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Introduccion general.

El Manual de Calidad en tecnologias medicas para uso en medicina fisica y
rehabilitacion proporciona la informacion necesaria para definir el grado de
eficiencia de las diferentes tecnologias de acuerdo a la aplicacion de interés.

La tecnologia es una parte indispensable de la practica médica actual. Todas
las especialidades se benefician de ella, tanto para diagnosticar enfermedades

como tratarlas.

El capitulo | se denomina “Marco Referencial’, y en este se exponen los
objetivos de la investigacion, los alcances previstos, asi como las posibles

limitaciones existentes dentro del estudio.

El capitulo Il se denomina “Marco Tedrico”, en este se exponen los diferentes
conceptos que se han manejado para denominar la discapacidad, y los cuales
han afectado de forma directa en el trato brindado a las personas con
discapacidad; ademas se describen las particularidades que deben de ser

tomadas en cuenta en la atencion prestada a estos pacientes

El capitulo Ill se denomina “Modelos de Instituciones de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon”, en el cual se muestra la organizacion estructura de los
ambientes de diversas instituciones nacionales y extranjeras latinoamericanas,
con el fin de efectuar comparacién de los mismos y determinar las areas

bésicas de atencion y organizacion.

El capitulo IV se denomina “Normas y Estandares de Tecnologias Médicas”, se
estudian las normas y estandares de tecnologias medicas, es decir, hace
referencia a las normas aplicables a las instalaciones de Medicina Fisica y
Rehabilitacion y que posean un enfoque mayormente orientado a las
necesidades de paises de América Latina, pero sin dejar de lado los requisitos
minimos sugeridos por entidades normativas de paises mas desarrollados. La

meta es mejorar el desempefio del sistema reduciendo la variabilidad en los



procesos de atencion médica y optimizar el uso de la tecnologia para el

cuidado de la salud.

El capitulo V se denomina “Situacion Actual del Ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del ISRI”, hace referencia al Estado actual de la Institucion, es
decir cdmo estd conformada administrativamente, los procesos que existen
dentro de ella, las normativas y otros. Ademas hace mencion de la existencia
del departamento de mantenimiento y las funciones que este ejecuta

actualmente.

El capitulo VI se denomina “Andlisis de las funciones y organizacion del ISRI”,
en donde se hara un andlisis a la parte administrativa, tales como estructura
organizacional, protocolos de atencion, normativas técnicas, guias de atencion
y manual de descripcion de puestos. Asi, en este capitulo se hara el andlisis de
funcionalidad.

El capitulo VII se denomina “Analisis de Calidad de las Tecnologias Médicas y
del Departamento de Mantenimiento del ISRI”, el cual presenta un analisis de
calidad de las tecnologias médicas y del departamento de mantenimiento, con
el objeto de proponer mejoras de la calidad. Para esto se analizaran los
dispositivos de control; los cuales sirven para reunir y clasificar la informacién
concerniente al control de los procesos de investigacion, clasificacion,
localizacion, causas, verificacion y tareas relacionadas con los servicios de
salud, pero lo principal es facilitar la recopilacién de datos con el objetivo de
procesarlos y analizarlos de manera automatica para obtener la informacién util
para mejorar la calidad. Por lo tanto, el objetivo de este capitulo ha sido
desarrollar un analisis de la administracién de las tecnologias médicas y del
departamento de mantenimiento; asi como el estudio de sus formatos de

control de los procesos de mantenimiento del ISRI.

El capitulo VIII se denomina “Fases de Planeacion, Adquisicion y Gestion de
Tecnologias Médicas”, el cual tiene como finalidad proveer procedimientos

normalizados, al ISRI, para el planeamiento y adquisicion de tecnologias



medicas, y asegurar que lo que se adquiere es apropiado a las necesidades,

los recursos y las condiciones de los servicios de la institucion.

El capitulo IX se denomina “Plan de Desarrollo Profesional”’, el cual hace
referencia a la existencia y analisis de un plan de desarrollo profesional , como
tal, dentro del ISRI.
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Introduccion general.

El Manual de Calidad en tecnologias medicas para uso en medicina fisica y
rehabilitacion proporciona la informacion necesaria para definir el grado de

eficiencia de las diferentes tecnologias de acuerdo a la aplicacion de interés.

La tecnologia es una parte indispensable de la practica médica actual. Todas las
especialidades se benefician de ella, tanto para diagnosticar enfermedades

como tratarlas.

El capitulo | se denomina “Marco Referencial’, y en este se exponen los
objetivos de la investigacion, los alcances previstos, asi como las posibles
limitaciones existentes dentro del estudio.

El capitulo Il se denomina “Marco Teorico”, en este se exponen los diferentes
conceptos que se han manejado para denominar la discapacidad, y los cuales
han afectado de forma directa en el trato brindado a las personas con
discapacidad; ademas se describen las particularidades que deben de ser

tomadas en cuenta en la atencion prestada a estos pacientes

El capitulo Ill se denomina “Modelos de Instituciones de Medicina Fisica y
Rehabilitacion”, en el cual se muestra la organizacion estructura de los
ambientes de diversas instituciones nacionales y extranjeras latinoamericanas,
con el fin de efectuar comparacion de los mismos y determinar las areas basicas

de atencion y organizacion.
El capitulo IV se denomina “Normas y Estandares de Tecnologias Médicas”, se

estudian las normas y estandares de tecnologias medicas, es decir, hace

referencia a las normas aplicables a las instalaciones de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion y que posean un enfoque mayormente orientado a las
necesidades de paises de América Latina, pero sin dejar de lado los requisitos
minimos sugeridos por entidades normativas de paises mas desarrollados. La
meta es mejorar el desempefio del sistema reduciendo la variabilidad en los
procesos de atencidon médica y optimizar el uso de la tecnologia para el cuidado

de la salud.

El capitulo V se denomina “Situacion Actual del Ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del ISRI”, hace referencia al Estado actual de la Institucion, es
decir como esta conformada administrativamente, los procesos que existen
dentro de ella, las normativas y otros. Ademas hace mencion de la existencia del

departamento de mantenimiento y las funciones que este ejecuta actualmente.

El capitulo VI se denomina “Analisis de las funciones y organizacion del ISR/,
en donde se hara un andlisis a la parte administrativa, tales como estructura
organizacional, protocolos de atencion, normativas técnicas, guias de atencion y
manual de descripcidn de puestos. Asi, en este capitulo se hara el andlisis de

funcionalidad.

El capitulo VII se denomina “Andlisis de Calidad de las Tecnologias Médicas y
del Departamento de Mantenimiento del ISRI”, el cual presenta un andlisis de
calidad de las tecnologias médicas y del departamento de mantenimiento, con el
objeto de proponer mejoras de la calidad. Para esto se analizaran los
dispositivos de control; los cuales sirven para reunir y clasificar la informacién
concerniente al control de los procesos de investigacion, clasificacion,
localizacion, causas, verificacion y tareas relacionadas con los servicios de
salud, pero lo principal es facilitar la recopilacion de datos con el objetivo de
procesarlos y analizarlos de manera automatica para obtener la informacion util
para mejorar la calidad. Por lo tanto, el objetivo de este capitulo ha sido

desarrollar un andlisis de la administraciéon de las tecnologias médicas y del
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departamento de mantenimiento; asi como el estudio de sus formatos de control

de los procesos de mantenimiento del ISRI.

El capitulo VIl se denomina “Fases de Planeacién, Adquisicion y Gestidon de
Tecnologias Médicas”, el cual tiene como finalidad proveer procedimientos
normalizados, al ISRI, para el planeamiento y adquisicion de tecnologias
medicas, y asegurar que lo que se adquiere es apropiado a las necesidades, los

recursos y las condiciones de los servicios de la institucién.
El capitulo IX se denomina “Plan de Desarrollo Profesional”, el cual hace

referencia a la existencia y andlisis de un plan de desarrollo profesional, como
tal, dentro del ISRI.
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CAPITULO 1. MARCO REFERENCIAL.

1.1. Introduccién.

El manual de Calidad en Tecnologias Medicas para uso en Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI)
establece los mecanismos de mejora del estado actual de las tecnologias
medicas que posee el ISRI, proponiendo la reasignacién de funciones, de ser
necesario, de los puestos de trabajo proporcionando las herramientas

necesarias para realizar un trabajo mas efectivo.

El andlisis se hace con base en informacion a recolectar mediante visitas a las
diferentes dependencias del ISRI, investigacion bibliografia y entrevistas, con la
finalidad de conocer el estado actual de funcionamiento de las tecnologias

medicas y la estructura organizacional de la institucion.

1.2. Objetivos General y Especificos
1.2.1. Objetivo General

Elaborar un manual de calidad orientado a las tecnologias médicas para uso en
Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) para determinar la situacién actual de estas,
en funcién de estandares que regulan las tecnologias médicas y procesos en

esta area.

1.2.2. Objetivos especificos.

e Elaborar un manual de calidad considerando la organizacion, recursos
humanos, procesos y tecnologias médicas en los ambientes de medicina
fisica y rehabilitacion del INSTITUTO SALVADORENO DE
REHABILITACION DE INVALIDOS (ISRI).
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e Investigar normas y estandares nacionales e internacionales aplicables al
medio salvadorefio, relacionados con los procesos requeridos en

ambientes de medicina fisica y rehabilitacion.

e Elaborar protocolos de proceso con techologias médicas en los ambientes
de medicina fisica y rehabilitaciobn, con base en normas y estandares

investigados.

e Elaborar manuales de procedimientos, organizacion y descripcion de
puestos con base en un analisis de la organizacién actual y la referencia

de modelos nacionales e internacionales.

e Elaborar plan de desarrollo profesional para personal del ISRI.

e Realizar andlisis de calidad en los procesos con tecnologia médica en los
ambientes de medicina fisica y rehabilitacion.

e Elaborar programa de mantenimiento dirigido a las tecnologias meédicas
para uso en ambientes de medicina fisica y rehabilitacion del instituto
salvadorefio de rehabilitacion de invalidos (ISRI).

1.3. Alcances.

e A través del manual de calidad, proponer mejora en la estructura

organizacional del ISRI y las funciones correspondientes.

e Por medio de los procesos, proponer mejoras en la utilizacion de la

tecnologia médica por parte del personal encargado en la institucién.
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e Tomando como referencia el manual de procesos, organizacion y puestos
redefinir la estructura organizativa actual con el propésito de optimizar el

desempeifio laboral de cada Centro de Atencion.

e Mediante el plan de desarrollo profesional promover la motivacion y

lealtad del personal, para mejorar la atencion a las necesidades del ISRI.

e Elaborar informe de la situacion actual de la tecnologia médica del ISRI.

e Con el programa de mantenimiento a realizar, prolongar la vida util de la

tecnologia médica del ISRI.

e Con la aplicacion de las fases de planeacion, adquisicién y gestién de
tecnologias médicas, el ISRI asegurara la incorporacion adecuada de las

mismas para suplir las necesidades que atiende?.

1.4. Limitaciones.

e Debido a la ausencia de normas y estdndares nacionales aplicables al
medio salvadorefio, el manual de calidad orientado a las tecnologias
medicas para uso en Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos se basara en su
mayoria, en criterios internacionales, tratando de adaptarlos lo mejor

posible a la realidad salvadorefia.

e Segun la Oficina de Asesoramiento en Tecnologia de los Estados Unidos
(OTA), conforman la tecnologia médica: los medicamentos, los aparatos,
los procedimientos médicos y quirdrgicos y los sistemas organizativos con

los que se presta la atencién sanitaria. Sin embargo, para los efectos de

! Se tomara como base la tesis “GUIA PARA EL PLANEAMIENTO Y ADQUISICION DE EQUIPO
MEDICO” (Ver Bibliografia).
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la presente investigacion, la definicién de tecnologia solo estara referida a

los aparatos (equipos meédicos).
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO.

2.1. Introduccién

La medicina fisica y rehabilitacion conocida como fisiatria es “una tendencia
profesional orientada terapéuticamente” que usa diferentes formas de energia
tanto naturales como elaboradas técnicamente (por ejemplo, energia mecanica
como masajes y movimiento, calor, energia de ondas, distintos tipos de ondas

electromagnéticas, ondas sonoras Yy diferentes formas de electricidad).

El objetivo general (y aqui es donde se encuentra una diferencia basica entre
muchos de sus procedimientos y la farmacoterapia o la cirugia) es apelar a las
fuerzas ordenadoras internas y a la capacidad de autorregeneracion del propio
organismo. Siempre que se pueda se deben “usar, promover y optimizar
procedimientos de curacion naturales”. Esta definicion deja claro que la
fisioterapia, con sus principios de accion, ha de ser incluida dentro de la

medicina fisica.

Durante el periodo de Junio 2006 a Mayo 2007 asistieron al ISRI alrededor de
21,000 pacientes, del cual 11,000 (52%) eran mujeres?. Las principales causas
de discapacidad estuvieron relacionadas a la ceguera, traumatismos,
desordenes mentales. Todas fueron causa de limitacion en la locomocion,
disposicion corporal, comunicacion, y cuidados personales. Demostrando la
importancia de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el

mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

2.2. Objetivo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

El objetivo principal de la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién es la

adaptacion, re-adaptacion y/o restauracion funcional del individuo que nace o

2 Resumen ejecutivo de memoria de trabajo. ISRI1.2006-2007.
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adquiere algun tipo de incapacidad fisica y reintegrarlo a su nacleo familiar y
social en el maximo nivel posible de bienestar fisico, mental y social a través de
diferentes técnicas cientificas, logrando asi el maximo desarrollo de sus

capacidades.

2.3. Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion en la atencién de

pacientes con discapacidad.

La medicina fisica es un auxiliar del tratamiento que aplica diversos agentes
fisicos en la terapéutica de los pacientes. Ha tenido gran desarrollo en los
ultimos afios, sobre todo en paises donde ha habido necesidad de rehabilitar
lisiados de la posguerra. La medicina fisica se ha considerado el primer paso de
la rehabilitacion y tiene a su cargo precisamente la rehabilitacion fisica del

paciente, a la cual seguiran la psiquica, la vocacional y la social.

2.3.1. Importancia de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Los pacientes que constituyen el motivo de atencion de este servicio provienen,
en gran parte, del grupo que requiere servicios ortopédicos debido a
deformaciones congénitas, o bien los que padecen secuelas de diversos
padecimientos infecciosos o traumaticos, y por ultimo, las personas que han
sufrido accidentes industriales, caseros o de transito. Uno de los aspectos mas
importantes en la organizacion consiste en dar a conocer al personal médico

clinico los recursos y el alcance de este importante auxiliar de tratamiento.

El personal necesario se integra no solo de médicos especialistas en fisioterapia,
sino de técnicos fisioterapeutas, psicologos, trabajadores sociales vy
especialistas en rehabilitacion vocacional si el programa tiene un desarrollo mas

amplio.
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Conviene hacer notar que en muchos casos los pacientes necesitan tiempo muy
prolongado para recuperarse, y como en un hospital para estancias cortas no es
posible internar a este tipo de pacientes, el servicio de medicina fisica debe
tener la posibilidad de atenderlos como ambulatorios o encamados en su
domicilio, o en unidades para convalecientes, y trasladarlos tantas veces como
sea necesario del sitio de hospitalizaciéon al servicio de medicina fisica del
hospital, y viceversa; por ello, la funcion de este departamento en relacion con el
enfermo hospitalizado habra de restringirse a la atencion necesaria durante el

tiempo que requiera el tratamiento clinico hospitalario.

En el caso de las personas discapacitadas que al mismo tiempo requieran
atencién del servicio de medicina fisica y los servicios de rehabilitacién
vocacional y social debera adoptarse una actitud similar. En un hospital es poco
conveniente crear talleres con programas de capacitacidn vocacional que
requieran inversiones cuantiosas y diversificacion suficiente a fin de que la
persona adquiera, a través de un programa largo y cuidadoso, la capacitacién
adecuada no solo para cambiar de profesion, sino para que la nueva ocupacion,
le garantice el ingreso necesario para cubrir sus gastos de igual manera a la que

disfrutaba antes del padecimiento o del accidente.

