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ANEXO A : CONCEPTOS DE CALIDAD
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DEFINICIONES
Las principales definiciones en un sistema de calidad de servicio, son las siguientes.
1. O anizacion. B
Es una compaiiia, coerporacién, firma, empresa o asociados o parte de ella ya sea

incorporada o no, publica o privada, que tiene sus proptas funciones y administracién.

2. Suplidor.
Es una organizacion que provee un producto o servicie a un cliente.

3. Cliente.

Es el recibidor de un producto o servicio.

4. Servicio.

Son las actividades del suplidor en relacién con un cliente y los resultados de todas éstas
para satisfacer las necesidades del mismo. El suplidor o el cliente puede estar representando
en la relacion por personal o por equipo. Las actividades del cliente en la relacién con el
suplidor pueden ser esenciales en el surministro de un servicio. Los suministros o usos de

bienes tangibles pueden formar parte del servicio.

5. Prestacion del servicio.
Son todas las actividades por parte del suplidor que invelucran perseonal e instalaciones para

el ofrecimiento del servicio.

6. Calidad.
Es el conjunto de propiedades o caracteristicas de un producte o servicio, que le confiere su

aptitud para satisfacer necesidades expresas o implicitas. (COVENIN 2698).
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7. Politica de calidad _
Es el marco general y las directrices en que se fundamenta una organizacion en relacién con
la calidad, expresadas formalmente por ia alta gerencia. (COVENIN 2698). )
8. Gerencia de calidad. ¢

Es la funcion de la g.:,rencia general de una organiiacién que tiene por objeto definir Is

politica de calidad y suministrar los réursos para su aplicacion. (COVENIN 2698).

9. Sistema de calida
Es la integracion de responsabilidades, estructura organizacional, procedimientos, procesos
y recursos que se establecen para llevar a cabo la gestion de la calidad. (COVENIN 2698).

CIRCUITO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ORGANLZACION DEL SERVICIO
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ANEXO B : NIVELES Y ZONAS DE
ATENCION
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REPRESENTACION DE LOS NIVELES DE ATENCION MEDICA

ATEN ION MEDICA ESTABLE TMIEN E
TERCER NIVEL s % HOSPITALES II - IV
HOSPIT [d1-11V
SEGUNDO NIVEL 15% AMBULATORIOS URBANGS 11-11]

HOSPITALES I-1-HI4V
PRIMER NIVEL 80- 8% % AMBULATORIOS URBANOS [-1-1II
AMBULATORIOS RURALES -1
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NIVE DEATEN NDELM

DEFINICIONES DE NIVELES DE ATENCION Y TIPOS DE SERVICIOS
Niveles.de atencion ...

¢ Nivel primario:
Primer contacto, Servicios: Ambulatorios rurales y ambulatorios urbanos tipo
¢ Nivel secundario:
Servicios auxiliares de diagnostico, especialidades gineco-obstétricas y cirugia general y
pediatrica. Servicios: Ambulatorios urbanos tipos Il y IIL
¢ Nivel terciario:
Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, servicios de especialidades y
subespecialidades. Servicios: Ambulatorios urbanos tipo 111 y hospitales.
Tipos de servicios

¢ Ambulatorio rural tipo 1
(Antes dispensario rural): Prevencién, primeros auxilios y tratamiento de enfermedades
simples.
¢ Ambulatorio rural tipo Il
(Antes medicatura rural): Cuenta con un médico general para la atencion de primer nivel.
¢ Ambulatorio urbano tipo 1
(O centros de atencidn de salud integrales de la comunidad, antes médulos de servicio,
centros materno infantiles, dispensarios urbanos y medicaturas rurales para poblaciones
de mas de 10.000 habitantes): Atencidn de primer nivel.
¢ Ambulatorio urbano tipo II
(Unidades sanitarias, centros curativos del IVSS, ambulatorios tipo B del MSAS y
centros de salud): Atencion en medicina interna, pediatria, obstetricia y ginecologia.
¢ Ambulatorio urbano tipo III
Atencion especializada, laboratorio y radiologia.
¢ Hospitales
(Categorias segin nimero de camas): Tipo I (20 a 60 camas), tipo II (61 150 camas),
ti»» I0 (151 a 300 camas), tipo IV (més de 300 camas).

