanzas, Plan de Negocios.

Segun el alcance, los planes se pueden clasificar como:

1. Intradepartamentales, si se aplican a un departamento. Ejemplo: plan de
mantenimiento mecanico.

2. Interdepartamentales, si afectan a mas de un departamento, ejemplos: plan
de seguridad industrial.

3. Paratoda la organizacion. Ejemplo: Presupuesto.

4. También pueden ser considerados como planes las politicas, los
procedimientos, las normas y los métodos de trabajo. Las politicas son
lineas generales o directivas amplias que establecen orientacion para la

toma de decisiones. Ejemplo: promocidn interna del personal.

Los procedimientos son reglas que establecen la forma convencional de organizar
actividades para cumplir una meta. Ejemplo: cierre de un ejercicio comercial.
Los métodos son formas sistematicas y estructuradas para realizar actividades en

forma eficiente.
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Las normas son regulaciones estrechas que definen con detalle los pasos y

acciones para realizar actividades repetitivas.

Pasos del proceso de planificacion.

El proceso de planeacién incluye cinco pasos principales
1) definicion de los objetivos organizacionales;

2) determinar donde se esta en relacion a los objetivos;

3) desarrollar premisas considerando situaciones futuras;
4) identificar y escoger entre cursos alternativos de accion;
5) puesta en marcha de los planes y evaluar los resultados.
Planificacion y niveles gerenciales.

Los administradores de nivel superior generalmente invierten méas tiempo en la
planificacion que los administradores de nivel bajo. Los administradores de nivel
inferior se encuentran altamente implicados en las operaciones diarias de la

organizacion y, por lo tanto, tienen

Los administradores de nivel medio usualmente invierten mas tiempo en la
planeacién que los administradores de nivel inferior, pero menos que los

administradores de nivel superior.

El tipo de planificacion realizada por los administradores también cambia a
medida que éstos ascienden en la organizacion. Tipicamente, los administradores
de nivel inferior planean a corto plazo; los administradores de nivel medio
planean a un plazo un tanto mas prolongado; y los administradores de nivel

superior planean a un plazo mas prolongado.

La experiencia de los administradores de nivel inferior con las operaciones
cotidianas los convierte en los mejores para planear en cuanto a lo que debe
hacerse en el corto plazo para alcanzar los objetivos organizacionales. Los
administradores de nivel superior usualmente tienen una mejor visién de la
situacion organizacional como un todo y por lo tanto se encuentran mejor dotados

para planificar a largo plazo.
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Relacion entre la Planificacion y el Control.

La planificacion proporciona estandares (indicadores) de control contra los cuales
puede medirse el desempefio. Si existe una desviacion significativa entre el
desempefio real y el planeado, puede tomarse una accion correctiva. Un ejemplo
claro de los planes empleados como estandares de control se puede encontrar en

los presupuestos.

Estos presupuestos proporcionan la base para estandares continuos de control
durante todo el afio de operaciones. Si el desempefio real no corresponde
estrictamente al desempefio planeado y presupuestado, hace que se aplique una

accion correctiva.

Desde un punto de vista muy general puede considerarse que todo proyecto tiene

tres grandes etapas:

. Fase de planificacion. Se trata de establecer como el equipo de trabajo
debera satisfacer las restricciones de prestaciones, planificacion temporal y
coste. Una planificacion detallada da consistencia al proyecto y evita sorpresas

gue nunca son bien recibidas.

. Fase de ejecucion. Representa el conjunto de tareas y actividades que
suponen la realizacion propiamente dicha del proyecto, la ejecucion de la obra
de que se trate. Responde, ante todo, a las caracteristicas técnicas especificas
de cada tipo de proyecto y supone poner en juego Yy gestionar los recursos en
la forma adecuada para desarrollar la obra en cuestion. Cada tipo de proyecto
responde en este punto a su tecnologia propia, que es generalmente bien

conocida por los técnicos en la materia.

. Fase de entrega o puesta en marcha. Como ya se ha dicho, todo

proyecto esta destinado a finalizarse en un plazo predeterminado, culminando


http://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml#TEORICA
http://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/presupuestos/presupuestos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/cumplimiento-defectuoso/cumplimiento-defectuoso.shtml#INCUMPL
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-creativos/metodos-creativos.shtml
http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lamateri/lamateri.shtml

en la entrega de la obra al cliente o la puesta en marcha del sistema
desarrollado, comprobando que funciona adecuadamente y responde a las
especificaciones en su momento aprobadas. Esta fase es también muy
importante no sélo por representar la culminacion de la operacién sino por las
dificultades que suele presentar en la préctica, alargandose excesivamente y

provocando retrasos y costes imprevistos.