A. Rehabilitaciéon para el trabajo.

Debido a que la rehabilitacion para el trabajo, tanto desde el aspecto legal como
del administrativo, dispone de mayores facilidades para lograr que el trabajador
regrese a desempefar su trabajo especifico y no otro cualquiera que le sea
desconocido, el propdsito fundamental consiste en reintegrarlo a su trabajo por

medio de la readaptacion.
Desde el punto de vista de la empresa, esta brinda prioridad al trabajador que ya

ha estado a su servicio que al desconocido; ademas, esta* comprobado que el

empleado con alguna discapacidad y que ha sido rehabilitado desempefia su
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trabajo con mayor sentido de responsabilidad que otro. Por ultimo, el hecho de
gue el trabajador se reintegre a su trabajo especifico lo motiva psicolégicamente

en mayor grado que el hecho de no sentirse capaz para desempefiarlo.

La rehabilitacion para el trabajo tiene como finalidad reintegrar al trabajador a su
misma actividad laboral; el servicio se encuentra constituido por el area de
readaptacion propiamente dicha y por las secciones de terapia ocupacional y

terapia de la audicioén, la voz y el lenguaje, y asi sucesivamente?.

En los casos mas sencillos, el proceso de readaptacion requiere el uso de
aparatos ortésicos o protésicos. En otros consiste en un proceso mas complejo,
gue puede implicar la atencién médica, quirargica, psicoldgica o fisiatra, y para
ello se dispone de la cooperacion de los servicios médicos que existen a nivel
operativo. En algunas ocasiones se recurre a las secciones de terapia
ocupacional y terapia de la audicion, la voz y el lenguaje para tratamientos

especificos.

Mediante las actividades terapéuticas se reunen los elementos fisicos de
movimiento para tratar e inducir al paciente el funcionamiento mental y fisico
deseado; al mismo tiempo, sirve para determinar el potencial de trabajo,

habilidades y aptitudes vocacionales del paciente.

Una vez que el paciente alcanza la capacidad fisica necesaria para poder
ejercer ciertos trabajos fisicos, se le coloca ante situaciones similares, a fin de
acondicionar con patrones de movimiento y habilidades adquiridas, las

actividades propias de su oficio u ocupacion.

Se enseflan nuevamente los habitos de trabajo; se modifican patrones de
conducta y de relaciones interpersonales dentro del ambiente de trabajo; y se

observa la productividad. Con todos estos mecanismos y evaluaciones se

3 Ver numeral 2.4. Estructura funcional de los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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determina un diagnostico laboral para devolver a la persona con discapacidad a
la empresa con todas las cualidades fisicas y psiquicas necesarias para la

productividad.

B. Rehabilitacion vocacional.

La reeducacion para el trabajo no es el producto de una operacion pedagdgica
especial, sino una fase del proceso de rehabilitacion que comprende la
orientacion y la formacion ocupacional de los pacientes tomando en
consideracion sus intereses, motivaciones, aptitudes y habilidades, mismas que
se desarrollaran con la capacitaciébn ocupacional, tanto especifica como
inespecifica, y con la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas con el fin de
obtener una modificacién constructiva de la conducta observable que le permita,

posteriormente, realizar una actividad productiva.

En ocasiones, la falta de preparacion escolar, el bajo nivel intelectual, las
limitaciones fisicas, econdmicas y culturales del paciente dificultan o impiden su
integracion a un grupo regular. Para resolver este problema se organizan talleres
de capacitacion en actividades multiples que funcionan directamente bajo la
supervision de un servicio de reeducacion, y en los cuales, mediante la
aplicacién de la técnica de ensefianza por objetivos, se ajustan las capacidades
a las necesidades del paciente, quien puede aprender una actividad sencilla,
como el encerado y pulido de autos, o dominar el manejo de instrumentos de
trabajo (como el equipo de soldadura), renovar sus conocimientos sobre
operaciones aritméticas, adquirir destrezas en dibujo aplicables especificamente
a la empresa donde antes trabajaba como tornero, o prepararse para efectuar su

examen de admisién a la universidad, segun el caso.
Se recomienda que al menos dos semanas antes de que el paciente termine su

capacitacion, se envie al servicio de gestiones ocupacionales o bolsa de trabajo

una descripcion de lo que el sujeto sabe hacer, de la maquinaria o herramienta
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gue maneja, asi como los datos pertinentes en cuanto a identificacion, edad,
sexo, etc., a fin de que en ese servicio se proceda a darle una cita con la que se

iniciara la ultima fase de su proceso de rehabilitacion.

C. Rehabilitaciéon social.

El servicio de rehabilitacion social tiene como objetivo fundamental lograr la
reincorporacion al ambito laboral a pacientes readaptados o reeducados, y
fomentar la creacion de actividades independientes para los pacientes con

discapacidades.

Tiene el respaldo de las leyes de trabajo que se refieren a la obligacion de
aceptar al trabajador victima de un riesgo de trabajo en su mismo puesto o en
otro compatible con su estado fisico actual. También se apoya en los contratos
colectivos de trabajo, en los que se estipula la forma de reintegrar al trabajador

accidentado a la empresa.

En estas actividades, los principales problemas son de orden social y de
adaptacion al empleo, por lo que es indispensable una labor de educacién a la
comunidad para lograr la aceptacion de una persona con discapacidad pues
dentro del ambiente de produccién no son discapacitados si se les emplea en

trabajos adecuados a su adiestramiento y capacidad.

Uno de los avances mas significativos en el campo de la rehabilitacion fisica en
fecha reciente ha sido la fabricacion de aparatos protésicos llamados “bidnicos”,
gue suelen reproducir y a veces mejorar el funcionamiento de los miembros o
partes de estos que han sido amputados. En este campo se considera que en un

futuro préximo habra progresos extraordinarios®.

4 EL IMPACTO TECNOLOGICO EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Lic. Ricardo A. Koon. Ver
Anexo 1.
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2.4. Estructura funcional de los Ambientes de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

El ambiente de Medicina Fisica® y Rehabilitacion® pertenece al proceso de
atencion medica, que se presta mediante acciones de prevencion, diagnostico y

tratamiento.

Un Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion para funcionar de forma
adecuada y con calidad, requiere que dentro de él, existan ciertas areas y
locales basicos que van relacionados directamente con el nivel de atencién del
ambiente, no importando si estos se encuentran dentro de un hospital o que si
estos son de caracter autbnomo. En ambos casos los indices poblacionales y

epidemiologicos determinan la capacidad de estos.

Para el caso de los Ambientes que se encuentran dentro de los Centros de
Salud, la estructura organizacional variara, segun el nivel de atencién del
Hospital, y este nivel de atencidn esta directamente relacionado con la cantidad

de camas que posea la Institucion.

Es importante conocer la estructura funcional de un Ambiente de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, ya que ello permite tener una idea de cdmo se desempefia un

servicio de este tipo.

El elemento principal e inicial del andlisis organizacional de un hospital es la
identificacion de la mision y objetivos del hospital, tomando en cuenta el contexto
en el que esta inserto, dado que todo sistema social, al ser abierto, esta

fuertemente influido por su entorno.

5 La medicina fisica es la rama de la medicina que emplea medios fisicos para el tratamiento de afecciones
neuro-musculo-esqueléticas, vasculares, de piel, etc.

6 La rehabilitacion es el conjunto de acciones sanitarias encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar la
incapacidad, asi como la restauracion final de los discapacitados a su maxima capacidad fisica, emocional
y vocacional.
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Comparando instituciones a nivel latinoamericano’, las areas que las componen

mayormente son: Areas basicas (fisiatria, ortesis y protesis, fonoaudiologia o

terapia del lenguaje, psicologia clinica, terapia ocupacional, Biomecanica,

Electromiografia, Helioterapia, Talasoterapia, electroterapia, mecanoterapia,

hidroterapia, termoterapia, servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento) y

area de servicios generales. Tal como se muestra en la figura 2.1, la

Organizacion General del Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2.4.1. Funciones de las areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion

A. Areas basicas.

a)

b)

Area de Fisiatria®. Es el lugar donde el médico fisiatra o el de medicina
fisica y rehabilitacion (por ser la profesion nueva, en muchos centros de
medicina fisica y rehabilitacion, el médico fisiatra ocupa el rol principal
dentro del ambiente), examina y diagnostica a los pacientes que acuden

por primera vez y da seguimiento durante el tratamiento.

Ortesis y prétesis®. En esta area se trata a pacientes que han perdido sus
extremidades (Protesis), asi como a pacientes que desean corregir
posturas anormales (Ortesis). Para el caso de las protesis, estos son
dispositivos ortopédicos destinados a reemplazar la parte ausente del
cuerpo con fin funcional y estético, para el caso de értesis, estos son
elementos que sirven para poder corregir posturas inadecuadas. En esta
area los mecanismos para poder ayudar a los pacientes son muy variados
y pueden poseer un alto grado de complejidad dependiendo de los
recursos con que cuente no solo el paciente, sino también la institucion en

que se encuentra.

" Ver capitulo 3. Modelos de Instituciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

8 Tesis.

“ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.

% fdem.

27



c) Area de Fonoaudiologial® o terapia del lenguaje. Area destinada a tratar
pacientes de cualquier edad que presenten patologia especifica de Voz

en sus diferentes contextos y patologia del habla, tales como:

o Trastornos de voz: Disfonias de diversa etiologia
« Disartrias: trastornos motores del habla de origen neurolégico
e Trastornos del ritmo del habla (Disfemia o Tartamudez)

d) Area de Psicologia clinical. Area destinada a proporcionar ayuda eficaz
en el proceso de diagnostico de la enfermedad y en el estado de la
evolucion de las patologias. Debe desarrollar programas especificos de
psicoterapia de grupos para pacientes con trastornos de ansiedad, e

intervenciones psicoterapéuticas en patologias terminales.

e) Area de terapia ocupacional: evalta la capacidad de la persona para
desempeiiar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad esté en riesgo o dafiada por cualquier causa. Tiene por meta el
mejoramiento de habilidades motoras tales como cepillarse los dientes,
alimentarse y escribir, o habilidades motoras sensoriales que incluyen el
equilibrio (sistema vestibular), estar consciente de la posicion del cuerpo

(sistema proprioceptivo) y el tacto (sistema tactil).

f) Area de Biomecanical?2. Area que trata a pacientes con patologias
relacionadas con: problemas en los ejes, dolor en tendén de Aquiles,
periostitis, bursitis plantar, dolores articulares, lesiones producidas por

choque, fatiga, disminucion del rendimiento deportivo, entre otras.

10 Descripcion  presentada por el Instituto Nacional de Rehabilitacion  Mexicano
(http://www.inr.gob.mx/index.php.) con relacion a las funciones y padecimientos de cada Division que la
compone.

11 Concepto presentado por la Clinica Universitaria Universidad de Navarra (http://www.cun.es/ ) en su
descripcion del departamento.

YTesis. “ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.
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La Biomecanica es una especialidad de la Medicina Fisica, en la cual se
puede tener una mejor comprension de las actividades y ejercicios. El
objeto de esta es estudiar los efectos de las fuerzas mecanicas sobre los
sistemas organicos de los seres vivos y sus estructuras, para predecir
cambios por alteraciones y proponer métodos de intervencion artificial que
mejoren el desempefio, un ejemplo de esto es que en la biomecanica se
desarrollan implantes y o&rganos artificiales, como son las protesis
mioeléctricas para extremidades de pacientes amputados.

g) Area de Electromiografial3. La electromiografia es un procedimiento
especializado que permite la evaluacién clinica y neurofisiol6gica del
sistema nervioso central, periférico y muscular, con el fin de verificar si el
paciente posee alguna enfermedad a este nivel, es decir, analiza la
actividad eléctrica de los musculos, con el objeto de diagnosticar, localizar

y definir la intensidad de las patologias neuromusculares.

Para realizar el estudio, se recure a la insercion de un electrodo o
electrodos en forma de aguja, con el fin de aplicar y registrar la actividad
eléctrica de los musculos, para ello se introducen estimulos eléctricos
mediante un electroestimulador en diferentes nervios, habitualmente en
los miembros, aunque en ocasiones se aplican en cara o cuello, después
de colocado el electrodo, se le puede pedir al paciente que contraiga el
musculo (por ejemplo, doblando el brazo). La presencia, tamafio y forma
de onda producida, es captado por el electrodo y se muestra mediante un
osciloscopio, dicha onda suministra informacién sobre la capacidad del

musculo para responder a estimulos determinados.

Los estudios con frecuencia se realizan debido a las siguientes razones:
diagnostico de fuentes de dolor, calambres o debilidad en los musculos y

nervios, para diferenciaciéon entre la debilidad muscular real y las

13 Tesis. “ANAI!SIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.
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limitaciones debidas al dolor, verificacion funcionamiento optimo de
musculos, diferenciacion entre padecimientos musculares y o desorden
nervioso; de formas mas especifica permite distinguir: neuronopatias
motoras, neuronopatias sensitivas, radiculopatias, plexopatias, lesiones

tronculares, alteraciones de la transmision neuromuscular, entre otros.

h) Area de Helioterapia®. El area de Helioterapia dentro de un Ambiente de
Medicina Fisica y Rehabilitacibn trata a pacientes que presentan
diferentes tipos de patologias, como son: profilaxis (personas que
permanecen por tiempo prolongado en lugares cerrados),
hipoavitaminosis D, afecciones de la piel (piodermias, psoriasis eritemato
escamosas), radiculitis, neuralgias, neuritis en estadio crénico, entre

otras.

La helioterapia es la utilizacién de las radiaciones solares, regulada y
controlada con fines terapéuticos y profilacticos. Su factor fundamental es
la energia de radiacion electromagnética, entre los efectos generales que
tiene esta terapia son: elevacion de la temperatura corporal, sudacion
profusa, vasodilatacion periférica, hipotension, estimulo metabdlico, de la
actividad tiroidea y de las glandulas sexuales, polipnea, excitacion

psiquica, entre otras.

i) Area de Talasoterapia’®>. En el area de Talasoterapia se tratan a
pacientes con los siguientes padecimientos: reumatismos cronicos o
agudos, osteoporosis, padecimientos de la columna vertebral, patologias
respiratorias como asma Yy faringitis, afectaciones neuroldgicas entre

otras.

La Talasoterapia es un método terapéutico que se basa en la utilizacion

del medio marino (agua de mar, algas, barro y otras sustancias extraidas

4 Tesis. “ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.
15 [dem.
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)

K)

1)

del mar) y del clima marino como agente terapéutico. Es totalmente
natural, el agua se recoge lejos de la orilla, se depura y esteriliza para
garantizar la ausencia de agentes patdgenos antes de su aplicacion en

los distintos tratamientos.

Area de electroterapia. Se aplica en procesos dolorosos, inflamatorios
musculo-esqueléticos y nerviosos periféricos, asi como en atrofias y
lesiones musculares y pardlisis. Efectos anti-inflamatorio, analgésico,
mejora del tropismo, potenciacién neuro-muscular, térmica, en el caso de

electroterapia de alta frecuencia.

Area de mecanoterapia: La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica e
higiénica de aparatos mecanicos destinados a provocar y dirigir
movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud. El
uso de la mecanoterapia se puede aplicar tanto para aumentar las
resistencias como para disminuirlas e incluso, para realizar movilizaciones
pasivas o autopasivas, de ahi que su cuadro de indicaciones sea muy

elevado.

Area de hidroterapia. Aplicada en el tratamiento de enfermedades y
lesiones por medio del agua. es una valiosa herramienta para el
tratamiento de muchos cuadros patologicos, como traumatismos,

reumatismos, digestivos, respiratorios o neuroldgicos.

m) Area de termoterapia: es la aplicacion con fines terapéuticos de calor

sobre el organismo por medio de cuerpos materiales de temperatura
elevada, por encima de los niveles fisiologicos. El agente terapéutico es el
calor, que se propaga desde el agente térmico hasta el organismo,
produciendo en principio una elevacion de la temperatura y, como

consecuencia de esta elevacion, surgen los efectos terapéuticos.
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n) Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Conformado por las siguientes areas®®:

= Banco de Sangre. Tiene por funciones Obtener, fraccionar, estudiar,
conservar, resguardar y realizar las pruebas necesarias para transfundir

sangre y sus hemoderivados.

= Dietologia. Se ajustan dietas en base a todas las patologias de los diferentes

servicios de subespecialidad y en base a las indicaciones médicas.

= Tomografia computarizada. Encargada de practicar a los pacientes de
manera amable, eficiente y oportuna los estudios de tomografia computada
requeridos. Las aplicaciones del equipo estan enfocadas al estudio de
padecimientos del sistema musculoesquelético y examenes no invasivos,
para la exploracion de enfermedades de cabeza, cuello, traumas y tumores.
Se realizan procedimientos de intervencion bajo guia tomografica (drenaje,

biopsias y colocacion de catéter).