El nivel inferior estaria constituido por la red cuaternaria, ubicada en los antiguos
dispensarios rurales. En el nivel siguiente, la red secundaria se desarrollaria a partir de los
antiguos centros de salud (hoy hospitales I o II). La red primaria estaria conformada por
los servicios cardiovasculares regionales, establecidos en capitales de estado y otras
comunidades urbanas, con sede en hospitales generales. Aquellos servicios con capacidad
para realizar exploraciones hemodinidmicas y cirugia cardiovascular funcionparian como

centros de referencia (para atender casos no resueltos en niveles inferiores) y se
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desarrollarian eventualmente como servicios cardiovasculares zonales. El nivel superior, la

red zonal, estaria constituida por servicios con capacidad para atender cualquier tipo de

enfermedades cardiovasculares y supervisar los niveles inferiores.

Z NAS ESTABLECIDAS POR EL PROGRAMA CARDIOVASCULAR.

La meta era organizar seis zonas:

Zona metropolitana (Distrito Federal, Estado Miranda y parte del Estado Anzoategui),
con centro en el hospital Universitario de Caracas.

Zona central (estados Aragua, Carabobo, Cojedes, Guarico y parte del Estado Apure),
con centro en el Hospital Central de Valencia.

Zona Centro occidental (estados Lara, Portuguesa, Yaracuy y parte del Estado Barinas),
con centro en el Hospital Central Antonio Maria Pineda de Barquisimeto.

Zona nor occidental (estados Falcon y Zulia), con centro en el Sanatorio Antituberculoso
de Maracaibo.

Zona sur occidental (estados Mérida, Tachira, Trujillo, partes de los estados Barinas y
Apure, y el Distrito Colén del Estado Zulia), con centro en el Hospital Universitario de
Mérida.

Zona Oriental (estados Nueva Esparta, Sucre, Monagas, Bolivar, parte del estado

Anzoategui y los territorios Federales), con centro en el Hospital Ruiz y Paez de ciudad

Bolivar.
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ANEXO C: ORGANIGRAMAS.
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Estructura Organizativa Actual

velyrtadado

de Ascardio
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ESTRUCTURA  ORGANSZATIVA DEL CEMTRD CARDIOUVASCULAR REGIONAL
Departamento de Centro Regional
Enfernedades de
Cardiovasculares Programas
Consejo Coordinador
., mmeswressscssecsens Ascardio
Regional
fcadénico
Cosrdinader
Subregisnal
Consuita Métodos . Kétodos Docenoia
Hospital.
Externa Terapbut. de Explor Investig,
Rehabil. Cirugia Kétodes
no Invas.
Distr.* fco
Laborator
Harcapase
Fono
Estudios
Electirof
Electro
Distr.5 Holter

Bistr.6
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ANEXOS Dy E : TABLAS Y CALCULOS
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METODOS DE PROYECCIONES

ANOS MET.1
23687
26690
29767
31245
31332
34020
32960
29834
94 33204 MET. 2
35026 33968
35970 34749
36914 35548
37859 36366
38803 37202
GRESION LINEAL.
23687
26690
PROYECC ATEND 29767
35026.083 31245 -31245
35970.433 31332
36914.783 34020 34020
37859,133 32960 65920
38803.483 29834 89502

272739 56661

METODO 2 CRECIMIENTO DE LA POBLACION
Para este método solo se utilizo el indice de crecimiento calculado por l1a O.C.E.I de 2,3%

de crecimiento anual, ]
b CALCULOS.

1.- Porcentaje de inasistencia.
. Para el calculo de la inasistencia se utilizo los datos de la tabla 1 del presente anexo, asi:

% de inasistencia Prometdio de inasistente 7 Promedio de citas a consulta
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PROYECCION DE PORLACION