A estas tres grandes etapas es conveniente afiadir otras dos que, si bien pueden
incluirse en las ya mencionadas, es preferible nombrarlas de forma independiente
ya que definen un conjunto de actividades que resultan basicas para el desarrollo

del proyecto:

. Fase de iniciacion. Definicion de los objetivos del proyecto y de los
recursos necesarios para su ejecucion. Las caracteristicas del proyecto
implican la necesidad de una fase o etapa previa destinada a la preparacion del
mismo, fase que tienen una gran trascendencia para la buena marcha del

proyecto y que debera ser especialmente cuidada.

Una gran parte del éxito o el fracaso del mismo se fragua principalmente en
estas fases preparatorias que, junto con una buena etapa de planificacion,
algunas personas tienden a menospreciar, deseosas por querer ver resultados

excesivamente pronto.

. Fase de control. Monitorizacion del trabajo realizado analizando cémo el
progreso difiere de lo planificado e iniciando las acciones correctivas que sean
necesarias. Incluye también el liderazgo, proporcionando directrices a los
recursos humanos, subordinados (incluso subcontratados) para que hagan su

trabajo de forma efectiva y a tiempo.

Etapas en el desarrollo de una Planificacion:

Etapa 1 EI "promotor" expone sus necesidades y el deseo de resolver el
problema por medios informaticos. Se crea un primer documento breve que

recoge el anteproyecto y es aprobado por la direccidn o el comité correspondiente.
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Etapa 2 El estudio de oportunidad concreta los objetivos y resultado a aportar

por el proyecto, los plazos y costes previstos y los medios a emplear.

Etapa 3 El jefe de proyecto define, ya en detalle, con el apoyo de los técnicos de
su equipo, el contenido del proyecto, su andlisis funcional, las cargas de trabajo

previstas y la metodologia a desarrollar.

Etapa 4 A partir del andlisis funcional se determinan en forma definitiva los
volimenes, cargas de trabajo, calendario y medios a utilizar, dando lugar al
contrato formal entre cliente, usuarios e informaticos, frecuentemente conocido
con el nombre de cuaderno de cargas o, mas concretamente, "pliego de

especificaciones".

Etapa 5 Los técnicos realizan el anéalisis organico y las especificaciones para

programacion.

Etapa 6 Se realiza la programacion de la aplicacion y las pruebas para

programacion.

Etapa 7 Al resultar satisfactorias las pruebas se realiza la recepcién provisional,

dando lugar a los manuales de usuario y de explotacion.

Etapa 8 La puesta en marcha de la aplicacion es una fase delicada que requiere
una estricta vigilancia hasta comprobar su correcto funcionamiento. A

continuacion se realiza un balance de los resultados del proyecto.

Etapa 9 Después de varios meses de funcionamiento de la aplicacion se debe
realizar un balance que permita apreciar los beneficios que realmente ha

producido a la empresa.

Etapa 10 Transcurridos uno o dos afios, debe efectuarse una auditoria de la
aplicacion que permita comprobar si sigue siendo adecuada o si es necesario

introducir modificaciones.

Desde el punto de vista de la metodologia de gestion de proyectos, también
pueden identificarse varias fases que generalmente deberan darse en todo tipo de

proyectos:
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Decision de acometer el proyecto.
Nombramiento del jefe de proyecto.
Negociacion de objetivos.
Preparacion.

Ejecucion.

Informacion.

N o g~ w D E

Control.

Readecuacion de ambientes de la salud

La mision fundamental de un organismo de salud es la de proveer cuidados a la
poblacién que a €l acude para conseguir curar, aliviar, paliar o rehabilitar el
problema de salud que ha motivado la demanda consiguiendo el mejor resultado
posible basado en los conocimientos existentes y con la mejor satisfaccion del

paciente y del personal que le ha atendido.

Esta mision conlleva, por tanto, una filosofia de excelencia en la gestion. La
excelencia en las prestaciones sanitarias implica también el entorno fisico que las
envuelve. La Joint Commission on Acreditation of Health Care Organizations en
su manual de estandares de Acreditacion de Hospitales habla de la Gestion del
Entorno, propone en la evaluacion de la calidad de la asistencia el evaluar tanto la
estructura en la que se apoya la prestacion de cuidados como el proceso y el
resultado. El entorno de la asistencia se refiere a los distintos lugares donde se
presta cuidados asistenciales a los pacientes. Estos entornos estan formados por
tres componentes: edificio(s), equipo(s) y personas. La gestion eficaz del entorno

de la asistencia incluye utilizar los procesos y actividades para:

Reducir y controlar los peligros y riesgos del entorno.
Prevenir accidentes y lesiones.