» Resonancia magnética. Encargada de realizar estudios de Resonancia
magnética. La configuracion del equipo estd enfocada al estudio de
padecimientos neuroldgicos, y del sistema musculo esquelético lo que ayuda
al cirujano y médico clinico establecer un prondéstico y tratamiento de sus

pacientes.

= Medicina nuclear. Encargada de realizar estudios gammagraficos de
diagndstico como apoyo a las diferentes especialidades médicas y utilizacion
de los radiofarmacos para efectos terapéuticos.

16 Descripcion  presentada por el Instituto Nacional de Rehabilitacion  Mexicano
(http://www.inr.gob.mx/index.php.) con relacién a los servicios auxiliares y de diagnostico.

32


http://www.inr.gob.mx/sa01.htm
http://www.inr.gob.mx/sa02.htm
http://www.inr.gob.mx/index.php

= Radiodiagndstico. Encargada de elaborar diagndsticos radiolégicos en base

a los datos clinicos y el documento radiografico, que permitan o influyan en el

tratamiento eficaz del paciente; elaborar e interpretar estudios radiogréficos.

= Laboratorio de patologia clinica. La cual consta de las siguientes aéreas:

Hematologia, quimica clinica, coagulacion, bacteriologia.

B.Servicios generales

a)

Sala de espera: Area donde se reciben a los pacientes de consulta
externa y hospitalizacion; en ella, se lleva el control de los expedientes
para cada uno de los casos y se llena la hoja de vida si la persona pasa
por primera vez consulta. También se orientar4d al usuario sobre las
actividades que debera realizar después de haber pasado por el
consultorio para su evaluacion inicial, sobre las prescripciones recibidas

por el terapeuta, nuevas citas, entre otros.

b) Area de camillas y sillas de ruedas: lugar abierto, en el cual se podran

estacionar sillas de ruedas o camillas, tanto para pacientes externos

como internos, los cuales esperan a ser atendidos en su tratamiento.

c) Area de almacenaje: Area destinada al almacenaje del material que sera

d)

e)

utilizado para realizar los tratamientos de las diferentes é&reas que
componen el ambiente de Medicina Fisica, a su vez podra servir para

guardar equipamiento asi como los accesorios de los mismos.

Estacion de Terapeutas: Area de descanso para terapeutas, a su vez les

permite tomar sus alimentos.

Area de vestidores y sanitarios para pacientes: Area destinada para que
los pacientes se cambien de ropa para poder recibir el tratamiento
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adecuadamente. Se ubicaran sanitarios adaptados para poder ser
utilizados por personas con discapacidad, para mayor comodidad de los

pacientes.

f) Area de Vestidores y sanitarios de personal: Area dirigida para el personal
de todo el ambiente, permite realizar sus cambios de ropa, asi como
guardar objetos personales durante el turno de trabajo, ademas contara

con sus respectivos sanitarios.

g) Cuarto de aseo: Area destinada para guardar toda la indumentaria
necesaria para mantener en buen estado las instalaciones, entiéndase
como buen estado, lo que se refiere a limpieza de todas las areas y

locales que componen el ambiente.

h) Cuarto séptico: Area destinada para el depésito de ropa, sébanas y
toallas usadas para los tratamientos, asi como todos los desechos

producidos por el servicio.

i) Local de mantenimiento y repuestos: Area destinada para guardar
repuestos Yy accesorios de los equipos utilizados dentro del servicio,
ademas funcionard para realizar reparaciones sencillas o bien para otros

procesos de mantenimiento.

2.4.2.Areas de accion y tratamiento de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

A. Grandes discapacitados.

1) Amputados.
2) Lesionados medulares.
3) Grandes quemaduras.

4) Politraumatizados.
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5) Traumatismos craneo encefalicos.

6) Enfermedades neurologicas invalidantes (AVE, Esclerosis multiple, etc).

B. Discapacidades menores a consecuencia de distintas enfermedades.

Enfermedades Cardiovasculares.

1) Insuficiencia cardiaca.
2) Cardiopatia coronaria.

3) Enfermedad vascular periférica.

Enfermedad Metabdlica.

1) Obesidad.

2) Diabetes mellitas.

Geriatria.

1) Demencias.
2) Trastornos del equilibrio.

3) Caidas frecuentes.

a) Dolor crénico, de distintas causas.

Enfermedades Neuroldgicas.

1) Polineuropatia.

2) Tumores cerebrales.

3) Enfermedades degenerativas (Parkinson, ataxia, ELA, etc).
4) Distonias.

5) Paralisis cerebral infantil.

6) Espina bifida.

35



Patologias Musculo-Esqueléticas:

Lumbago.

Hombro doloroso.
Cervicalgia.
Cervicobraquialgia.
Artrosis.

Gonalgia (dolor de rodilla).
Coxalgia (dolor de cadera).
Podalgia (dolor de pies).
Artritis.

© © N o o s~ w DdhPE

10.Sindromes miofasciales.
11.Fibromialgia.

12. Tendinitis.

13.Tuanel del carpo.

14.Post cirugia 6ésea o de partes blandas.

2.5. Interrelaciones entre las areas que comprenden el Ambiente de

Medicina Fisica y Rehabilitacién'’.

Para el buen funcionamiento de los Ambientes de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, es necesario que existan ciertas interrelaciones entre las areas y
locales que la componen, esto permite que se magnifique las actividades que se
realizan en el servicio, ademas de ordenar los flujos dentro del ambiente. Estas
interrelaciones aumentan la funcionalidad de las Unidades si se sigue el criterio
de ordenamiento mediante el estudio de los flujos que se dan en los ambientes.
Tomando en cuenta ese criterio, en la tabla 2.1 se muestran las interrelaciones

principales para los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

1 Tesis. “ANAI!SIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007
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AREA RELACION RELACION

DIRECTA SECUNDARIA
Sala de espera y puesto de | Consultorios, Mecanoterapia,
control terapia ocupacional | Electroterapia e

y sanitarios publicos | Hidroterapia

Vestidores y sanitarios de Sala de espera Consultorio y
personal secciones de

tratamiento

Consultorio de Examen Sala de espera Secciones de
tratamiento

Area de Electroterapia Sala de espera Secciones de

tratamiento

Terapia de Lenguaje Control y estacion Secciones secas
de terapeutas de tratamiento
Terapia Ocupacional Estacion de Areas de terapia
terapeutas ocupacional
Area de Hidroterapia Bafios y vestidores | Gimnasio

y estacion de

terapeutas

Area de Mecanoterapia Electroterapia y Bafio y vestidores
estacion de e hidroterapia
terapeutas

Cuarto de Aseo Hidroterapia Mecanoterapia

Bafios y vestidores Hidroterapia Mecanoterapia

Tabla 2.1: Interrelaciones en los Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2.6. Estructura organizacional de los Ambientes de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

Los Ambientes!® de Medicina Fisica y Rehabilitacion, debido a que brindan un
servicio a pacientes con discapacidades, suelen ser servicios que se encuentran
sin una interrelacion directa con otras especialidades, a pesar de ello, en cuanto
a su organizacion, se denota, que al igual que en otros servicios, su estructura y

complejidad dependera de la cantidad de poblacion a atender.

18 En el estudio se utiliza como sindnimo de ambiente: unidad y servicio
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Para que el Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion logre los objetivos
trazados debe estar constituido por multiples profesionales (Ver figura 2.1 donde
se muestra la organizacion General del Ambiente de Medicina Fisica y
Rehabilitacion) que desde cada una de sus especialidades ayuda al paciente a

una mas integral capacitacion. Pueden conformar este equipo entre otros:

a) El médico fisiatra que lo coordina y anima, es el facilitador, el que utiliza
inteligentemente las potencialidades y capacidades de sus miembros.

b) Los licenciados y tecnélogos médicos en terapia fisica, ocupacional, del
lenguaje, pedagogia terapéutica, que tienen una comunicacion oportuna,

eficaz, veraz y completa.

c) El (a) Psicdlogo, la enfermera, el (a) trabajadora social, el ortesista-
protesista mantienen las mismas caracteristicas de los miembros
anteriores, ademas tienen gran identidad con el equipo, compromiso y

sentido de pertenencia.

d) Los médicos especialistas en neurologia, neurocirugia, pediatria,
reumatologia, urologia, traumatologia, gerontologia entre otros, forman

parte del equipo interdisciplinario de acuerdo a los diversos escenarios.

e) Los abogados, ingenieros civiles, mecénicos, electrénicos, arquitectos,
orientadores vocacionales, pedagogos, socidlogos y “la familia” forman
el equipo transdisciplinario, que colaboran tal cuan importante como los

otros miembros.
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Jefatura Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Fisiatria

Ortesis y
Protesis

Fonoaudiologia [ |

Psicologia
Clinica

Terapia
Ocupacienal

Biomecanica

Electromiografia

Helioterapia

Talasoterapia ——

Electroterapia

Mecanoterapia

Hidroterapia

Termoterapia

Servicios Auxiliares
de diagnostico y tratamiento

Banco de
Sangre

— Dietologia

Tomografia
computarizada

Resenancia
Magnetica

Medicina
Nuclear

— 1 Radiodiagnostico

Laboratorio de
patelogia clinica

Figura 2.1: Organizacion General Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion

2.6.1. Funciones del personal de Medicina Fisica y Rehabilitacion?®.

El recurso humano basico que deberia de tener un Ambiente de Medicina Fisica

y Rehabilitacion es:

a) Jefe del Ambiente de Medicina de Rehabilitacién.

b) Técnico en Rehabilitacion

c) Terapeuta del lenguaje.

d) Terapeuta ocupacional.

e) Fisioterapeuta.

9 Tesis. “ANA’L’IS]S DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007.
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f) Psicélogo

g) Enfermera

h) Trabajador social

i) Secretaria y Recepcion.

En base a ello las funciones que deberian de realizar dentro del ambiente son

las siguientes:

b) Jefe del Ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Ejecutar, dirigir, evaluar y controlar el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Ejecutar, dirigir, controlar y evaluar los programas de la atencién a las
personas con discapacidad.

Supervisar y controlar el equipamiento y los medios asignados al servicio
donde presta su actividad.

Mantener y enlazar el trabajo como equipo multidisciplinario,
interdisciplinario.

Ejecutar y controlar el presupuesto y los costos del servicio que presta.

Brindar informacion y asesoria en relacion con la especialidad.

c) Técnicos en Medicina Fisica y Rehabilitacion:

Identificar los factores de riesgo, tales como: psicolégicos, econémicos,
culturales y ecoldgicos que inciden en los mecanismos béasicos de la
enfermedad, la discapacidad y sus formas de prevencion.

Orientar y ejercer las acciones de salud y prevencion de la discapacidad del
individuo, la familia y la comunidad, en el ambito de la especialidad.

Ejercer acciones directas de seguimiento, orientacién y analisis del hombre
con discapacidad, su familia y la comunidad, encaminados a lograr la

maxima incorporacion o reincorporacion posible.
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Aplicar las técnicas, procedimientos y medios propios de la especialidad, y
sera capaz de prescribir e interpretar los medios diagndésticos, clinicos y
terapéuticos propios de la especialidad, sin excluir otras formas de
tratamiento.

Realizar acciones educativas y psicoterapéuticas al paciente, sus familiares y

la comunidad.

d) Terapeuta de Lenguaje:

Evaluar y trata a las personas con problemas de comunicacion que se
producen como resultado de discapacidades, cirugia o trastornos del
desarrollo.

Evaluar y trata tanto los problemas de recepcion de la comunicacion, es decir
entender el lenguaje, como los de expresion, es decir, habla.

Evaluar y trata a las personas con trastornos de deglucion debidos a ataques

o lesiones cerebrales u otros deterioros del sistema nervioso.

e) Terapeuta Ocupacional:

Evaluar a los pacientes con trastornos del desarrollo o neuromusculares y
contribuye a planificar los tratamientos que les ayudaran a desarrollarse
desde el punto de vista fisico, psicolégico y social.

Ayudar a los pacientes a aprender a llevar a cabo las tareas cotidianas en el
hogar, el trabajo y la comunidad.

Ayudar a los pacientes a adaptarse a los problemas especificos que
aparecen con el envejecimiento y a mantenerse activos fisica y mentalmente.
Asesorar sobre las modificaciones necesarias en la distribucion y el disefio
de las viviendas, los colegios y los lugares de trabajo para permitir un mejor
acceso y mayor movilidad a las personas con lesiones o discapacidades.
Contribuir a mejorar las habilidades de comunicacién como leer, escribir y

usar el teléfono.
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f) Fisioterapeuta:

Evaluar y trata a los pacientes que tienen problemas de salud y
discapacidades debidas a lesiones, enfermedades, uso excesivo de los
musculos o los tendones, dolor o amputacion de una parte del cuerpo.

Proporcionar tratamiento y educacion hacia los pacientes, en los siguientes
temas: movilidad, rehabilitacion de la marcha y el equilibrio, terapias y
masajes con calor y frio, actividades cotidianas, cuidados de las
guemaduras, colocacion de férulas y yesos, uso de sillas de ruedas,
andadores, bastones y muletas, rehabilitacion muscular, control del dolor,
fortalecimiento cardiovascular, uso de aparatos ortopédicos y de protesis y

programas de ejercicio.

g) Psicélogo:

Ayudar a cubrir las necesidades emocionales, psicolégicas y de conducta del
paciente y su familia.

Aconsejar a los pacientes y sus familias durante los periodos de estrés, dolor
y pérdida.

Identificar las fuerzas y las conductas que pueden ayudar al paciente a tener
éxito en la rehabilitacion.

Evaluar y tratar los problemas cognoscitivos y de conducta y a planificar los
programas de control de la conducta.

Identificar los sentimientos y las emociones que pueden afectar a la

recuperacion por parte del paciente, su familia o el equipo de rehabilitacion.

h) Enfermera de rehabilitacion:

Ayudar a los pacientes con discapacidades y enfermedades cronicas a
conseguir la maxima funcionalidad y la mejor salud posible asi como

adaptarse a un estilo de vida distinto.
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Ayudar a los pacientes a ser mas independientes fijando objetivos y planes
de tratamiento realistas. Estos a menudo coordinan los cuidados del
paciente y las actividades del equipo multidisciplinario.

Proporcionar cuidados que ayuden a restablecer y mantener las funciones y
a prevenir las complicaciones.

Proporcionar al paciente y a su familia educacion, asesoramiento y

coordinacion del tratamiento.

i) Trabajador Social:

Ayudar a evaluar y solucionar los problemas relacionados con situaciones
personales, familiares o sociales. Contribuir a proporcionar apoyo para el
paciente y su familia, coordina los planes para el alta y las prestaciones de
los seguros y ayuda con los problemas econdomicos y los conflictos

familiares.

j) Secretariay Recepcion:

Atender a los pacientes enviados por los diferentes servicios del hospital y
por las unidades del sistema de servicios de salud para poblacién abierta.

Ayudar en la recepcion de solicitudes y entrega de resultados.
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CAPITULO 3: MODELOS DE INSTITUCIONES DE MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

3.1. Introduccion.

En el presente capitulo se muestra la organizacion estructura de los ambientes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion de diversas instituciones nacionales y
extranjeras latinoamericanas, con el fin de efectuar comparaciéon de los mismos
y determinar las éareas bdasicas de atencién y organizaciéon?®. Entre las

instituciones a estudiar se tienen:

a) Instituto Nacional de Rehabilitacion de México

b) Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Pedro Aguirre de Chile

c) Instituto especializado de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” del Peru.

d) Hospital Nacional Dr. Juan Jose Fernandez “Zacamil’.

e) Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

3.2. Modelos de Instituciones Internacionales.

3.2.1. Instituto Nacional de Rehabilitacion de México?!.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion es creado en 1973 por la Secretaria de
Salud y Asistencia y el Gobierno de la Republica Mexicana, a través del
Programa Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), con la
finalidad de ofrecer a la poblacién en general (nifios, jovenes, adultos y tercera

edad), soluciones eficaces, ante las diferentes discapacidades que les afectan.

Con la suma de los esfuerzos humanos, materiales y financieros de los Institutos

de Medicina de Rehabilitacion, Comunicacion Humana y Ortopedia, el Instituto

20 Seguin lo visto en el Capitulo 2, numeral 2.4.1.
2L http://www.inr.gob.mx/
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Nacional de Rehabilitacion se ha colocado como una Institucion innovada,
diferente por su concepto de modernidad médica diversa, transformadora de la

realidad social y equitativa en la distribucion del gasto a la salud.