1992-2000 bt
-y
ENTIOAD FEDMEAL 1992 199} 1994 1993 199 1) 1999 154 2000
ESTRLD LaRa 1317148 133334 PIRESTE LAISLET  LATATIS LSLYSEL 1543420 1M0R9D3  JASMAND
Calndral 128830 13294 138800 L0364 Ladd3T  LAREE 15736 13731 LM193Y
Conceacioa 137340 141333 §AS630  14988) 154209  19BA0L  1e¥ZBY  LéR01S  1728%
Juin de Villegas 2479 HEHILT) 24254 270199 227993 784055 %Al JONET M
Union - 130197 133932 131906 141817 143923 150197 154911 198992 ANy
Santa Roes ~ %137 51763 9449 pLLA0  R2938 4263 ML 4BOT4 JO%2
E} Cups 13831 16290 18763 12724% 1ne 10264 19191 19538 198%9
Retare-Rivarido 1610 1720 17723 18239 10760 IYM2 (Y972 J0oMe 2002
Rid Clare-Juare %0 101346 19430 10732 1843 134 11493 12032 12381
Bueta Yista-Suesa Vista 128 306 4489 #n 878 b1 ] nn Tibb 703
Tanata 21044 2 2130 2% 2%l 2303 W0 MWL WMD)
BIST.SANIT. Mo, 1 IBarato) 110210 13257% 913540 BIS2I1  BeIMM3  SORYYL  YiAJED  409TH  YMBLA2
Carora-San Nigue! 938l 8969 92501 9MIB4 Y)Tah (0078  J0VTOY 108213 109810
Rio focuyo-Cassciro 12089 12439 12099 1070 13332 L3N 1O 14T 15N
Araque-Choduinmutre [}ITY 1884 5023 M 332 MY W a7 1Y)
Aengles-Espinoza 993 b1Fi] 5174 5429 3387 5149 b17% ) 007 W3
Atarigua-Castaseda 3973 wn b+ M 1893 4004 4122 4242 4363 449
Lurardqua-hiaz 4053 (M1} i 5298 FLL}} 5580 Tl Wi oo
£l Esoedrado-morilia %9 Ly ) 3335 5310 %I b 003 M [543
El Jadan-loreny 1320 311 160% 1% 1104 17% 1004 1837 LIt}
Palaarito-Rontana Verde T4 822 [ I} a704 9937 Lrit 484 $75% 10042
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540 Francisca-Rontesdeocs 4349 LLY) WOl 738 e 30171 el 332 Y
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Nrere-Las Mercasey 4328 LYY 8912 LIFR 131y LEM bt} e 8203
DIST.SANLT . No.2 (Careral 155036 159333 164180 1sB941 173840 278882  1B404T  LBME? 1M
El Tocuro-bolivar L3 nod? 32932 S40% MBI T3 SBBY:  ADBDR 42382
Buarico-Guaricd 12924 13301 13882 1408 L4972 L4912 B34S 1MPR0 le2we
Antoatequi-Rntoatequs 4718 ®n 48] 515 3281 UM 9391 5233 w20
Rusotard Alto-husocare Alte Tokt 1684 a1l 8330 "  1¥] 0 9362 il
Wusocare Bajo-Husocaro Bajo 10092 10383 10686 18¥% LI1Y ME43 119BRQ 12329 12883
Yilla dyeva-Villy Mysvd 4441 310 4702 i8¢ uwn 1B 212 B 382
Barbacoas-noraa un Bu M7 hE1HY 518 na 183 392 (1319
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Cudara-Lolade 4948 HT)) 1334 1548 i (1734 824b a3 au
San Nlguel-San Arquel 3000 3087 un e 3381 pE1Y 381 3649 m
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CONTINUACION .
-
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s

Consulta cardioldgica en los principales estoblecimientos del MSAS

Hospilales

Maracaibo
S Cristobal
Cumané
Matuin
Mérido
Centro-Larg
Borquisimeto
Coro
H. Valencia
C. Bolivar .
Maracay
Barcelona
Cotig

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Fuente: Divisiéh'de Enfermedades Cordiovosculares. IMSAS.
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LY

Consuita cardiclogica en los prncipales estoblecimientos del MSAS
1981-1991 .

Cenlro-loro 12725 14489 15700 16204 22,000 23.687 26,690 29767 31.24?) 31.332 34.020 34.02

Catia nd 3068 3003 , 3088 3546 2033 254 nd nd nd nd 3546
Borcelona 1335 3454 1386 2897 2664 2.308 2433 1977 1520 1898  nd 3454
Moracoy 3549 1496 1498  1.848 1926 1.632 3340 1554 886 nd  nd 354
C.Bolvor 5644 6203 4556 4791 3869 3984 4260 3835 3827 3724 4149 6293
Violencio ad 6470 4064 7.372 5977 0024 9422 6652 3.863 nd nd 9422
Coro 1.840 1.600 1.056 1.306 1.575 1.445 1.570 1.566 1.438 855 1.01G 1,860
Borquiimeto 1148 nd nd  nd  nd 5735 8098 7044 4507 2989 3.476 B8.098
MéIica 4530 4974 6174 8245 8998 10675 11.068 8433 1.969 8774 8562 11.068
Motuin 2130 2872 1226 3430 nd nd  nd  nd  nd nd 131 3.430
Cumond 2356 2353 2029 3.420 na nd nd ng nd nd ngd  3.420