Mantener condiciones seguras para los pacientes, las visitas y el personal.

En un hospital este entorno de la asistencia lo entendemos como el conjunto de

instalaciones hospitalarias que facilitan la prestacion de cuidados para la mejora



de la salud de los pacientes que a dicha instalacién acuden. Es éptima si se

mantiene.

La filosofia de los contratos de mantenimiento preventivo de aparatos y

equipamientos va a cubrir este espacio de garantia del mejor funcionamiento.

Asi, un continuo mantenimiento de las instalaciones hospitalarias en dptimas
condiciones, es uno de los factores esenciales que permiten garantizar la maxima

calidad asistencial de las prestaciones sanitarias.

Si bien, el ingreso hospitalario conlleva siempre una probabilidad (estimada entre
el 5y 10%) de adquirir una infeccidn durante el propio ingreso, esta probabilidad
queda muy limitada gracias al esfuerzo diario de los profesionales sanitarios y de

los responsables de las instalaciones por reducirla.
Las medidas fundamentales para mantener el nivel de bioseguridad adecuado son:

e Mantenimiento correcto de la instalacion de climatizacion.

e Limpieza de superficies.

e Circulacion y disciplina del personal.

e Aislamiento apropiado de las zonas que lo precisen, especialmente ante

situaciones de remodelacion u obras.

Considerando lo antes expuesto, se presentan recomendaciones basadas en normas
de organizaciones internacionales para el disefio, construccion y ambiente de
organismos de salud y su aplicacion. Caracteristicas generales de construccién de

espacios fisicos (segun el Manual de Bioseguridad de la OMS)
Laboratorios:

e Hay que prever espacios abundantes para aplicar con toda seguridad los
métodos de Laboratorio.

e Los techos, paredes y pisos deben ser lisos y faciles de lavar,
impermeables a los liquidos y resistentes a la accion de las sustancias

quimicas y productos desinfectantes utilizada de ordinario en el



laboratorio. Los pisos seran antideslizantes. Las tuberias y conducciones
no empotradas deben estar separadas de las paredes.

Hay que proveer una iluminacion adecuada para toda clase de actividades
evitando los reflejos molestos.

La superficie de las mesas debe ser impermeable al agua y resistente a la
accion de los desinfectantes, &cidos, alcalis, disolventes organicos y el
calor moderado.

El mobiliario debe ser sélido, y debe quedar espacio entre mesas, armarios
y otros muebles, asi como debajo de los mismos, a fin de facilitar la
limpieza.

Debe reservarse espacio suficiente para guardar los articulos de uso
inmediato, evitando asi su acumulacion desordenada sobre las mesas de
trabajo y en los pasillos. Tambien debe preverse espacio para
almacenamiento a largo plazo, convenientemente situado fuera de las
zonas de trabajo.

En cada sala del Laboratorio debe haber lavamanos, de ser posible con
agua caliente, instalados cerca de la salida.

Las puertas deben estar adecuadamente protegidas contra el fuego y
cerrarse automaticamente; ademas, estaran provistas de mirillas.

En todo laboratorio debe haber un espacio asignado para la autoclave (u
otro aparato adecuado) para la descontaminacion del material de desecho
infeccioso.

Fuera de las zonas de trabajo debe haber locales para guardar la ropa de
calle y los objetos personales, asi como para comer y beber.

Existen normas concretas de ventilacién. Cuando se planifique una nueva
instalacion, habra que prever la instalacion de un sistema mecanico de
ventilacion que introduzca aire del exterior y expulse el aire viciado sin
recirculacion. Cuando no se disponga de ventilacion mecanica, las
ventanas deberan abrirse y, de ser posible, estaran provistas de mallas

contra insectos; no deben utilizarse los tragaluces y claraboyas.



e Hay que prever espacio e instalaciones para manejar y almacenar en
condiciones de seguridad solventes, materiales radiactivos y gases
comprimidos.

o Los sistemas de seguridad deben comprender medios de proteccion contra
incendios y accidentes eléctricos, asi como duchas para casos de urgencia
y medios para lavarse los 0jos.

o Hay que prever locales o salas de primeros auxilios, convenientemente
equipados y facilmente accesibles.

o Esesencial el suministro regular de agua de buena calidad.

e Debe disponerse de un suministro de electricidad seguro y de suficiente
capacidad. Se necesita un sistema de iluminacion de emergencia para
facilitar la salida del laboratorio en condiciones de seguridad. Conviene
que haya una planta eléctrica de reserva para alimentar el equipo esencial

e Es esencial un suministro seguro de gas en cada zona de trabajo. La

instalacion debe ser objeto de los cuidados necesarios.