Este centro de atencion es clasificado de tercer nivel ya que es un centro de
rehabilitacion y educacion especial (CREE) el cual ofrece rehabilitacion integral y

educacion especial®?.

A. Mision.

“Apoyar al Sistema Nacional de Salud para impulsar acciones de prevenciéon de

la discapacidad y mejorar la atencidn a personas con discapacidad.

Proporcionar servicios de calidad para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato locomotor, de la audicién,
voz, lenguaje, cardiorrespiratorio y de todo tipo asi como lesiones deportivas,
con la aplicacion de los mas avanzados conocimientos cientificos y empleando
tecnologia de punta, para obtener los mejores resultados, con un alto sentido
humanista y abarcando integralmente los aspectos fisico, psicolégico, social y
ocupacional de cada paciente, con la participacion activa del equipo

multidisciplinario que incluye la intervencion de la familia y la comunidad.

Formar y capacitar recursos humanos para la rehabilitacion, con la mejor
participacion cientifica y humanista, que puede emplear equipos y tecnologia de
punta; con una actitud de superacién continua; con aptitudes para la docencia y
con capacidad para la investigacion cientifica; que puede actuar como lideres
del equipo benéfico social en su especialidad.

Desarrollar investigacion cientifica que permite el mas amplio y preciso
conocimiento de los fendmenos epidemioldgicos de la discapacidad; de las

acciones para prevenirla y detectarla precozmente; de sus mecanismos

22 Seglin a lo que se vera en el Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de
Unidad segun el nivel de atencion),
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fisiopatoldgicos y de aquellos que actian para su recuperacion o compensacion;
de la substitucion de érganos, tejidos y funciones dafadas; de los recursos de
diagndstico y tratamiento y del desarrollo tecnoldgico para la produccion de
proétesis, ortesis, implantes y ayudas técnicas, asi como de los aspectos de la

familia y la comunidad relacionados con este problema”.
B.Visién.

“El Instituto Nacional de Rehabilitacion sera la institucion lider en el campo de la
prevencion y rehabilitacion de discapacidades diversas. Formara parte de los
Institutos Nacionales de Salud, serd la institucién médica de mas prestigio en su
campo en el pais y estara ubicado entre las instituciones médicas mas altamente
calificadas y certificadas a nivel nacional e internacional. Sera el Instituto donde
se desarrolla la investigacion, basica, clinica y tecnolégica de mas alto nivel en

materia de discapacidad.

Contara con infraestructura y tecnologia de punta, con una amplia y completa
red informatica que lo convertird en el primer hospital inteligente de América

Latina.

Tendrd una estrecha relacibn con los Institutos Nacionales de Salud,

complementando sus acciones, bajo convenios de coordinacion.

Asimismo, establecera intercambio con universidades, institutos, hospitales y
organizaciones nacionales e internacionales, serd centro asesor de la
Organizacion de las Naciones Unidas, de la Organizacién Mundial de la Salud y

de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Contara con personal altamente calificado. Su personal médico estara
constituido por especialistas certificados, con subespecialidad, maestria o
doctorado, con adiestramiento en el extranjero en Instituciones de reconocido
prestigio, y con vocacién por la vida institucional, la ensefianza, la investigacion

y la vida académica. Se implementara el servicio civil de carrera en el ambito
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hospitalario. Lo que permitird contar con médicos de tiempo exclusivo, lo que
representa la dedicacion de todo el esfuerzo al servicio de la institucion y de la
comunidad, sin desviar su atencion ni diversificar su actividad. Tendrdn como
estimulos adicionales, el ingresar al Sistema Nacional de Investigadores, la
imparticion de catedra, la realizacion de cursos y conferencias y la publicaciéon

de libros cientificos.

El personal paramédico sera, asimismo, altamente calificado, con enfermeras y
terapistas especializados, con adiestramiento fuera del pais y con capacidad
para proporcionar atencion de excelencia, asi como para la ensefianza y la

investigacion.

Los recursos humanos administrativos también deberdn estar altamente
calificados y desarrollar actividades de tipo académico en el campo de
administracion de hospitales.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion, contara con ingresos propios de apoyo al
presupuesto federal, los cuales seran producto de las cuotas de recuperacion
fijadas a los usuarios de acuerdo a su nivel socioeconémico. Se ofreceran
servicios de tipo privado con costos similares a los hospitales equiparables del
sector privado. También se contard con un patronato para la obtencion de
donativos y recursos adicionales. Una fuente de ingresos significativa sera la
relativa a los servicios de medicina del deporte a equipos profesionales.

Los servicios de atencion médica del Instituto Nacional de Rehabilitacion, seran
de excelencia y estardan dirigidos a problemas que requieran de alta
especializacion. Los casos que se atiendan deberan tener seguimiento
longitudinal y la evaluacion de resultados a corto, mediano y largo plazo. El
aspecto mas importante de esta evaluacién, estard constituido con la

satisfaccion del paciente y su integracion a la vida social y productiva”.
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C.Organizacion.

El instituto cuenta con personal calificado; el cual se mantiene en educacion

continua para poder brindar atencion, diagnostico y tratamiento de alta calidad.

La organizacion actual se encuentra estructurada de manera que cada Area

cuenta con su direccion correspondiente, tal como se muestra en la figura 3.1.

De modo que los objetivos del instituto a corto plazo son:

a)

b)

d)

f)

Apoyar las acciones de asistencia social que coordina la Oficina de
la Presidencia de la Republica, con el vigoroso beneficio de la
medicina avanzada en la lucha contra la discapacidad.

Formar los recursos humanos médicos y técnicos de su
competencia.

Asegurar permanentemente la atencion médica de excelencia al
Sistema Nacional de Rehabilitacion, a través de la educacion
continua programada con los recursos de tele-ensefianza.
Establecer contacto con las Instituciones médicas y de educacion
superior nacional e internacionales que realizan investigacion
cientifica y tecnologica en materia de discapacidad, a través de la
implantacion de la tele-medicina.

Contribuir con la prevencién de la discapacidad y con la deteccion
temprana.

Establecer un diagnostico del problema de discapacidad en el area

gue le corresponde.

Las areas que conforman la el Instituto son:

e Audiologia

e Foniatria

e Patologia del lenguaje

e Ortopedia

e Medicina de rehabilitacion
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Anestesiologia

Medicina del deporte

Oftalmologia

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento

Otorrinolaringologia
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Direccion General
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Figura 3.1 Organizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién de México
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3.2.2. Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda de Chile?3,

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, es el Unico Centro
Asistencial Estatal en Chile, destinado a proporcionar atencion integral a
personas con discapacidad fisica menores de 25 afios, pertenece a la red
asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Las personas con discapacidad fisica atendidas provienen de todo el territorio
nacional, siendo preferentemente beneficiarios del sistema de salud publico que
presentan discapacidades fisicas o multiples como paralisis cerebral;

traumatismo encéfalo craneano (TEC); miopatias y malformaciones congénitas.

El Instituto cuenta en la actualidad con 55 camas, siendo las Unicas a nivel
nacional destinadas exclusivamente a "hospitalizacién de rehabilitacion”, a su vez
existe la alternativa de la atencidon abierta o ambulatoria la cual se canaliza a

través del policlinico.

Este instituto es clasificado como segundo nivel de atencion por la rehabilitacion

integral que ofrece?*.

A.Misién.

“Desarrollar modelos de atencion de rehabilitacién para personas menores de 25
afios con discapacidad fisica y otras asociadas, para lo cual el equipo del
INRPAC desempefia procesos de calidad y excelencia, con el propdsito de
proveer atencion clinica integral a pacientes y sus familias provenientes de todo
el pais, con un enfoque bio-pisco-social; realizar investigacién, impartir docencia

y hacer extension”.

2 http://www.inrpac.cl/index.php
2 Segln a lo que se vera en el Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de
Unidad segun el nivel de atencion),
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B. Organizacion.

La institucion cuenta con una amplia gama de servicios para brindar atencion
integral a personas con discapacidad fisica menores de 25 afos, por medio de

personal altamente competitivo; dicho organigrama es mostrado en la figura 3.2.

Las areas que conforman la el Instituto son:

e Fisiatria

e Ortopedia

e Terapia Ocupacional

¢ Kinesioterapia

e Fonoaudiologia

e Ortodoncia

e Odontopediatria para personas con discapacidad
e Servicio social

e Nutricion

e Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
e Audiologia

e Foniatria

e Patologia del lenguaje
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Figura 3.2 Organigrama del Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda de Chile

3.2.3.

Flores” del Per(?.

Instituto Especializado de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

El Instituto Especializado de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” "INR"

estd al servicio de las Personas con discapacidad desde el 14 de Julio de 1962 y

2 http://www.inr.gob.pe/
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a través de su historia, se ha consolidado como una institucion moderna en su
género; ocupa el mas alto nivel de complejidad de atencién en la red de Servicios
de Salud y por tanto es el ente rector, normativo y dinamizador de las acciones

de Rehabilitacion del Instituto.

Cuenta con una amplia gama de servicios que permite que la persona con una
discapacidad compleja que los solicite pueda obtener el mayor beneficio posible
sin tener que buscar recursos fuera de la Institucion.
Cuenta con el apoyo de la Asociacién Instituto Peruano de Rehabilitacion y de las
Damas Voluntarias; entidades de bien social sin fines de lucro.

Centro clasificado como instituto de alto nivel debido a las investigaciones que

realiza y la docencia especializada que posee?®.

A.Mision.

“Debe lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas, para
su difusién y aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi
como en la asistencia altamente especializada a los pacientes que la requieran e
incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica internacional en el campo de

la Rehabilitacion”.
B. Vision.

“‘Institucion lider en el Pert y Latinoamérica, eficiente y eficaz, promotor y
dinamizador de las acciones de rehabilitacién para la integracién de las personas

con discapacidad que busca mejorar su nivel de salud y calidad de vida en forma

% Segln a lo que se vera en el Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de
Unidad segun el nivel de atencion),
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coordinada con los otros sectores sociales y la comunidad para el logro del

desarrollo sostenible y equitativo a nivel nacional”.

C. Organizacion.

La Institucion cuenta con personal altamente capacitado, cuyo propdsito es servir
con calidad y calidez, con el objetivo principal de reintegrar a las personas con
discapacidad a la familia, al estudio y/o al trabajo en el menor tiempo posible (ver
figura 3.3, donde se muestra organigrama de la institucion). Para ello realiza
investigaciones, docencia especializada, y propone normas relativas a la

Rehabilitacion que puedan ser aplicadas a nivel de Pais.

Las areas que conforman la el Instituto son:

e Servicios de diagnostico y tratamiento
e Servicio social

e Fisiatria

e Ortopedia

e Terapia Ocupacional

e Fonoaudiologia

e Patologia del lenguaje

e Audiologia

e Investigacion y docencia
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Figura 3.3 Organigrama del Instituto Especializado de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza

Flores” del Peru
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3.3. Modelos de instituciones nacionales.

El estudio sobre los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion a nivel
nacional, tuvo su desarrollo en el Departamento de Fisioterapia del Hospital
Nacional Dr. Juan José Ferndndez (Hospital Zacamil) y en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS). Los datos recopilados tienen como fin contribuir al analisis de la realidad

y mejoras propuestas al ISRI.

3.3.1. Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez “Zacamil.”?’

Hospital horizontal de 260 camas y el sector poblacional donde se encuentra

ubicado es de aproximadamente medio millén de habitantes.

El departamento de Terapia Fisica o Fisioterapia, inicio sus actividades en Enero
de 1994 con la contribucién para su puesta en marcha de la Unién Europea.
Estos brindaron todo el equipamiento asi como el mobiliario existente, y a pesar
de no poseer un ambiente de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon que cumpla con
los criterios de disefio, lucha por brindar un servicio de calidad con los pocos

recursos que se poseen.

Las areas que conforman la Unidad son:

e Electroterapia

e Termoterapia

e Mecanoterapia

e Terapia respiratoria

e Psicologia

2T Tesis. “ANA’L’ISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007.
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e Trabajo social

Este Centro de Rehabilitacion se encuentra ubicado dentro del Hospital Nacional
Zacamil; considerandose de segundo nivel ya que es el nivel al que pertenece el
Hospital. Por otra parte, segun la descripcidbn de la organizacion, el hospital
posee rehabilitacion fisica y vocacional, entrando en la clasificacion de

rehabilitacién integral que pertenece al segundo nivel de atencion?,

A. Mision.

“Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los
habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e
integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la
comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a

lograr una mejor calidad de vida'?°.

B. Vision.

‘Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y
efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la
Republica de El Salvador servicios integrales de salud en armonia con el
ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservacién y restablecimiento

de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y la contraloria social”3°.

28 Segln a lo que se vera en el Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de
Unidad segun el nivel de atencion),

29 http://www.mspas.gob.sv/mision_vision.asp

0 Tesis. “ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007.
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C. Organizacion.

El Departamento de Fisioterapia se encuentra relacionado de forma directa con el

Departamento de Medicina Interna del Hospital Zacamil y de forma secundaria

con Servicios de Apoyo, como se ve en la figura 3.4, ello debido a que el area es

considerada como un servicio que contribuye en patologias que en muchas

ocasiones son consecuencia de padecimientos previos, lo que permite su

inclusion dentro de la Medicina Interna.

El Departamento de Fisioterapia del Hospital Zacamil, cuenta en la actualidad,

con un jefe de Servicio y tres terapistas de planta, aunque en muchas ocasiones

se recurre a buscar recursos por parte de las Universidades que imparten las

carreras de Fisioterapia mediante el cumplimiento de los servicios sociales.

Director

Subdirector
Medico

Subdirector de
Servicios de
apoyo

Subdirector
Administrativo

Jede de
Medicina Interna

Jefe de departamento
de Fisioterapia

Fisioterapista

Fisioterapista

Fisioterapista

Figura 3.4: Organigrama del Departamento de Fisioterapia del Hospital Zacamil.
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La finalidad principal del Departamento de Fisioterapia, es buscar la restauracion
méxima de la persona con discapacidad, de forma tanto fisica como vocacional.
Para ello utiliza actividades y acciones ambulatorias especializadas para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion, con cierto grado de
complejidad técnica y especialidad profesional. Las cuales van dirigidas tanto a
pacientes de consulta externa como de Hospitalizacion. Entre las funciones del

Departamento de Fisioterapia se tiene:

a) Contribuir con la prevencién de la discapacidad y con la deteccién
temprana.

b) Establecer un diagnostico del problema de discapacidad en el area que
le corresponde.

c) Programary realizar la atencion de las personas con discapacidad.

d) Coordinar acciones con los propios servicios del hospital y con los de
fuera del sector.

e) Referir y aceptar contrarreferencia.

f) Brindar apoyo a las otras especialidades.

g) Participar en la Docencia Medica de Pre y Postgrado

3.3.2. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS)3.

La unidad central de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS, presta sus
servicios a los derechos habientes que cotizan con el ISSS, ademas sirve como

centro de referencia de otras unidades del ISSS a nivel nacional.

Por ser una unidad especializada, esta posee ciertos servicios que no son

brindados o areas que no se encuentran presentes en otros establecimientos de

31 Tesis. “ANA’L’ISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007
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su tipo, lo que ha permitido que al paso del tiempo su importancia en la atencion
a pacientes con alguna tipo de patologia que cause discapacidad, se haga mas

grande®?,

Las areas que conforman la Unidad son:

e Electroterapia

e Hidroterapia

e Mecanoterapia

e Electromiografia

e Terapia ocupacional
e Terapia del lenguaje
e Educacién especial
e Valpar

e Gestidn ocupacional
e Psicologia

e Nutricion

e Trabajo social

e Zapateria

e Odontologia

Por lo antes mencionado, la Unidad de Rehabilitacion del ISSS no forma parte de
un hospital, debido a esto se toma como una unidad autbnoma, pero siempre a
cargo de la direccion general del instituto. Esta unidad posee rehabilitacion fisica,

social y educacion especial, siendo esta de tercer nivel®.

32 Tesis. “ANALISIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla. 2007.

33 Segun a lo que se vera en el Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de
Unidad segun el nivel de atencion),
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A. Mision.