S.Cristébol 5690 8280 7.679 4.249 3586 4058 4440 4211 3888 2.402 e 8.28(
H. Moracgibo 6262 6184 6465 6099 558C 6628 5858 3102 1619 3212 1776 6628

Fuentes: Departamento de Esicdisticas y Division de Enfermedades Cordiovosculores. MSAS.
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Dislribucion del nimero de establecimientos oficicles por Iig:-o y enlidod

federa. 1989
Distiito Federol 39 2 6 61 2 2
Amozonos i 0 [ ] @ 51
Anzodlegui 12 0 3 26 45 212
Apure 6 0 0 8 20 72
AraguQ 9 4 2 26 2 38
Barinas 6 i 0 n ki 123
Bolivar ] 1 5 22 30 122
Carabobo 13 N 4 26 15 a,8
Cojedes 4 0 2 6 15 74
Celia Amacuro 1 0 3 2 9 73
Falcdn 6 0 1 16 59 163
Gudiicc 7 0 4 2 pa) 125
Laia 16 3 10 n 34 167
Ménda 12 3 0 14 3% 127
Mirando 12 G 8 13 P 87
Monagas 8 2 2 n 23 10
Nuevao Esporto 3 0 0 8 17 a7
Portuguesa 7 1 1 24 18 124
Sucre n 3 1 25 Pt 158
Tachiro 12 1 3 14 9 150
Trujllo 13 o 3 21 56 230
Yorocuy 5 ) & 9 18 70
Zulic 28 4 z 64 44 93
Total nocionat 233 27 65 462 620 2547

Fuente: Anuaria de Epidemiologia y Estadistic Vital. MSAS,
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ACTIVIDADES DEL ANO f.995

EHERD FEGRERD | MARZO RERIL Kavo JUH10 § SUL10 #GOSTO  SEFTIEMS. | DCTUBRE (hUVIEMSKE
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PYS 7.9 1 709.38  709.90  799.08 709,09  869.09  598.0@ !

Hodl4 135 731 5 813 neg 393 )

)? 472,95 WK 503.88 52126 55.9%  519.60  $94.08
P25 489.99 } 490.38) 400,03  409.08  590.98  502.00 360.08

75 60¢.00 @ £30.00] 600.08  609.00  789.60  30.83| 200.0O 1
SUCES ¥ 1849 1330 ' . 2298 1815 2228 1833 1818 ;

£0Hs

v -

ﬂﬁwsx 652.73 ] Gss-iTE ?05.99! NI.I“ 726,36 742.46 ?4?.44'
P25 609.00 | 600.001 §00.08 N.00| 709.09  TRe.:  700.80
x M8 .90 | ne.09l  790.06  soa.vel  00.00 69000 090.08
Ao 18 g 1069 55 1955 ay 08
st 19690 ; 19995 QB4 WL AWM 0. 201975 f
P25 1802.39 { \690.60] 199.08 2090.00 2400.00 2500.90  2300.%9
pspyel 7S 209899 ; w00.08( 2569.58  2099.99 2000.69 3990.00  36B0.00
T % s T 196 a1 0

%1420 | 1936420 2195.52 241,95 2379.60 2502.77 26363
P25 17060 | 1906.00] 100,00 200000 2000.09 2096.09 259.00
PIS 19.03 | 2069.00 2500.90 2590.09 2000.00 2600.00  3000.00
N 757 0 722 979 (218 %41 847 »?

X 42835.40102590.91] 42679.90 3300069 4929027 609245 S@279.25)

P25 26609.00{ 2560000 2006052 20880.08! 27500.00 30080.00 2009340 :

#7 50099.00| ¢5000.00| 50009.90 SDOOD.CO 7099.00 3969.00 7%0%0.0% |

N a2 44 8 &5 52 53 53
i

.

i ESM.GBJW\WB.G 1$7480.03 169623.58 194273.33 109800.00 204528.57 { ‘
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]
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M E SES
CONSULTA
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FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JUuLIlo
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OCTUBRE
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TABLA No. 1.
ACTIVIDADES CONSULTA EXTERNA. (AGOSTO 94-AGOSTO 95)

AGOS, SEPT. OCT. NOV. DIC. ENERO FEB. MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS. PROM.