La eliminacién de desechos peligrosos requiere especial atencion a fin de

satisfacer los requisitos de rendimiento y/o lucha contra la contaminacion:

o Los autoclaves y los esterilizadores destinados al tratamiento de desechos
solidos necesitan una instalacion y unos servicios especialmente adaptados

e Puede ser necesario someter a un tratamiento previo las aguas residuales
del laboratorio

e Los incineradores deben ser de un modelo especial, equipados con
dispositivos de postcombustién y eliminacién de humos.

e Los laboratorios a veces son objeto de actos de vandalismo. Cabe la
posibilidad de mejorar la seguridad reforzando las puertas, protegiendo las

ventanas y limitando el nimero de llaves en circulacion.
Material de laboratorio:

Estos principios son de caracter general. Para garantizar que el material adquirido
posee las caracteristicas de seguridad requeridas se necesitan especificaciones

detalladas de rendimiento y construccion. Puede reducirse al minimo el riesgo de



infeccion mediante el empleo de material, métodos de trabajo e instalaciones que
ofrezcan garantias de seguridad. Se examinard sobre todo el material de
laboratorio apropiado para trabajar con agentes del Grupo de Riesgo Il y Ill. El
director del laboratorio, después de consultar con el Comité de Bioseguridad y el
Inspector de Seguridad, se cerciorara que el material es apropiado y se utiliza
como es debido. Para elegir un mobiliario seguro, habrd que cerciorarse que
responde a los siguientes principios generales: gracias a su disefio, permite limitar
0 evitar los contactos entre el operador y el agente infeccioso; esta construido con
materiales impermeables a los liquidos, resistentes a la corrosion y acordes con las
normas de resistencia estructural; carece de salientes y bordes cortantes; esta
disefiado, construido e instalado con miras a simplificar su manejo y
conservacion, asi como a facilitar la limpieza, la descontaminacion y las pruebas

de certificacion.

Pueden ser necesarias salas especializadas para el trabajo que requiere "aire
limpio™ (por ejemplo, el relacionado con algunos contaminantes ambientales), o
para el trabajo con sustancias que han de manipularse con especial cuidado, por
motivos de seguridad o para evitar la contaminacion cruzada (por ejemplo,
materiales radioactivos y algunas sustancias especialmente tdxicas), o para el
almacenamiento y distribucion de patrones de compuestos puros que se estan
analizando a niveles residuales en alguna otra parte del laboratorio. Una sala
especializada para operaciones en gran escala o actividades de preparacion de
muestras en las que se desprende polvo, como por ejemplo molturacion, mezcla o

agitacion.
Control del medio ambiente

Un control adecuado de la temperatura, la humedad y el polvo es importante para
el bienestar del personal, el funcionamiento de los instrumentos y la seguridad en
el trabajo (por ejemplo, con disolventes inflamables). Los instrumentos Opticos
suelen requerir unas condiciones de temperatura estables para funcionar
debidamente. Es posible que el equipo electronico precise unos niveles

determinados de temperatura y humedad ambiental. Los ordenadores han de



protegerse de campos magnéticos intensos provenientes de otros aparatos; los

empleados o visitantes con marcapasos deberan evitar tales campos.

Puede que sea necesario un sistema de agua fria de la red de abastecimiento o de
refrigeracion localizada para que ciertos aparatos funcionen debidamente. Los
materiales de ensayo, reactivos y patrones habran de almacenarse en condiciones
reguladas. Algunas sustancias deben protegerse de la luz del sol o de las lamparas
fluorescentes que las afectan. Las balanzas e instrumentos Opticos delicados
necesitan proteccion contra las vibraciones (por ejemplo de los mezcladores,
tambores y centrifugas) o incluso un soporte estabilizador. Todas estas
necesidades han de identificarse y documentarse de manera que en el sistema de
garantia de la calidad puedan incluirse procedimientos adecuados para regularlas
y tomar las medidas oportunas.