“‘Estamos comprometidos con la provisiébn de servicios integrales de salud y
prestaciones econémicas en forma oportuna, eficiente y excelente trato humano.
Generado por una cultura institucional de servicio que supere las expectativas del

derechohabiente”,

B. Vision.

“Institucion participativa, con organizaciéon funcional y liderazgo en la atencién
integral de salud que garantiza servicios de calidad, con personal comprometido

con la misidn institucional”s>.

C. Organizacion.

Esta unidad no se encuentra ubicada dentro de un Hospital y es regida a nivel

general por la administracion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Como se aprecia en la figura 3.5, la Direccion tiene a su cargo el funcionamiento
general de la unidad, bajo ella se encuentra trabajando en la gestion de recursos,
procesos de compra de insumos 0 equipamiento, entre otros tramites, la
Administracion. En el mismo nivel se halla el comité técnico, este se encarga
basicamente de los procesos orientados a los servicios prestados al paciente,
como pueden ser la determinacién de los tiempos de terapia, manejo del
personal técnico y médico, creaciones de los manuales de procedimientos, entre

otros.

34 http://www.isss.gob.sv/comunicaciones/mision.htm
3 Idem.
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Figura 3.5: Organigrama de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Instituto

Salvadorefio del Seguro Social
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CAPITULO 4: NORMAS Y ESTANDARES DE TECNOLOGIAS MEDICAS.

4.1. Introduccion.

La tecnologia es una parte indispensable de la practica médica actual. Todas las
especialidades se benefician de ella, tanto para diagnosticar enfermedades como
tratarlas. Casi el 100% de la poblacion se sometera a una prueba médica para
detectar lo que padece o se beneficiara de los dispositivos tecnoldgicos para

sobrellevar una patologiaZ®.

Pocos aspectos de nuestras vidas han cambiado tan profundamente en el ultimo
siglo como los relativos a la atencion sanitaria, y ello es debido, en gran medida,
al impresionante desarrollo de las tecnologias médicas. El modelo asistencial
actual tecnologizado de las sociedades desarrolladas se ha constituido en
apenas una centuria. En este periodo la acelerada incorporacion de tecnologias
médicas ha mediatizado la cultura profesional de la medicina, con el progresivo
desplazamiento de los mecanismos tradicionales de conformacion del juicio
clinico a la cabecera del enfermo, y la propia practica médica, hoy dificilmente

entendible sin el especialismo.

Sin embargo, la introduccion de tecnologias no es un proceso determinado
técnicamente sino contingente histérica y socialmente. Sin el cambio operado en
la concepcion de las enfermedades a finales del siglo XIX, progresivamente
percibidas como desérdenes organicos y susceptibles por tanto de ser conocidas
y tratadas a través del laboratorio, o del influjo de las corrientes gerenciales que
favorecieron la produccion en masa del diagnostico y la terapéutica no podria
entenderse el desarrollo de la medicina tecnologizada. Una medicina que se
beneficid de la progresiva extension de los recursos asistenciales a la mayor

parte de la poblacion de la mano de las politicas de prevision social implantadas

% Enciclopédia de Tecnologia Medica. http://www.elmundo.es/
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a comienzos del siglo XX. Por otra parte, las implicaciones del uso de las
tecnologias no se limitan al ambito profesional. Desde la propia identidad de los
procesos morbosos hasta las percepciones de nuestros cuerpos 0 nuestro
sistema de representaciones sobre la salud y la enfermedad, y por tanto nuestra
propia identidad como sujetos/pacientes, se hayan mediatizadas por las
tecnologias; llevando consigo a la creacién de normas y estandares nacionales,
dentro de los paises desarrollados, y las cuales sirven muchas veces de modelos
a paises que empiezan a centrarse en la importancia del desarrollo del sistema

salud.

Asi, en este capitulo, al mencionar normas y estandares de tecnologias medicas,
nos referiremos a todas las normas aplicables a las instalaciones de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y que posean un enfoque mayormente orientado a las
necesidades de paises de América Latina, pero sin dejar de lado los requisitos

minimos sugeridos por entidades normativas de paises mas desarrollados.

La meta es mejorar el desempefio del sistema reduciendo la variabilidad en los
procesos de atencion médica y optimizar el uso de la tecnologia para el cuidado
de la salud.

4.2. Normas y estandares Internacionales.

4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) es un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud de México, que depende
directamente de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad.

La creacion del CENETEC en la Secretaria de Salud, por Decreto Presidencial, el
19 de enero de 2004, obedece a la necesidad del Sistema Nacional de Salud de

México de contar con informacion sistematica y objetiva de la evaluacion, gestion
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y uso apropiado de las tecnologias para la salud, que brinde datos fiables sobre
la efectividad, seguridad, aplicaciones y normatividad en materia de tecnologias
para la salud que apoyen la toma de decisiones y el uso éptimo de los recursos.

En el 2005, el CENETEC realizo el documento “Guias de Equipamiento™’, el cual
sirve como fuente de consulta para el equipamiento, requerimientos de
instalaciones, personal técnico especializado, asi como normatividad vy
referencias para Areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Esta Guia de
Equipamiento puede ser utilizada como auxiliar en la planeacion y equipamiento
de unidades de rehabilitacion localizadas en una unidad de tratamiento de tipo

ambulatoria o en cualquier otro establecimiento de atencién a la salud.

Es importante mencionar que estas guias tienen caracter informativo y no

normativo.

A. Tipo de Unidad segun el nivel de atencion.

a) Unidades de Rehabilitacion de alto nivel, tienen como funciones dar
atencibn médica especializada en materia de rehabilitacion,
ortopedia y comunicacion humana, ademas de formar y capacitar el
personal especializado en estos campos y fundamentalmente en la
investigacion cientifica, para la biusqueda de mejores recursos y
procedimientos para la prevencion de discapacidades y la
rehabilitacion.

b) Unidades Baéasicas de Rehabilitacion (UBR), Estas unidades
constituyen el primer nivel de atencion en servicios de rehabilitacion
y son base del sistema de atencién a personas con discapacidad.

Los servicios que prestan son: promocion de la salud, prevencién

37 Guia de Equipamiento Unidad de Rehabilitacion. CENETEC Versién Para Revision. Junio 30 del 2005.
G.E. UR 02. V.02 VI1.05.
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de la discapacidad, rehabilitacion simple, de referencia vy

contrarreferencia.

c) Centros de Rehabilitacion Integral (CRI), constituyen el segundo
nivel de atencién en la materia, asi como la parte intermedia del
sistema estatal o regional de los servicios de atencion a personas
con discapacidad. Cuyas acciones se orientan a prevenir la

discapacidad y a brindar rehabilitacion integral.

d) Centros de Rehabilitacion y Educacién Especial (CREE), Estas
unidades constituyen el tercer nivel de atencion en servicios de
rehabilitacion, asi como el vértice del sistema estatal o regional de
servicios de atencidn a personas con discapacidad. Previenen la
discapacidad, se da rehabilitacion integral y educacion especial.

e) Centros de rehabilitacion infantil, Estos centros se especializan
Unicamente para la atencion de nifios y adolescentes que presentan

algun tipo de discapacidad.

B. Recomendaciones y consideraciones.

La Unidad de rehabilitacion puede ser parte de un hospital o ser independiente y
auténoma. Preferentemente se ubicara en planta baja, con acceso directo a la
calle, esto se debe a las necesidades especiales de los pacientes y del publico
usuario. Los accesos a las diferentes &areas del servicio estaran libres de barreras
de tipo arquitectonico (escalones, rampas con grandes inclinaciones) y tendra

acceso directo de ambulancias.
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En caso de que la Unidad de Rehabilitacion no se encuentre en la planta baja,

deberéa disponer de rampas y/o elevadores amplios para el acceso de pacientes

en sillas de ruedas y problemas de desplazamiento considerables.

Es importante tomar en cuenta el suministro de agua tanto fria como caliente,

considerando la Seccidon de Hidroterapia, sobretodo si se va a disponer de

tanque tipo Hubbard o de cuerpo entero asi como la alberca terapéutica.

Debera de ponerse especial atencidon al recambio de agua entre tratamientos y

pacientes para evitar infecciones cruzadas, sobretodo en el caso de miembros

gue presenten heridas abiertas. Si el paciente presenta micosis en la zona del

cuerpo a tratar, se recomienda no dar la terapia y se manda a tratamiento,

cuando desaparezca el problema micético se autoriza a proseguir con la terapia.

C. Areas de la Unidad de Rehabilitacion.

Las areas médicas principales que integran la unidad de rehabilitacion son dos:

rehabilitacion fisica y rehabilitacion social (ver tabla 4.1).

Unidad de Rehabilitacién

Rehabilitaciéon

Integral

Area de Rehabilitacion

Fisica

En esta &rea se daré especial atencién a los
individuos que presenten especificamente

problemas motrices, derivados de accidentes o de

problemas congénitos especificos.

Area de Rehabilitacién

Social

Brinda tratamiento al paciente que no
necesariamente tiene problemas motrices, sino

aquel paciente que requiere tratamiento para su

incorporacion a las actividades de la vida diaria, ya

sea motrices por secuelas de alguna enfermedad o

problemas de lenguaje y audicion.

Tabla 4.1. Areas médicas que integran una Unidad de Rehabilitacion
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Cada éarea se divide en varias secciones donde se llevan a cabo las terapias, en
la tabla 4.2 se listan las secciones de la Unidad de Rehabilitacion que involucran
el uso de equipo médico. Lo cual no excluye de modo alguno la necesidad de
contar con el resto de areas de apoyo, administrativas, servicios generales,
biomédica, mantenimiento, recepcion, sala de espera, areas adecuadas para los

familiares, etc.

SECCIONES ESPECIFICAS PARA REHABILITACION FiSICA

Seccion de ultrasonoterapia

_ ) Seccion de laserterapia
Secciones de electroterapia

Seccién de diatermia

Seccidén de electroestimulacion

Seccion de hidroterapia

Seccion de termoterapia

Seccion de mecanoterapia
SECCIONES ESPECIFICAS PARA REHABILITACION SOCIAL

Seccion de terapia ocupacional y de la vida diaria

Terapia psicolégica

Terapia de voz

Terapia de audiologia y foniatria Terapia de audicion

Terapia de lenguaje

Tabla 4.2. Secciones especificas para rehabilitacion fisica.s38

La tabla 4.3 muestra exclusivamente tecnologia médica que se requiere por area,
ademas indica la clave de cuadro basico del Sector salud que le corresponde a
cada equipo. Cuando se equipa una unidad es indispensable considerar de
manera adicional el mobiliario de oficina, equipamiento industrial, informatico, de
comunicacion, casa de maquinas que regularmente se requiere para la operacion

de un establecimiento de atencion a la salud.

3% Guia de Equipamiento Unidad de Rehabilitacion. CENETEC Version Para Revision Junio 30 del 2005
G.E. UR 02. V.02 VI1.05.
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Dependiendo de la demanda en la unidad se debera determinar el nUmero de

equipamiento necesario.

Area

Equipo medico

Alberca terapéutica

Barfio de parafina

Compresas calientes o frias, Unidad de

Equipo de Fluidoterapia

Grua para traslado de pacientes

Hidroterapia

Sillas de altura variable para tanques de

hidroterapia

Tangue fijo 0 movil remolino miembros inferiores

Tangue fijo o movil remolino miembros superiores

Tanque inmersién cuerpo completo

Tina Hubbard

Electroestimulador TENS

Electroestimulador de corrientes interferenciales

Electroterapia

Equipos de terapia combinada ultrasonido y

estimulacion

Diatermia

Laser terapéutico

Ultrasonido terapéutico

Barras paralelas

Barras paralelas abatibles o fijas

Bicicleta

Banda sin fin

Cilindros y cufias de distintos tamafios

Mecanoterapia (Gimnasio)

Caminadora pediatrica

Caminadora

Colchonetas

Espejo para valoracion de postura

Ejercitador de manos

Ejercitador de dedos
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Mecanoterapia (Gimnasio)

Escaleras con rampa

Escaleras de pared

Escalera doble para ejercicio

Escalera de dedos

Ergémetro miembros superiores

Ergémetro miembros inferiores

Goniémetro

Mancuernas

Mesa de traccién

Mesa de estabilidad adultos

Mesa de estabilidad pediatrica

Mesa de inclinacién variable

Mesa para cuadriceps

Pelotas

Pronosupinador

Remos

Rodillo de gateo

Rueda de hombro 6 axial

Sistema de balance

Sistema de poleas fijas a pared

Sistema neumatico de poleas

Sistema isocinético para evaluacion y

rehabilitacién multiauricular

Terapia de lenguaje

Terapia de aprendizaje

Terapia de voz y habla

Mesas adaptables al tamafio del paciente con sus respectivas sillas.

Materiales didacticos.

Terapia de la vida
diaria
Terapia de audicién
Foniatria Equipo para analisis computarizados de voz
Amplificador
Audiologia Audidmetro de dos canales con enmascaramiento y logoterapia

*(Otoneurologia )
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Audiologia

Céamara sonoamortiguada

Equipo de emisiones otoacusticas *(Neurofisiologia)

Equipo de potenciales evocados auditivos

Electroencefalégrafo

Impedanciémetro *(Otoneutologia )

Mapeador

Otoneurologia

Posturégrafo dinamico computarizado

Equipo de electronistagmografia o Equipo de videonistagmografia

Irrigador automatico de agua

Irrigador automatico de aire

Equipo de balance

Tabla 4.3 * Indica otra area donde se puede utilizar este equipo, se especifica de esta manera

para no duplicar o adquirir equipo de mas y asi aprovechar los recursos de la unidad.®

D. Operacion.

El recurso humano basico para la unidad de rehabilitacién se indica en la tabla

4.4.

Personal

Especialista en Medicina de Rehabilitacién

Técnico en rehabilitaciéon

Otorrinolaring6logo

Terapeuta del lenguaje

Terapeuta ocupacional

Terapeuta fisico

Neuropediatra

Pediatra

Psic6logo

3% Guia de Equipamiento Unidad de Rehabilitacion. CENETEC Versién Para Revision Junio 30 del 2005

G.E. UR 02. V.02 VI.05
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Enfermera

Trabajador social

Audiologo

Tabla 4.4. Recurso Basico

4.2.2. Normas Oficiales Mexicanas en materia de Salud.

Las Normas Oficiales Mexicanas contienen la informacién, requisitos,
especificaciones y metodologia, que para su comercializacion en el pais, deben
cumplir los productos o servicios a cuyos campos de accién se refieran. Son, en

consecuencia, de aplicacion nacional y obligatoria®.

Las normas que se mencionan a continuacion, tienen relacién con area de interés
en la presente investigacion, Fisioterapia y Rehabilitacién, formando parte de las
normas consideradas por la Secretaria de Salud de México“.

40 Profeco. Procuraduria Federal del Consumidor. www.profeco.gob.mx/juridico/noms.asp

4l La Secretaria de Salubridad y Asistencia también llamada SSA; de México es la Secretaria de Estado a la
que segun Ley Organica de la Administracion Publica Federal en su Articulo 39 le corresponde el despacho
de las siguientes funciones: Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada,
Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de salud en las materias de
salubridad general, entre otras.
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4.2.2.1. Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los

requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia

de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del

Sistema Nacional de Salud“2.

A. Objetivo y aplicacion de la Norma.

Esta Norma tiene por objeto facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados en las unidades de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud y asi coadyuvar su integracion a la vida social.

Determinar los requisitos arquitectonicos que deberan cumplir los
establecimientos de atencion médica de los sectores publico, social y privado,
para brindar accesibilidad en la prestacion de servicios de salud a este grupo

de poblacion.

B. Disposiciones generales de la norma.

e A los perros guia que acompafien y sirvan de apoyo a ciegos se les
permitird la entrada a las areas publicas de los establecimientos para la

atencion médica del Sistema Nacional de Salud.

C. Requisitos Arquitectonicos Generales

e La construccion o remodelacién de las unidades de atencién médica,
cumplira con las disposiciones sefialadas en esta Norma, aplicables a
entradas, puertas, rampas, escaleras, escalones, elevadores, pasillos,

sanitarios, vestidores y estacionamientos.

42 Norma oficial mexicana NOM-001-SSA2-1993 que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del
sistema nacional de salud. http://www.respyn.uanl.mx/iv/1/contexto/nom001.html.
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e Para indicar la proximidad de rampas, escaleras y otros cambios de nivel,
el piso debera tener textura diferente con respecto al predominante, en
una distancia de 1.20 m. por el ancho del elemento.

e Los pasamanos deberan tener las caracteriticas especificasdas en la
norma.

e Las puertas deberan tener las caracteristicas especificadas en la norma.

e En las areas de acceso, transito y estancia se pondran sefialamientos que
deberan apegarse a las especificaciones sefialadas en la norma.

e Las circulaciones internas en sanitarios, auditorios, comedores, regaderas

y vestidores tendran 1.50 m. de ancho como minimo.