0
Primera 763 649 612 407 149 700 750 868 630 238 811 647 877 677
Sucesiva 2736 2508 2187 2383 1255 2410 2494 2979 2399 2685 2466 3117 2508
‘Total cons. 3499 3157 2799 2790 2104 3110 3244 3847 3029 3496 ) 3113 3994 3239
Total citas 4578 4321 3651 3608 2686 4060 4200 5129 3952 4746 4188  +5030
Dias habiles 22
Namero bh-m 3056 2502 1933 1877 2032 1943 2805 2097 1499 3366 1806 1494 3056 2267
Eleetro 3087 2811 2216 2258 1713 2714 2788 3263 2446 3224 2514 2605 3087 2676
Inasistentes 1079 1164 852 818 582 950 956 1282 923 597 250 075 1036 966
Extras 43 53 2 28

Nota:La ultima columna son los promedios calculados de cada actividad.
Fuente: Coordinacion de Administracién. Informes mensuales.

-
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ANEXO F : FORMATOS Y PLANILLAS.
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TABLA DE SERVICIO SOCIAL.

CONSULTA DE PRIMERA.

INGRESOS CLAVE

0-15000 1000
15001-25000 1500
2000

2000

2000

55001- + 2000

TABLA 1.

CLAVE

E2

4-8
500
1000
1500
2000
2000
2000

CLAVE

Nota: Los numeros en el encabezado de la tabla es el tamafio familiar.

Fuente: Informes de ASCARDIO.

CONSULTA SUCESIVA,

INGRESOS CLAVE -4
0-15000 800
1000
1500
1500
1500
55001- + 1500

TABLA 2.

CLAVE

E2

4-8
400
800
1000
1500
1500
1500

Nota: Los numeros en el encabezado de la tabla es el tamafio familiar.

Fuente: Informes de ASCARDIO.

500
1000
1500
2000
2000

400
800
1000
1500
1500
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ENCUESTA ASCARDIO

Nuestro propésito es ofrecerle el mejor servicio posibie, es por esto que le pedimos su opinidén sobre los
puntos de abajo para saber donde debemos mejorar para que usted este mejor atendido. Gracias de

antemano. *
Como llenar la encuesta.
Debe leer las preguntas y marcar uno de los nimeros a la derecha de acuerdo a la siguiente escala:

1=COMPLETAMENTE EN DESACUERDO 2=E D SACUERDO 3=INDECIS0O
=DEACUE DO 5= COMPLETAMENTE DEACUE DO.
EJEMPLO: 1.USTED ESPERA BASTANTE 1 2 3 4 5. Por ejemplo si usted casi nunca espera debe
escoger la opcién numero 2. '
1.USTED ESPERA BASTANTE 1X 345.

CUESTIONARIC:
PRIMERA CONSULTA: Si NO

1-Esperawmuchn en cola para qgue fe deo cita.
2.-Hespacloes comndo.
3.- Espera mucho para ser atendide eo el serwiclo social.
4.-laateoclon del personal es buena,
$.-Tarda mucho en p3yar eo caja. 4
§.-Ellugar esta eo tuen estado y limpio,
1-latarllas le parecen Justas.
8.- Tarda mucho eo ser atend| do por el medica.
9.- Cuando usted |leya temprano ealra wzs rapldo a la coosulta.
0.-lacoosultaes raplda.
1- Obitieoe la foformaciin yue cecesita. 3

2.-le parece dilicil ¢l proccso de clileger gt ¢lta.
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Ca ue ocy X3

ACTTVIDADES QUE REALIZA

ACTIVIDADES QUE BERERIA REALLZAR

Y

DESVIACION!
FOR UR?
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WINISTERID D7 SANIDRD ¥ ASISTROIA SOCIAL 3
ASOND10 ;
s st DEPARTRBIND KACIGHAL OF GRFERIEMDADES CAPDIASTILARES

y
HISTORTA CLINICA
fecha:.
Ha. Historia Serv.:

B T b

fo. Historia Hosp.