Seran necesarios registros en los que conste que:

e las muestras se reciben, almacenan, manejan y analizan en condiciones
ambientales que no afectan negativamente a los analisis;

e los controles de la temperatura, la humedad y la luz en las zonas sensibles
son adecuados para proteger las muestras, sus extractos, el personal y el
equipo;

e se lleva un registro de los resultados del muestreo ambiental en los locales
del laboratorio, en el que se anota también la velocidad de las corrientes de

aire que pasan a traves de las aberturas de las campanas de humos.
Control de la limpieza

Como en lo que concierne a cualquier otro aspecto de las actividades del
laboratorio, la responsabilidad de las operaciones de limpieza debera definirse
claramente. Tanto el personal de la limpieza como el del laboratorio deberan tener

instrucciones precisas sobre sus obligaciones respectivas en relacion con:

e la limpieza de los suelos, superficies verticales (por ejemplo, armarios,

paredes, ventanas y puertas), superficies horizontales (por ejemplo



superficies de trabajo, estanterias), equipo, interior de refrigeradores,
congeladores, campanas de humos, almacenes de temperatura regulada;
control del contenido de refrigeradores, congeladores, campanas de
humos, almacenes de temperatura regulada;

comprobacion del funcionamiento del equipo de acondicionamiento de
aire y extraccion de polvo y de las campanas de humos;

lucha contra las plagas.

El programa de garantia de la calidad incluird tanto planes de trabajo como
registros de observaciones y de medidas necesarias/adoptadas que
incluyan las operaciones de limpieza de esta indole.



Metodologia

Modelo Operativo

CRITERIOS DE

ETAPAS

METAS

ACTIVIDADES

RECURSQOS

RESPONSABLE

EVALUACION

Sensibilizacion

Se realizara la
socializacién de la
propuesta
manteniendo una
reunién con las

Ambato

autoridades del Realizar un calendario con las
Hospital Provincial | fechas necesarias para realizar
General Docente | la visita a las autoridades de la

institucion

Hojas de papel bond, documentos de apoyo, cuadros

explicativos.

Fernando Gallegos

Eficacia

Planificacién

Se habra dado a
conocer las
actividades que se
realizaran durante la
aplicacion de la
propuesta.

Buscar asesoramiento para
realizar los instrumentos de
aplicacion de la propuesta.

Hojas, impresiones, material didactico.

Fernando Gallegos

Eficiencia

Pilotaje

Realizar el Gltimo
pilotaje de la
propuesta y aplicar
la propuesta en el
contexto
determinado del

Ejecutar la planificacién

Materiales de oficina

Fernando Gallegos

Eficiencia




HPGDA.

Ejecucion

Aprobacion de la
elaboracion

Del plan de gestion
administrativa para
el HPGDA.

Reunién de autoridades
para discutir la
aprobacion de la

elaboracidn del plan de gestion
administrativa.

Plan de gestion administrativa

Fernando Gallegos y
autoridades del HPGDA

Eficiencia
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ANEXOS

ANEXO N°1

Encuesta dirigida al area de Laboratorio Clinico del Hospital Provincial
General Docente Ambato.

1. La infraestructura del &rea de Laboratorio Clinico del HPGDA es:

Buena Regular Mala

2. ¢Considera que la infraestructura del area de Laboratorio Clinico influye en el

aparecimiento de enfermedades infectocontagiosas?

Si No

3. ¢EIl porcentaje de enfermedades infectocontagiosas en el area de Laboratorio
Clinico del HPGDA es?

Alto Medio Bajo

4. (El personal administrativo le provee de equipos de seguridad para su

desempefio laboral?

Si No




¢Ha sufrido alguna enfermedad infectocontagiosa a causa del trabajo que

realiza?

Si No

¢En el area de Laboratorio Clinico se manejan adecuadamente los desperdicios

médicos?

Siempre A veces Nunca

¢El &rea de Laboratorio Clinico cuenta con un plan de contingencia para evitar el

riesgo infectocontagioso?

Si No

¢El area de Laboratorio clinico ha presentado problemas laborales debido a la

presencia de agentes infecciosos?

Si No

¢Considera necesaria la reestructuracion del area de Laboratorio clinico para

evitar la proliferacion de enfermedades infectocontagiosas?

Si No

. ¢El personal administrativo gestiona actividades de mejoramiento para la

infraestructura del area de Laboratorio Clinico del HPGDA?

Si No