D. Requisitos Arquitecténicos Especificos

e Los establecimientos para la atencion médica contaran con una entrada al
nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior;
cuando no sea posible, las entradas deberan tener rampas.

e Las rampas deberan tener las caracteristicas sefialadas en la horma.

e Las escaleras deberan tener las caracteristicas sefialadas en la norma

e Los escalones deberan tener las caracteristicas sefialadas en la norma

e Los edificios de dos o méas niveles deberan tener elevador con las
caracteristicas sefialadas en la norma

e Los pasillos de comunicacion deberan tener las caracteristicas sefaladas
en la norma.

e En el area de regaderas se debera dejar como minimo una regadera para
discapacitados, que cubra las caracteristicas sefaladas en la norma

e En salas de espera y auditorios se destinara un area cercana al acceso de
1.00 m. por 1.25 m. para discapacitados en silla de ruedas. Se indicara

simbologia de area reservada.
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En salas de espera y auditorios se reservard un asiento para
discapacitados con muletas o bastones, cercana al acceso, y simbologia
de area reservada.

En area de encamados, el espacio entre cama y cama no debera ser
menor de 1.00 m. de ancho para el paso de silla de ruedas.

En comedores se deberan considerar mesas de 0.76 m. de altura libre y
asientos removibles.

Se deberdn reservar areas exclusivas de estacionamiento para los
automoviles que transportan o son conducidos por discapacitados
contando cuando menos con dos lugares, con las caracteristicas
sefialadas en la norma

En los servicios donde se requieran vestidores, debera haber un vestidor
como minimo para personas discapacitadas, con las siguientes
caracteristicas:

En los sanitarios publicos adaptar como minimo uno para discapacitados
con muletas por cada tres, en unidades con dos o mas sanitarios con las
siguientes caracteristicas:

Los establecimientos de salud deberan dejar en bafios como minimo, un
sanitario por cada seis, en unidades con cinco 0 mas sanitarios, para
discapacitados en sillas de ruedas, con las caracteristicas siguientes:
Habra como minimo un mingitorio con las siguientes caracteristicas:

Las caracteristicas de colocacion de los lavabos deberan ser las
siguientes:

Los mostradores de atencién al publico tendran una altura méaxima de 0.90

m.

76



E. Concordancia con Normas Internacionales.

Esta Norma Oficial Mexicana es congruente con lo sefialado en:

= World Programme of Action Concerning Disabled Persons, United Nations*3:
El Programa de Accion Mundial (WPA) es una estrategia global para la
prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion y la igualdad de
oportunidades, lo que se refiere a la plena participacion de las personas con
discapacidad en la vida social y el desarrollo nacional. La WPA también hace
hincapié en la necesidad de abordar la discapacidad desde una perspectiva
de los derechos humanos. "Igualdad de oportunidades” es un tema central de
la WPA y su filosofia de orientacion para el logro de la plena participaciéon de
las personas con discapacidad en todos los aspectos de la vida social y
econdmica. Un principio importante en este tema es que las cuestiones
relativas a las personas con discapacidad no deben ser tratados de manera

aislada, sino en el contexto normal de los servicios de la comunidad.

» Design Rules for Access by the Disabled. Australian Standard**. Los
Estandares Australianos son documentos técnicos de una amplia gama de
temas. Los principales estandares australianos se refieren a tema de los

accesos para las personas con discapacidad. Entre estas tenemos:

e AS 1428.1-2001 - Disefio para el acceso y la movilidad.
Requisitos generales para el acceso.
e AS 1428.2-1992 Disefio para el acceso y la movilidad.

Edificios e instalaciones.

“SEnable. United Nations. Rights and dignity of persons with disabilities.
http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=23 . Ver Anexo 2.

4  Reglas de disefio para acceso de personas discapacitadas, disefio  australiano.
www.comlaw.gov.au/ComLaw/Legislation/Legislativelnstrumentl.nsf/.../.C7CBF70A48CE4696 CA256 FC50
01CF.Ver Anexo 3.
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e AS 1428.3-1992 Disefio para el acceso y la movilidad.
Requisitos para los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidades fisicas.

e AS/NZS 1428.4:2002 Disefio para el acceso y la movilidad.

indicadores tactiles

El objetivo de esta Norma es proporcionar a la construccion de los usuarios y los
disefiadores (arquitectos, titulares de derechos de propiedad, los reguladores, y
similares) con el minimo de requisitos de disefio para las obras de construccion,

permitiendo el acceso de las personas con discapacidad.

Los estandares australianos no son legales. Sin embargo, son tomadas en
cuenta por las instituciones y estan en virtud de convertirse en obligatorias,

amparadas por la ley estatal y federal.

= Specifications for Making Buildings and Facilities Accesible and Usable by
Physically Handicapped*®. Es el producto de la “American National Standard
Institute*® (ANSI). La clasificacién original que otorgd ANSI a sus estandares
de accesibilidad, fue bajo el nombre ANSI A117.1, el cual se adoptd
originalmente en el 1961. Estos estandares, fueron la base técnica para las
primeras guias de accesibilidad adoptadas por el gobierno federal, y los
gobiernos estatales. Estos tienen por objetivo la accesibilidad de las personas
con impedimentos a edificios y facilidades construidas con fondos federales.

= Designing with care: a Guide to Adaptation of the Built Environment for
Disabled Persons. United Nations*’. Guia disefiada a ayudar a los

planificadores, arquitectos, disefiadores y para acomodar el entorno

45 Especificaciones para la construccion de edificios y accesos para personas con discapacidades fisicas.

46 Entidad no-gubernamental a nivel nacional en los Estados Unidos.
http://publicaa.ansi.org/sites/apdl/default.aspx

47 Disefio con cuidado: Una guia de adaptacion de las edificaciones para las personas discapacitadas.
Naciones Unidas. Creada en conmemoracion del Afio Internacional de las Personas con Discapacidad
(1983). ERIC. Education Resources Information Center. Ver anexo 4.

78


http://publicaa.ansi.org/sites/apdl/default.aspx

construido de las regiones en desarrollo para las personas con discapacidad.
Se han dictado directrices, en edificios publicos, ciudades y pueblos para
hacer hincapié en la configuracion de soluciones simples a problemas

comunes.

4.2.2.2. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos

para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios“®.

A. Objetivo y aplicacion de la norma.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento con que deben cumplir las Unidades de Atencion Médica, que
proporcionen servicios de promocion, prevencion, diagnéstico, terapéuticos y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, curaciones y en su caso,

partos a pacientes ambulatorios.

Es aplicable a todos los establecimientos de atencién médica, ligados a otro
servicio o independientes, que presten servicios a pacientes ambulatorios de los
sectores publico, social y privado en la Republica Mexicana.

B. Disposiciones generales de la norma.

Todo establecimiento de atencidon médica, incluyendo consultorios, que en esta

Norma Oficial Mexicana se menciona debe:

48 Norma oficial mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/178ssa18.html.
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e Obtener el permiso sanitario de construccion cuando sea una obra nueva o
tenerlo en el caso de ampliacion, rehabilitacién, acondicionamiento y
equipamiento. Esto no lo exime de la obtencion del Permiso
correspondiente del uso del suelo de la localidad correspondiente.

e Contar con un Responsable Sanitario Autorizado de acuerdo a la
normatividad vigente.

e Todo establecimiento debera contar con las facilidades arquitectonicas
para efectuar las actividades médicas que se describan en el Programa
Médico y deberad ademés contar con sala o local apropiado para espera y
servicios sanitarios.

e El proyecto arquitectonico debe considerar lo necesario para un acceso y
egreso directo, rdpido y seguro a la unidad, incluyendo aquellas
necesarias para las personas con discapacidad y, adultos mayores.

C. Especificaciones.

e Consulta Externa. Consultorio de medicina general o familiar. Debera
cumplir con lo sefalado en la norma.
e Auxiliares de Diagnéstico:
o Laboratorio Seco: Debera cumplir con lo sefialado en la norma.
o Imégenes por Rayos X (Gabinete de Radiodiagndstico). Deberéa
cumplir con lo sefialado en la norma.
o Imégenes por ultrasonido. Debera cumplir con lo sefialado en la

norma.

D. Concordancia con Normas Internacionales.

= Guidelines for design and construction of hospital and health care facilities.

The American Institute of Architecture for Health with assistance from the US
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Department of Health and Human Services, EUA*°. Esta guia proporciona
informacion y orientacién sobre los principios y técnicas de ejecucion de los
proyectos integrados (IPD) y se explica cdmo utilizar las metodologias IPD en
el disefio y la construccion de proyectos. Un esfuerzo de colaboracion entre el
Instituto Americano de Arquitectos (AlA) y Nacional de California Consejo de
AFP, esta guia responde a las fuerzas y las tendencias en el trabajo en el
disefio y la industria de la construccion hoy en dia.

Las guias han sido tomadas como referencia, cédigo o norma a la hora de
revisar disefios de construccion, por autoridades de 42 estados, la Comision
Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones de Salud, y varias agencias

federales®°.

NEC 1996 National electrical code®l. Establece las caracteristicas técnicas
que deben cumplir las instalaciones eléctricas para todo tipo de inmueble
creada por la NFPA 70 (National Fire Protection Association, EUA)

Es un estandar en EUA, para la seguridad de instalaciones de cableado
eléctrico y equipos. Forma parte de la National Fire Protection Association
(NFPA). El “Codigo Eléctrico Nacional” y “NEC®2” son marcas registradas de
la NFPA. La NEC no es una ley en EUA, pero es de uso comun por mandato
estatal o local; sucediendo lo mismo en muchas jurisdicciones fuera de los

Estados Unidos.

49 Guias para el disefio y construccion de instalaciones para Atencion de Salud, Asistencia del

departamento de Salud y servicios humanos de EU.
%0 The American Institute of Architects (AIA). http://www.aia.org/aah_gd_hospcons
51 Cédigo elétrico nacional.

%2 NEC codifica los requisitos para la seguridad de las instalaciones eléctricas en un solo documento

normalizado, como fuente estandarizada. http://en.wikipedia.org/wiki/National_Electrical_Code_(US)
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* NFPA 99 Standard for Health Care Facilities 1996°3. Establece medidas de
seguridad para las instalaciones en servicios de atencion médica, EUA.
Fomenta la seguridad y proteccion contra incendios con las normas para la
aplicacidon segura de los sistemas eléctricos, de gas y sistemas de vacio, y los
sistemas ambientales, junto con los materiales y practicas de gestion de

emergencias.

4.2.2.3. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales

generales y consultorios de atencién médica especializada®*.

A. Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos minimos
de infraestructura y de equipamiento para los hospitales y consultorios que

presten atencion médica especializada.

B. Campo de aplicacion.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los
sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su denominacion, que
realicen internamiento de enfermos para la ejecucion de los procesos de
diagnéstico, tratamiento médico o quirargico, o rehabilitacibn y para los

consultorios que presten atencion médica especializada.

3 Normas para Instalacion para Atencion de Salud.
http://www.nfpa.org/aboutthecodes/AboutTheCodes.asp?DocNum=99&cookie_test=1

%Norma oficial mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales vy consultorios de atencion médica especializada.
www.clinicadentalcentauro.com.mx/dentistas/06_NOM_Consultorios_Especialidad.ppt.
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C. Disposiciones generales de la norma.

e Todo establecimiento de atencion médica que se menciona en esta Norma
Oficial Mexicana debe definir las diferentes unidades, areas y espacios
gue lo integran, de acuerdo con lo que se describa en las actividades
médicas del establecimiento.

e Contar con las facilidades arquitectonicas, de mobiliario, instrumental y
equipo en cantidad suficiente, para efectuar las actividades médicas que
proporcione el establecimiento, disponiendo de un area apropiada para
espera, asi como, de servicios sanitarios, los cuales de acuerdo a la
organizacion arquitectonica y funcional del establecimiento pueden ser
compartidos por las diferentes areas.

e Considerar en el proyecto arquitectdnico lo necesario tanto para un acceso
directo, rapido y seguro al establecimiento, asi como para el egreso,
incluyendo lo necesario para las personas con discapacidad y adultos
mayores. Esto incluye los mecanismos de transporte y movimiento de
pacientes dentro del establecimiento de manera que garantice la
seguridad integral del paciente.

e Brindar mantenimiento preventivo, correctivo y sustitutivo a todo el equipo
médico, de acuerdo a los estandares recomendados por el fabricante y las
necesidades de la unidad operativa; llevando una bitacora especifica para
cada equipo que asi lo requiera, conforme a lo establecido en los
apéndices normativos. Asi como dictaminar la baja de los equipos y
realizar procedimientos para sustitucidbn o incorporacion de equipos
apropiados a las necesidades y condiciones de infraestructura de la
unidad operativa.

e Las acciones de mantenimiento deben incluir la infraestructura,
instalaciones y equipamiento del establecimiento y realizarse por personal
capacitado, ya sea del propio establecimiento o de acuerdo a lo convenido

en el contrato respectivo, el cual debe ser mostrado en caso necesario.
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E. Hospitales

e Disposiciones Aplicables a Hospitales. Se debe establecer dentro del
programa médico-arquitectonico, elaborado conjuntamente entre los
responsables del equipamiento, con la participacién de expertos médicos y
profesionales, evaluadores de tecnologias y los encargados del disefio y
desarrollo del proyecto, la dimension de areas y espacios, las
caracteristicas de las instalaciones requeridas para el equipo, mobiliario y
actividades a realizar.

e Auxiliares de Diagndstico.

o Laboratorio clinico: debe cumplir con lo establecido en norma.

o Gabinete de Rayos "X". debe cumplir con lo establecido en norma

o Imégenes por ultrasonido, se utilizan equipos de emision de ondas
ultrasénicas y captacion de sus ecos. Debe tener las dimensiones
necesarias para la colocacion del mobiliario.

e Hospitalizacion de Adultos. debe cumplir con lo establecido en norma

e Hospitalizacién Pediatrica. debe cumplir con lo establecido en norma

e Unidad de Rehabilitacion. Su localizacién preferencial es en la planta baja,
con facilidades de acceso para usuarios de consulta externa y de
hospitalizacion y un espacio para entrevistas privadas.

e Unidades Directivas. debe cumplir con lo establecido en norma

e Unidad Administrativa. debe cumplir con lo establecido en norma

F. Concordancia con normas internacionales

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional.
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4.2.2.4. Norma oficial mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencidn
integral a personas con discapacidad.®®

A. Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto, establecer las reglas que deberan

observarse en la atencién integral a personas con discapacidad.

B. Campo de aplicacién.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todo el personal
de salud que presta servicios de prevencion, atencién y rehabilitacion de
cualquier tipo de discapacidad a que se refiere esta Norma, en los
establecimientos de atencion médica de los sectores publico, social y privado en

el territorio nacional.

C. Disposiciones generales de la norma.

e Reglas comunes.

o La atencién de usuarios con discapacidad se debe llevar a cabo en
cualquier establecimiento de atencion médica de los sectores
publico, social y privado en los tres niveles de atencion.

o A toda persona con discapacidad permanente se debera expedir un
certificado por médico debidamente autorizado, en el que se anote
el nombre, sexo, edad, nacionalidad, domicilio, tipo de
discapacidad, origen y grado de la misma, apoyo funcional,

especificaciones y si requiere intérprete de lenguaje.

Norma oficial mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencién integral a personas
con discapacidad. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/173ssal18.html.
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Las actividades para la atencién integral de las personas con discapacidad

son.

©)

©)

Promocién de la salud y prevencion de discapacidad.
Atencién médica rehabilitatoria integral.

Seguimiento de casos.

Referencia y contrarreferencia.

Certificacion de la persona con discapacidad permanente.

Promocioén de la salud y prevencion de discapacidad.

o

o

o

Los establecimientos de atencidén médica deben realizar promocién
para la salud, la cual se dirigira a conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud en la poblacién y propiciar en el
individuo actitudes, valores y conductas adecuadas para su
participacion en beneficio de su salud.

La prevencion de cualquier tipo de discapacidad debe enfocar la
actividad asistencial a usuarios y enfermos, con un contenido
fundamental de promocién a la salud, por grupos de edad, o de
manera especifica, segun las situaciones de riesgo en los sujetos
de atencion.