— i —— b, S — ——— v ———

Sefv . Card. de: — Inet iducion: _
fpellido. (s):. : Horbre (s7:
'S&p:"(lll" {F) Fetha 88 Kacliento: Lugar ‘de Heato! Edo.: ——
Loca)idad: - o, Civil: ___ fouacion Habitual: .
Dow. Actual: . Ced. ldent.: —Direccion Aclual: -
T —_ Residencia Actustzfstador
Localidad Tlesgo: Restdencias Mites losisc:
-~{Edo~Locatidad):
Condiclon Economica: Ingreso faailiar sensual: Paviente Bs.:- —  fexiliares Bs.:
Fo. Personas nucleo Faailiar: ;9815 y wes anos:,_ . Pecientas Seg. Secial (SH) __(R0)__
Bsistencia al Ingreso: { ) Kdulatorio ( } Hospitalario: Peso: TakHa
LA Telf.: — Referido gor: -

Resumen-de--la-lligtoria Clinice: Intcercptorio y Bxwn fisico;

-NORsAL: ( SISPECHDSS: ( PATOLGGIC: ( )
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CONTINUACION

ANTECEDONTES: (PERSIREAIFS ¥ Falll] JARES)

—

NEZ000S AEACTL IARES DEL DIAGNOSTICD:

DIAGOSTIC) PROVISICRAL:

- - ™

DIAGNGSTICD DEFIKITIVO:

-DIAMSTICDS ESPECIFICADS:
Etiologic.

fnstogico: -

Fisiopatologleo:

- CLASTFICACION FUMCIONAL: CLASIFICACION TERPPELTICA:
nm;lsncns ;amnws-r

EGRES3, MOTINO-

WIRRIE:. Sfs. ... ¢ _____ HUTOPSIA: 3 M Calss BSICR:

e



U.CA.B.- ANEXOF

A NOMBRE DE:
Arnold Aponte

NOMBRE DEL PACIENTE
Arnold Aponte

CODIGO SERV. SOC.:
SERVICIO

lera. consulta

MODELOQO DE FACTURA

FACTURA No. 123422

*3-00T-7”

Al Codigo De la unidad:

Observacion

TOTAL
1000

1000
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S4rvicio ds Ghctro

Debo i 8l pussio
08 enfermeria de

Puesto d¥ Enfermeris
de s Comutta,

Su 4pane o1 Mpordanie pars ol buin funcicnamisnts del
Serdei
Su SURKTENcIas 1ordn lomadat eh CLSD pale Mejorer
13 pre SHacion del savicio ¥ 10 pus-de COIOLAr an ol BiCon
&¢ wgerencia o renle de informaxion,
" Ursged Clvsg s Ofrece Oy Especiabdodes,
* Bablotecs e dw:- o3 sandciay de: Fmop«:c Encus
demaciones, € 1, Pastificacken, R
Ampliacions 1, Trabajos monagraficss, Diseho Graficos,
Mauiler de Equipes Axsovizudes ¥ Reproduccidn
(Cogy Pivil - Muttigrafies).

* Su Mg ofrzce: Servicio do Aercon Mitdica magral
pxra Grupos Organizados.

M\bdanms ofrece: Sanicio prepagads oe omu\gom:io.

cfroce: Manterdmicnlo pora $Quipos
ez y verts de socusanios,
* Farmacis Social olrecy: Medicnas  bajos comtor.
* Qplaca ofrece: Morfurar y Farmulas & bejos <eilos,

s @ L eI

1~ Cmro Caman:nht Regional: (CC.R)
Ec

€~ Congults y Rada'agla,
d- Hemodingmis, Volurarisde, Vaseuls
Porltetico,
- Cobrdnatson,
2.~ 5u Ammigo: Secrelaris, Coruuita.
3.- Saneamiondo
4.~ Almacen
§- Hitordas MédSicns
6. Laberatods
7.~ Cordest do Cla, Servicio Social, Caja.
8- Unigad Clinkca
8.~ Admirdsirecian: Secrslana, Porsonal, Contabiided
10 .- Farmacls.
11~ Andrdanels.
12, Reprodasieion
13- Gidingenisns.
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15 .~ Sistetna (Computacidn.
15 Inve stigacadn,
17 .- Egidemalogis, Invostigecidn y Mapa, Oplics.
18.. Consulta, Elecira y Cirugid
19 Bibaoteca,

INFORMACION
Paca lu Cita y Contrbucitn: } Que Oebo Hacer T

4 Segundo,., .7

0O

-

3 ASCARDIO
ASOCIACION CARDIOVASCULAR
CENTRO OCGIDENTAL

TARJETA DE CITAS
E
INFORMACION
DE
PACIENTES

IDENTIFICACION

Nombres: 4 /

Apellidos- ~ 7/

NecL: T
N*Historla

Clave: ¢
Facha Nnolmlonto:'j’ O

o ts e ls Cita
Colabors oy

un recibo en ariginat
rosado)

f El onginal

105 edparstly
I copss €n
para &l
servico.

\

Ue0o ol dia Jo mi conoults, Y 4
debo Ir a informacisn.

OCete pasar @ Saniato 9t Beove y
Lusys ¢ Comia

-—’.
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ANEXO G : MANTENIMIENTO.
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FUNCIONES Y OBLIGACIONES QUE COMPETEN AL PERSONAL DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL DE ASCARDIO.

1. Presentarse en la oficina en el horario de entrada y salida que le corresponde.

2. Vestir el uniforme con su camet de identificacion.

3. Mantener en perfecto estado de limpieza el piso, mobiliarios y equipos.

4. Lavar cada vez que sea necesario 1os lavamanos y porcelanas en general como también
los sanitarios, asf garantizar un ambiente sano y agradable.

5. Mantener limpios los lave-mopas, haraganes, cepillos, como también colocarlos en ¢l
lugar asignado.

6. Quitar las manchas de las puertas procurando buena presentacién en la misma.

7. Lavar las papeleras colocindoles tobitas.

8. Cumplir con otras actividades relacionadas a nuestras funciones, que le sean asignadas
por el supervisor.

9. Quedan prohibidas las discusiones violentas, ruidos innecesarios, chistes y tertulias en
horas del trabajo.

10. Cumplir con el horario establecido asignado.

11. No salir de su servicio asignado, salvo en circunstancias especiales en las cuales
solicitard permiso al jefe inmediato.

12. Se prohibe fumar.

13. Entregarse el servicio con las novedades ocurridas durante su guardia, mutuamente.
14. Los cambios de guardia, solicttud de permiso y solicitud de vacaciones deben ser
canal’ por la oficina de saneamiento ambiental.

15. Es de nuestro interés y mejor disposicion el trabajar en equipo para el bienestar de
nuestro ceniro y de todas las personas que aqui laboramos

Como se puede observar el departamento de saneamiento ambiental esta dotado de sus
normas que le permiten controlar a sus empleados, tanto asi, que se les hace una evaluacién
mensual al azar para identificar como es el rendimiento del personal. Para esto se utiliza

una planilia que se presenta en el proximo anexo.



U.C.A.B.- ANEXOS G

PLANES DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

ASCARDIO tiene dos departamento encargados de estas funciones estos son;

Saneamiento Ambiental, es el encargado de 1a limpieza de las instalaciones.

Bioingenieria es el encargado del mantenimiento de los equipos y mobiliario de la

institucion.

Los planes desarrollados son los siguientes:

*

Se realiza la limpieza diaria de la institucion, para ello se cuenta con un personal de 32
encargadas de limpieza y 6 jardineros, que se distribuyen a la distintas dependencias,
siendo la mas importante y la que lleva mas personal (8 durante ¢l dia) el C.CR.. Esta
limpieza consiste en un proceso de limpieza sencillo, en donde se incluye, barrer,
limpiar bafios, recoger papeleras, coletear los pisos, limpiar ventanas, recoger basuras,
quitar polvo y todas las demas actividades que son necesarias para una limpieza diaria.
Una vez cada seis meses se hace una limpieza profunda en donde se contratan
compailias especiali y se realiza un procedimiento quimico para extraer el sucio
del piso y se le coloca una capa protectora de polimero para evitar que el sucio y las
bacteria penetren en el piso y formen colonias de infeccion y enfermedades.

Una vez al afio se evalia el aspecto de la institucién para ver si es necesario. el cambio
de la pintura.

Se hacen ademas eventualmente planes de saneamiento como control de basuras,
campaiias de control de animales dentro de la institucién

En el 4rea de mantenimiento se lieva un mantenimiento preventivo de todos los equipos,
para ellos se cuenta con personal capacitado que va desde electricistas hasta ingenieros
especialista en la materia.

Se lleva una hoja de vida de todos los equipos y se tienen contratos con compailias
especializadas en caso de que sean necesario una reparacion muy delicada del equipo
que necesite de repuestos y equipos especializados.

Se hace mantenimiento preventivo cada mes para evitar fallas que interrumpirian los

Servicios.