La prestacion de servicios de atencion integral a personas con
discapacidad, debe dirigirse a fortalecer los programas de

rehabilitacion en todos los niveles de atencion para la salud.

Discapacidad auditiva.Las actividades que se deben realizar en los

establecimientos de atencibn médica para la promocion, diagnéstico,

tratamiento médico y de rehabilitacion de la persona con esta secuela son:

o

Primer nivel de atencién: Campafias de deteccion de los defectos
auditivos en edades preescolares y escolares. Difusion masiva de
programas de higiene auditiva. Programas de higiene auditiva en
los centros laborales de alto riesgo. Control estricto sobre la

prescripcidén y uso de substancias ototoxicas.
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Segundo nivel de atencion: Elaboracion de historia clinica completa.
Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de los padecimientos
potencialmente generadores de discapacidad auditiva. Detencion
de la progresion del déficit auditivo. Adecuada informacion a la
persona con discapacidad y sus familiares acerca del uso de los
dispositivos auditivos. Prevencion de la aparicion de complicaciones
cronicas generadoras de déficit auditivo.

Tercer nivel de atencion: Elaboracion de historia clinica completa.
Atencion temprana e integral de las complicaciones potencialmente
generadoras de discapacidad auditiva. Aplicacién temprana de
técnicas de rehabilitacion de estimulaciébn temprana auditiva.
Adaptacion temprana de los auxiliares auditivos.

Discapacidad intelectual. En los establecimientos de atencion
médica se deben realizar actividades sisteméticas que orienten a
los individuos a proteger su salud intelectual adoptando estilos de
vida saludable, modificar o sustituir determinadas conductas por
aqguellas que son saludables en lo individual, familiar, colectivo, y en
su relacién con el medio ambiente. La discapacidad intelectual no
debe constituir un impedimento que reduzca las oportunidades del
individuo para recibir la atencion médica que requiera.

Se debe realizar valoracion psicolégica mediante escalas de
medicion del coeficiente intelectual e instrumentos de deteccion de
inmadurez o dafilo neuropsicolégico, asi como aquellos que
permitan la valoracién del desarrollo psicomotor.

Para el tratamiento en el segundo y tercer nivel de atencién de las
alteraciones intelectuales se debe: Conservar las areas no
afectadas; restaurar las capacidades perdidas; estimular las areas
no desarrolladas, incluyendo los aspectos psicosociales; brindar
informacion y orientacion a la familia para su educacion integral e

integracion social.
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e Discapacidad neuromotora. Las actividades que se deben realizar para la

valoracion especifica de esta discapacidad son:

©)

(@]

(@]

o

Elaboracion de historia clinica completa:

Exploracién neurolégica y del sistema musculo esquelético, a saber:
pares craneales, marcha, postura, tono y trofismo muscular,
goniometria, reflejos miotaticos, examen manual nmuscular o
actividad muscular volitiva, sensibilidad, reflejos anormales vy
pruebas especiales, actividades de la vida diaria.

Exploracion de funciones mentales superiores.

Evaluacion psicologica y pedagodgica.

e Discapacidad visual. Ademas de realizar las actividades de rehabilitacion

ya mencionadas en forma general, para la promocion y diagnéstico de la

discapacidad visual en el primer nivel de atencion se deben efectuar:

o

o

o

o

Campafias de deteccidén de discapacidad visual de la poblacién en
riesgo.

Vigilancia periédica de la poblacion en riesgo.

Programas de higiene ocular en los centros laborales para los
trabajadores en alto riesgo.

Ademés de realizar las actividades de rehabilitacion ya
mencionadas en forma general, para el tratamiento de la
discapacidad visual en el segundo y tercer nivel de atencion pueden

ser utilizados:

D. Concordancia con normas internacionales.

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional.
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4.2.2.5. Norma oficial mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia

epidemiolégica®®.

A. Objetivo y campo de aplicacion.

= Esta Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos y procedimientos de
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, asi como los
criterios para la aplicacion de la vigilancia epidemioldgica en padecimientos,
eventos y situaciones de emergencia que afectan o ponen en riesgo la salud
humana.

= Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional y su ejecucion involucra a los sectores publico, social y privado que

integran el Sistema Nacional de Salud.

B.Disposiciones generales de la norma.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica debe impulsar el desarrollo
adecuado de la vigilancia epidemioldgica en el pais, que incluye:

e La creacidon de una instancia interinstitucional que fije las normas de
vigilancia epidemioldgica en el pais, por lo que la Secretaria de Salud cre6
el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica, como una instancia
permanente con el propdésito de unificar y homologar criterios,
procedimientos, y contenidos de la vigilancia epidemioldgica en el pais.

e La vigilancia epidemioldgica se apoya en la recopilacion sistematica de la
informacion epidemioldgica generada por el Sistema Nacioanl de Salud y
otras instancias comunitarias, para Su procesamiento, analisis,

interpretacion, difusion y utilizacion.

Norma  oficial mexicana  NOM-017-SSA2-1994, para la  vigilancia  epidemioldgica.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/017ssa24.html.
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e Para la correcta operacion de la vigilancia epidemioldgica, la Isntitucion

creada debe contar con los siguientes Subsistemas:

©)

(@]

@)
@)

e Para

Informacion;

Laboratorio;

Vigilancia de la Mortalidad;

Especiales de Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia de Situaciones Emergentes;
Asesoria y Capacitacion;

Supervision y Evaluacion.

efectos de esta NOM, los elementos de la Vigilancia son los

siguientes:

o

o

o

o

Casos de enfermedad,
Defunciones,
Factores de riesgo, y

Factores de proteccion.

e De acuerdo con la situacion epidemioldgica local, regional y nacional se

estableceran subsistemas especiales de vigilancia epidemiolégica para

padecimientos, eventos o emergencias, los cuales deben cumplir con lo

especificado en los lineamientos emitidos en la presente Norma.

C. Concordancia y estandares nacionales.

Esta Norma Oficial Mexicana es técnicamente equivalente a los lineamientos y

recomendaciones para la vigilancia epidemiolégica internacional, expresados en

el Reglamento Sanitario Internacional emitido por la OMS.
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4.2.2.6. Norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de
servicios de salud en unidades de atencidon integral hospitalaria medico-
psiquiatrica.®’

A. Objetivo y campo de aplicacion.

= Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto uniformar criterios de operacion,
actividades, actitudes del personal de las Unidades que prestan servicios de
atencién hospitalaria médico-psiquiatrica, la cual se proporcionard en forma
continua e integral, con calidad y calidez.

= Esta Norma Oficial Mexicana es de aplicacidon obligatoria en todas las
Unidades que presten servicios de atencion integral hospitalaria médico-
psiquiatrica para enfermos agudamente perturbados y otros de estancia
prolongada, de los sectores publico, social y privado del pais que conforman
el Sistema Nacional de Salud.

B. Disposiciones generales de la norma.

e Las Unidades que prestan servicios de atencion integral hospitalaria
médica psiquiatrica llevan a cabo las actividades siguientes:
o Prevencion.
o Atencidon médica.
o Rehabilitacion.
o Ensefianza y capacitacion.
o Investigacion cientifica.
e Para ofrecer atencion médica de calidad a los usuarios, las unidades que
presten servicios de atencion integral hospitalaria meédica psiquiatrica

deben contar con los siguientes elementos

57 Norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria medico-psiquiatrica.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/025ssa24.html.
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o Instalaciones y equipo apropiado para el cumplimiento de sus
funciones.

o Recursos humanos suficientes en niumero y capacidad técnica, de
acuerdo a los indicadores que establezca el Sistema Nacional de
Salud y con base en las propias necesidades de las unidades.

o Procedimientos para que en el hospital prevalezca un ambiente
cordial, técnicamente eficiente y que sea en si mismo terapéutico.

o Instalaciones y personal para el manejo de urgencias.

o Instalaciones y personal para el manejo de consulta externa.

o Instalaciones y personal para el manejo de la rehabilitacion
psicosocial.

o Recursos para la atencion meédica de otras enfermedades
coincidentes con los trastornos mentales y su referencia oportuna al
nivel de atencion requerido, intra o extrahospitalario.

o EIl personal que labora en las unidades para la prestacion de
servicios médicos psiquiatricos ya sea por razones de empleo,
cargo o comision, tiene la obligacion de vigilar, proteger y dar
seguridad a los usuarios.

Las unidades que presten servicios de atencion integral hospitalaria
meédica psiquiatrica, deben contar con las instalaciones especificas
necesarias para dar atencion de acuerdo a las caracteristicas propias de
los usuarios que atienden, considerandose las siguientes categorias:

o Con episodio agudo.

o De larga evolucion.

o Hombres.

o Mujeres.

o Ninos.

o Adolescentes.

o Adultos.

o Ancianos.
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Actividades preventivas. Las actividades preventivas se llevan a cabo en

espacios intra y extrahospitalarios; dentro de la unidad se efectuaran en la

consulta externa hospitalizacion continua y parcial; asi como en la

comunidad. Comprenderan las acciones siguientes:

O

©)

Educacioén para la salud mental.

Promocion de la salud mental.

Deteccion y manejo oportuno de casos en la comunidad.

Deteccion y manejo oportuno de casos entre los familiares de los
pacientes y personas relacionadas con ellos para prestarles la
atencion que requieren.

Informacién y educacion a los usuarios y sus familiares acerca de
las caracteristicas de la enfermedad y de la participacion de unos y
otros en el programa de tratamiento y rehabilitacion.

Promocién y facilitacion para la integraciéon de grupos con fines de

autoayuda.

Actividades de rehabilitacién psicosocial.

o

Las actividades de rehabilitacion se desarrollaran en términos de las
necesidades particulares de los usuarios, con la participacion
interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, la familia y la
comunidad en general en la esfera congnositiva, afectiva y
psicomotriz, las cuales comprenderan acciones intrahospitalarias,

intermedias y extrahospitalarias.

Ensefianza, capacitacion e investigacion cientifica

o

Las actividades de ensefianza en las unidades que prestan
servicios de atencidén hospitalaria médicapsiquiatrica, se realizaran

de acuerdo a los objetivos y necesidades de la unidad hospitalaria.

o La capacitacion del personal en los servicios de atencion

hospitalaria médica-psiquiatrica, se realizarA de acuerdo a las
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necesidades del personal prestador de servicios, de manera
continua y sistematica.

o Las actividades de investigacion cientifica que se realicen en los
servicios de atencion hospitalaria médica-psiquiatrica, se sujetaran
a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud.

C. Concordancia con normas internacionales.

Esta Norma tiene concordancia con la Norma Internacional "Principios para la
Proteccion de las Personas que Padecen Enfermedades Mentales y para el
Mejoramiento de la Atencidén a la Salud Mental", publicada por el Consejo

Econdémico y Social de Naciones Unidas, en febrero de 199158,

Hace la mencion de principios que se aplicaran sin discriminacién alguna por
motivos de discapacidad, raza, color, sexo, idioma, religiébn, opinién politica o
de otra indole, origen nacional, étnico o social, estado civil o condicién social,

edad, patrimonio o nacimiento.

El ejercicio de los derechos enunciados en los presentes Principios so6lo podra
estar sujeto a las limitaciones previstas por la ley que sean necesarias para
proteger la salud o la seguridad de la persona de que se trate o de otras
personas, o para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos

o los derechos y libertades fundamentales de terceros.

%8 http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/68_sp.htm
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4.2.2.7. Norma oficial mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de

servicios de asistencia social para menores y adultos mayores.>®

A. Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos para

uniformar principios, criterios, politicas y estrategias en la prestacion de servicios

y desarrollo de actividades en materia de asistencia social a menores y adultos

mayores.

B. Disposiciones generales de la norma.

e La prestacion de servicios de asistencia social para la atencion integral de

menores y adultos mayores se llevara a cabo en:

o

o

o

o

Casa Cuna.

Casa Hogar para Menores.
Albergue Temporal para Menores.
Guarderia Infantil.

Internado.

Centro de Atencion Especializada.
Casa Hogar para Adultos Mayores.

Albergue Temporal para Adultos Mayores.

e La prestacion de los servicios de asistencia social comprenden:

o

o

Alojamiento temporal o permanente.
Alimentacion.

Vestido, excepto guarderia.
Fomento y cuidado de la salud.

Vigilancia del desarrollo educativo en el caso de menores.

%% Norma oficial mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de servicios de asistencia social para
menores y adultos mayores. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/167ssal7.html
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©)
©)

e Para

Atencion a menores con discapacidad.
Actividades educativas y recreativas.
Atencion médica y psicoldgica.
Trabajo social.

Apoyo juridico, excepto guarderias.

la prestacion de los servicios a que se refiere esta Norma, los

integrantes del Sistema Nacional de Salud deberan contar con:

o

(@]

o

Reglamento Interno, que tendra como objetivo que en la unidad
prevalezca un ambiente cordial, técnicamente eficiente y con las
condiciones propicias para el desarrollo de las actividades que
involucran la atencidn integral de los usuarios.

Manuales técnico administrativos.

Programa general de trabajo.

e En establecimientos para la atencion del adulto mayor estara orientado a:

o

o

Promover el bienestar presente y futuro de los adultos mayores.
Mejorar la prestacion de servicios de asistencia social

Estimular la interaccion del adulto mayor.

Estimular la participacion social.

Fomentar el respeto a la persona, a sus derechos civiles y

pertenencias.

e Caracteristicas de los locales. Para ofrecer servicios de asistencia social

de calidad a los usuarios, se debe contar con infraestructura e

instalaciones que les permitan llevar una vida digna y segura,

e Todo establecimiento debe contar con:

©)

Area fisica para el personal, con dimension suficiente, iluminada y
ventilada; bafios y vestidores separados por sexo; numero de
muebles de acuerdo al tamafio y reglamento de construccion
vigente en la entidad; estantes para ropa, area de descanso,

bodega general, area para articulos de aseo y depdsito de basura.
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o Las instalaciones hidraulicas, eléctricas, contra incendios, de gas,
intercomunicacion y especiales deben proyectarse de acuerdo a los
reglamentos vigentes de cada entidad.

e Atencion integral a menores en instituciones de asistencia social. La

prestacion de servicios a menores debe incluir:

O

Vigilancia del Desarrollo Educativo.
o Recreacion y adiestramiento.
o Dormitorios.
o Sanitarios.
o Apoyo Juridico.

e Prestacion de servicios de asistencia social en casa hogar y albergues
para adultos mayores. La prestacion de servicios en casa hogar y
albergues para adultos mayores debe incluir:

o Alojamiento mediante infraestructura e instalaciones planeadas y
disefiadas con los espacios requeridos por los adultos mayores,
para que lleven una vida digna, segura y productiva.

Alimentacion.

O

o Atencion médica.

(@]

Rehabilitacion integral.

o Las casas hogar y albergues para adultos mayores deben estar
vinculadas y promover el desarrollo de programas de la comunidad,
para facilitar al usuario su reincorporacion a la vida familiar,
productiva, laboral y social mediante su atencién en los centros de
dia y casas de bienestar social. Estos centros deberan disefiar,
ejecutar, dar seguimiento y evaluar programas ue favorezcan la
incorporacion del adulto mayor a la vida productiva y gozar de los
beneficios econdmicos del producto de su actividad.

o Trabajo Social.
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C. Concordancia con normas internacionales.
Esta Norma no tiene concordancia con normas internacionales ni mexicanas.

4.2.2.8. Norma oficial mexicana NOM-233-SSA1-2003, que establece los
requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso vy
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de

atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.®®

A. Objetivo y campo de aplicacion.

= Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto determinar los requisitos
arquitectonicos minimos que deberan cumplir los establecimientos de
atencibn meédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad.

= Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para la
construccioén, remodelacion y adecuacion de los establecimientos de atencion

meédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
B. Disposiciones generales de la norma.

e La construccion, remodelacién y adecuacién de establecimientos de
atencion médica ambulatoria y hospitalaria, cumplira con las disposiciones
sefialadas en esta Norma, aplicables a obras exteriores, estacionamientos,
elevadores, sefialamientos, circulaciones horizontales y verticales, bafios,

vestidores, puertas, mobiliario y elementos de apoyo.

8 NORMA Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencion  médica  ambulatoria y  hospitalaria  del  Sistema  Nacional de  Salud.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/233ssa103.html
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C. Concordancia con normas internacionales.