La unidad se ocupa de poner en practica planes de mantenimiento de equipo, instrumento e

instalaciones con el fin de aumentar su vida 4til, evitar interrupciones en su
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funcionamiento, prestar un servicio de alta calidad aun creciente numero de paciente,
reducir costos y poder mantener una politica de tarifas sociales, la unidad cuenta con cuatro
ingenieros electronicos, dedicados a la investigacién, el desarrollo y la adaptacién y
tecnologia, la produccion, la comercializacion y el mantenimiento de equipo, ademas de
participar en los procesos de adquisicion de la organizacién en general y generar ingresos

propios.
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REGISTRO DATOS DE EQUIPOS Y CONTROL DE MANTENIMIENTO

TEPO teeeivniereniraniarenss ereresseane
Modelo ABO oo
Serial: woooes e

Fecha de adquisicign:...... ........ foern.

Revision de Mantenimiento Preventivo

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha Inspector Observaciones de las Fecha de

condiciones del equipo Reparacion



U.C.AB.- ANEXOS G

PLANILLA CONTROL DE MANTENIMIENTQ DE EDIFICIO
PINTURA
Fecha Pintor Zona Pintada Tipo de pinturay

cantidad utilizada
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ANEXO H : INFORMACION
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GIMNASIO

MODELOS DE INFORMACION AL CLIENTE.
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ANEXO J.: MAPAS Y DIAGRAMAS DE
RECORRIDO
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103
\ )

e

31

488
18
3
106

IEVENDA VWA 1T BIRSIMVOSINESCALARFAL,
FSCRITORIO CAARIRIE
QLA (] COMPUTADCRA

| 35 ARCHR)
: EVERESORA

MAPA No.1. SITUACION ACTUAL.

La caja es 1a habitacion de la derecha con las computadoras.
El servicio social son los dos cubiculos pequeios.
El control de citas es Ia primera habitacién a la izquierda.
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MAPA No. 4 - DIAGRAMA DE RECORRIDO
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ANEXO L : FUNCIONES DEL PERSONAL
DE CONSULTA EXTERNA
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1. Médico especialista coordinador:

DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE CON LTA EXTERNA

-
1

Vigilar el cumplitmiento de las actividades programadas, de acuerdo al plan de trabajo
organizado.

Vigilar que todo paciente que sea enviado al Centro Cardiovascular Regional con
referencia escrita, debe tener una contra-referencia.

Reahzar las consultas cardiologicas de emergencia.

Supervisar la actividad de los médicos residentes de cardiologia, bajo su cargo.
Reportar las actividades de su turno en las juntas.

QOtorgar cualquier informacion pertinente a su cargo y atender cualquier eventualidad

que ocurra durante su turno.

Meédicos residentes.

Realizar las consultas de cardiologia, de acuerdo al plan de trabajo y siguiendo los
criterios establecidos por el médico especialista, tomando en cuenta que por estar en
periodo de formacién, debe consultar los pacientes que considere necesario, antes de
tomar una conducta diagnéstica o terapéutica.

Escribir a maquina en la historia meédica, el diagnéstico dado al paciente y luego

entregarlo a la enfermera.

Enfermera profesional,

Vigilar el cumplimiento de las actividades programadas.

Apoyar en los aspectos administrativos, al médico coordinador.

Distribuir y llamar a los pacientes a consultas.

Organizar el_plan de trabajo, que consiste en distribuir a los pacientes de acuerdo al
numero de médicos.

Realizar las actividades de papeleria después de la clinica.

Recibir a los pacientes, facturas y examenes complementarios.

Realizar en caso de ser necesario la pre-clinica.
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Dar cualquier tipo de informacion que le sea requerido.

Elaborar informe mensual de las actividades de la unidad, para ser enviado a sistema.

Pedir cualquier historia de paciente que hagan falta.

4. Enfermeras gisilidres.

Realizar la pre-clinica.

Orientar al paciente, en relacion a estudios y tratamientos indicados y explicarles lo
relativo a controles sucesivos.

Participar, conjuntamente con la enfermera coordinadora, en los aspectos
admuinistrativo de la unidad.

Llamar a los pacientes a consultas.

Recibir a los pacientes al comienzo de cada turno y participar en la organizacion del
plan de trabajo.

Anotar los diagnéstico de los médicos en el libro de control de consulta externa.
Organizar las historias médicas que son enviadas por archivo para la consulta del dia.

Recibir a los pacientes, facturas y examenes complementarios.

Secretaria.

Hacer las historias médicas de los pacientes de primera.

Organizar la papeleria de las historias de consulta externa.

Ayudar al personal de enfermeria con la papeleria, después de la clinica.

Hacer informes médicos y correspondencias de la unidad.

Prepara las historias para las consultas, conjuntamente con el personal de enfermeria.

Dar la informacion que le sea requerida.

rr