Equivale parcialmente con las siguientes normas internacionales:

Designing with care: a Guide to Adaptation of the Built Environment for
Disabled Persons. United Nations®'.Guia diseflada a ayudar a los
planificadores, arquitectos, disefiadores y para acomodar el entorno
construido de las regiones en desarrollo para las personas con discapacidad.
Se han dictado directrices, en edificios publicos, ciudades y pueblos para
hacer hincapié en la configuraciébn de soluciones simples a problemas

comunes.

Specifications for Making Buildings and Facilities Accesible and Usable by
Physically Handicapped®?. Es el producto de la “American National Standard
Institute®® (ANSI). La clasificacion original que otorgd ANSI a sus estandares
de accesibilidad, fue bajo el nombre ANSI A117.1, el cual se adopto
originalmente en el 1961. Estos estandares, fueron la base técnica para las
primeras guias de accesibilidad adoptadas por el gobierno federal, y los
gobiernos estatales. Estos tienen por objetivo la accesibilidad de las personas

con impedimentos a edificios y facilidades construidas con fondos federales.

World Programme of Action Concerning Disabled Persons, United Nations®*:
El Programa de Accion Mundial (WPA) es una estrategia global para la
prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion y la igualdad de
oportunidades, lo que se refiere a la plena participacion de las personas con
discapacidad en la vida social y el desarrollo nacional. La WPA también hace

hincapié en la necesidad de abordar la discapacidad desde una perspectiva

81 Ver anexo 4.
52 Especificaciones para la construccién de edificios y accesos para personas con discapacidades fisicas

63

Entidad no-gubernamental a nivel nacional en los Estados Unidos.

http://publicaa.ansi.org/sites/apdl/default.aspx
%Enable. United Nations.Rights and dignity of persons with disabilities.
http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=23 . Ver Anexo 2.
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de los derechos humanos. "Igualdad de oportunidades” es un tema central de
la WPA y su filosofia de orientacion para el logro de la plena participacion de
las personas con discapacidad en todos los aspectos de la vida social y
econdmica. Un principio importante en este tema es que las cuestiones
relativas a las personas con discapacidad no deben ser tratados de manera

aislada, sino en el contexto normal de los servicios de la comunidad.

4.3. Normas y estandares nacionales.

En El Salvador, actualmente no se cuenta con normas y estandares propios
aprobados por la ley, sino que cada Institucién, de acuerdo a su conveniencia
adopta normativas extranjeras, mas comunmente mexicanas. Tal es el caso del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el cual adopto la NOM 197-
SSA1-2000%, sefialando las necesidades espaciales para los proyectos de

construccion y modernizacion de Hospitales.

4.3.1. Consulta externa.

a) Consulta Médica (incluido en este campo Ortopedia y Fisiatria)
b) Consulta odontolégica

c) Auxiliares de diagnostico

d) Laboratorio clinico

e) Imagenologia

f) Electrocardiografia

g) Ultrasonografia obstétrica

h) Auxiliares de tratamiento

i) Farmacia

]) Terapia respiratoria

85 Para mas informacion revisar seccion 3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998.
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4.3.2. Hospitalizacion.

a) Emergencias

b) Cirugia — Medicina y gineco obstetricia y pediatria
c) Unidad de criticos

d) Ensefanza

e) Radiodiagndstico

f) Anatomia patoldgica

g) Banco de sangre

h) Auxiliares de tratamiento
i) Tococirugia

J) Quiréfanos

k) Fisioterapia®®

[) Farmacia

m) Central de esterilizacion
n) Fisioterapia

0) Trabajo social

p) Dietologia

g) Almacén general

r) Lavanderia

s) Mantenimiento

Sin embargo la GTZ/MSPAS®’, recomienda que todo hospital general tenga,

como Servicios Auxiliares de tratamiento, un Area de Fisioterapia con gimnasio,

% Por fisioterapia comprenderemos las areas de mesoterapia, electroterapia, kinesioterapia, y ejercicios
terapéuticos.

7 Manual de Especificaciones técnicas de equipo hospitalario. Hospital General de 200 camas. Proyecto de
Mantenimiento Hospitalario MSPAS-GTZ. 1997.
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area de hidroterapia y electroterapia®. Los equipos médicos con los cuales debe

contar son los mostrados en la tabla 4.5 a continuacion:

Equipo Cantidad
Gimnasio (Mecanoterapia)

Bicicleta estacionaria 1
Tensiémetro de mercurio tipo pedestal 1

Hidroterapia

Bafio de remolino 1

Bafio de parafina 1

Electroterapia

Lampara infrarroja

Vibrador para fisioterapia
Equipo de TENS (portétil)

R N NP

Electroestimulador para fisioterapia

Tabla 4.5. Equipo minimos, segun GTZ

8 EI MSPAS no usa, de manera directa normas mexicanas, sino que se basa en el proyecto realizado por la
GTZ/MSPAS. “Proyecto de Mantenimiento Hospitalario MSPAS-GTZ. 1997". Y por Reglamento de la Ley
de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Area Metropolitana de San Salvador ( AMSS ).
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CAPITULO 5: SITUACION ACTUAL DEL AMBIENTE DE MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION DEL ISRI.

5.1. Introduccién.

La salud de los habitantes de la Republica de El Salvador constituye un bien
publico; el Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y

restablecimiento.

La atencién al usuario debe ser individualizada a través de consulta médica,

tratamiento y seguimiento continuado; llamando a esto rehabilitacion integral®®.

La rehabilitacion integral presta servicios de fisioterapia y rehabilitacion
(mecanoterapia, electroterapia, magnetoterapia, masajes, cursos de gimnasia y
ejercicios concretos para cada tipo de necesidad); asesoria y orientacion
psicoldgica; audicion, lenguaje y logopedia; educacién infantil; atencién temprana
y psicomotricidad. Debe contar con un equipo multidisciplinar, altamente
cualificado, integrado por: especialistas en audicion y lenguaje, médicos,
logopedas, pedagogos, fisioterapeutas, psicélogos y psicomotricistas, que
atiende las necesidades de personas con y sin discapacidad.

Con lo mencionado anteriormente y considerando que es grande el numero de
personas que han sufrido lesiones fisicas o psiquicas, que las imposibilitan para
desenvolverse en la vida diaria de la sociedad, siendo aisladas por tiempo
ilimitado en los centros asistenciales del pais, cuando bien podria reintegrarseles
a la vida normal mediante un tratamiento adecuado; y sabiendo que es obligacion
del Estado y de la sociedad salvadorefia, rehabilitar a tales personas, quienes a
la vez tienen derecho a que se les rehabilite, se crea el Instituto Salvadorefio de

Rehabilitacion de Invalidos, como una Institucion Autdbnoma de derecho publico,

8 Su funcion es atender a cada persona de forma integral e individualizada, valorando sus necesidades y
aplicando el método méas adecuado en cada momento.
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con capacidad juridica para contraer derechos, adquirir obligaciones e intervenir
en juicio, la cual podra establecer Clinicas, Centros o cualquier clase de servicios
relacionados con la indole de sus actividades, en cualquier parte del territorio de
la Republica de El Salvador. Acompafada a la Institucion se crea la Ley del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos’®, con el fin de velar con los

objetivos fundamentales de su creacion.

5.2. Marco legal.

El 22 de diciembre de 1961, mediante el Decreto del Directorio Civico Militar N°.
5031, se creo el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) como
una institucion auténoma de caracter publico adscrita al Ministerio de Salud, con
capacidad juridica para contraer derechos y adquirir obligaciones e intervenir en
juicios, asi como establecer servicios relacionados con la indole de sus
actividades en todo el territorio nacional, siendo regulada por el Codigo de Salud

Capitulo Il (“De las acciones para la salud”), seccion 48 a la seccién 5172,

5.3. Misi6n del ISRI.

Es una institucion autébnoma que tiene como finalidad la provision de servicios de
rehabilitacion de alta complejidad a nivel nacional, brindados con calidad y
calidez en la atencién de las personas con discapacidad, haciendo uso de la
investigacion cientifica y la capacidad del talento humano, a fin de desarrollar las
habilidades y destrezas del usuario necesarias para lograr su independencia

funcional, calidad de vida y plena participacion social’3.

0 Anexo 5.

L 1dem.

72 CODIGO DE SALUD, DECRETO N° 955. La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Ver
anexo 6.

73 http://www.isri.gob.sv/
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5.4. Vision del ISRI.

Constituirse a nivel nacional e internacional, en una Institucibn modelo de alta
complejidad en el ambito de la rehabilitacién integral de las personas con

discapacidad.

5.5. Valores del ISRI.

a. CALIDEZ: Dispone de calidad humana en el trato al usuario,
reflejados en la conducta y actitud del personal al prestar los

Servicios.

b. COMPETENCIA: Mantiene la aptitud, idoneidad y capacidad para

ejercer el cargo con eficiencia y eficacia.

c. COMPROMISO: Esta identificada con el quehacer de la Institucién y
concientizada que el ISRI es una sola institucion, conformada por la

Administracion Superior y todos los Centros de Atencion.

d. CONFIDENCIALIDAD: Reservada en el uso de la informacion

institucional.

e. EQUIDAD: Garantiza a toda persona igualdad en la prestacion de

los servicios de rehabilitacion.

f. LEALTAD: Empleados leales a la Institucion, respeta y cumple las

normativas, instructivos y lineamientos institucionales.

4 http://www.isri.gob.sv/
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g.

h.

RESPONSABILIDAD: actia con el sentido de los deberes y

obligaciones que les compete dentro de la Institucion.

TRANSPARENCIA: acciones realizadas con honorabilidad, de tal
manera que permite la confianza en las operaciones Yy la

disponibilidad para ser objetos de evaluacion.

UNIDAD: compromiso a trabajar en equipo para brindar una

atencion de calidad.

5.6. Objetivos del ISRI.

a)

b)

d)

f)

Brindar servicios de rehabilitacion integral a la poblacion con
discapacidad en las éreas fisicas, intelectuales, sensoriales,

psicoldgicas y mixtas.

Promover y desarrollar programas de orientacion, capacitacion

vocacional e insercion productiva para personas con discapacidad.

Contribuir a la rehabilitacion, vida independiente e integridad de los

adultos mayores.

Intervenir tempranamente las discapacidades en las diferentes

areas de atencion del Instituto.

Contribuir en la prevencion y deteccion temprana de las

discapacidades.

Promover la equiparacion de oportunidades para la plena

participacion social de las personas con discapacidad.
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g) Promover la investigacion orientada a la consecucion de sus fines.

5.7. Niveles de la estructura organizativa del ISRI®,

Para cumplir con su Misién, Vision y objetivos, el Instituto esta constituido por
niveles jerarquicos que se rigen por la Ley del ISRI, por el Codigo de Salud, por
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISRI’®, por el Reglamento
Interno de Trabajo del ISRI”” y por otras normativas aplicables’®. Cada Nivel esta

integrado, como se ve en latabla 5.1, por las siguientes areas:

Nivel Area

. ., Junta Directiva
Direccion i .
Presidencia

. Gerencia Administrativa
Gerencial ] o o o
Gerencia Médica y de Servicios de Rehabilitacion

Auditoria Interna

Asesoria Juridica
Asesor o
Comunicaciones

Planificacién Estratégica y Desarrollo Institucional

Direccién de Centro

) Administracion de Centro
Operativo ;
Jefatura de Area

Personal Técnico y Administrativo

Tabla 5.1 Tabla que muestra estructura organizativa del ISRI.

S Ver anexo 9, “Manual de descripcion de puestos de trabajo del ISRI”.

6 Las Normas Técnicas de Control Interno constituyen el marco basico que establece el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), para todas sus unidades organizativas y su personal. Se
entiende por sistema de control interno, el conjunto de procesos continuos e interrelacionados realizados
por la Junta Directiva, Presidencia, las Gerencias Administrativa y en Salud, Directores y Administradores
de Centros, jefaturas y empleados en general del Instituto, disefiados para proporcionar seguridad
razonable en la consecucion de sus objetivos. Los tipos de control serdn administrativos, financieros y
técnicos y cada uno de éstos seglin el momento de aplicacién podra ser previo, concurrente o posterior. Ver
Anexo 7.

" Este Reglamento hace parte de los contratos individuales de trabajo, celebrados con todos los
trabajadores, los cuales solo pueden ser favorables al trabajador. Cddigo de trabajo. Poder legislativo
decreto N° 15. La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. 1972.

8 Anexo 6.
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5.7.1. Nivel Direccion.

La Junta Directiva, es la autoridad superior en el orden administrativo,
financiero y técnico. Entre sus atribuciones estan la de dictar las politicas y
normas generales del Instituto y orientar su gestion por medio de planes,
programas y proyectos en coordinacion con el Ministerio de Salud.

El Presidente del Instituto, quien ademas es Presidente de la Junta Directiva,
es nombrado por el Presidente de la Republica, a propuesta del Ministro de
Salud y le corresponde ejercer la representacion legal del ISRI en toda clase
de asuntos, pudiendo delegar esta facultad en el Gerente Administrativo, en el
Gerente Médico y de Servicios de Rehabilitacion, en el Asesor Juridico o en
uno de los dos Vicepresidentes de la Junta Directiva, previa autorizaciéon de la
misma. Al Presidente le compete la vigilancia de la marcha eficiente del ISRI
debiendo comunicar a la Gerencia Administrativa y a la Gerencia Médica y de
Servicios de Rehabilitacién, las observaciones e instrucciones que estime

convenientes.

5.7.2. Nivel Gerencial.

La Gerencia Administrativa, que ademas actla en calidad de Secretario de la
Junta Directiva, es la encargada de administrar los recursos y negocios
comunes del Instituto y de dar cumplimiento a los acuerdos y resoluciones de
la Junta Directiva.

La Gerencia Médica y de Servicios de Rehabilitacion, es responsable de la
coordinacion y evaluacion de los servicios técnicos del ISRI, en los aspectos

de rehabilitacion integral.
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5.7.3. Nivel asesor.

= El Nivel Asesor puede proponer, recomendar y sugerir soluciones a solicitud
de los diferentes niveles, no implicando esto atribucién de mando.
= Los niveles Direccidn, Gerencial y Asesor constituyen la Administracion

Superior del Instituto, tal como se ve en la Figura 5.1.
Los centros que conforman el ISRI estan a cargo de un Director de Centro, que
es el responsable del buen funcionamiento, tanto en el aspecto técnico como

administrativo.

El personal de cada unidad tiene como jefe inmediato superior al jefe de la

misma. Ver Figura 5.2.
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Junta Directiva
Presidencia
| Consejo Técnico |
1 Consultivo . Auditoria ntema
i I
i i
Planificacidn Asesoria
Estratégica y Juridica
Desarollo
Instkucional
Comunicaciones
Gerencia Médica y Gerencia
de Servicios de Administrativa
Rehabiltacion
[ |
Epidemiologia Financiera Servicios Recursos
Instiucional Generales Humanos
[ | [ |
Coordinaciin Control de la Adaquigiciones vy Control de Bienes
de los Gestion Contrataciones Institucionales
Servicios de Técnica Instikucional
Rehabilktacion
Centro de Informética
Atencion

Figura 5.1. Organigrama de administracion superior
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Direccion de

Servicios Médicos
¥ de Apoyo

Centro
Servicios de Adminiztracion de
Terapias Centro

Figura. 5.2. Organigrama basico de centro de atencién

5.7.4. Objetivo de Niveles.

Nivel

Objetivo

Direccion

Junta Directiva

Dictar las politicas y normas del Instituto a efecto
de poder lograr la Visién, cumplir con la Mision y

alcanzar sus objetivos.

Presidencia

Dirigir las acciones tendientes a lograr la Vision,
cumplir con la Misién y alcanzar los objetivos del

Instituto.

Gerencial

Gerencia

Administrativa

Promover el desarrollo institucional y la
coordinacién interinstitucional a efecto de obtener
una gestion administrativa eficiente que permita la
implementacién de las politicas de rehabilitacion,
con la finalidad de cumplir con la Misién del

Instituto.

Gerencia Médicay de
Servicios de

Rehabilitacion

Garantizar la obtencion de los resultados
programados en los planes anuales operativos en
las areas de atencidn, prevencion, participacion
social, investigacion y control técnico, con la

finalidad de cumplir con la Mision del Instituto.

Asesor

Auditoria Interna

Lograr la eficiencia, efectividad y eficacia de las

operaciones; obtener la confiabilidad y oportunidad
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de la informacién y verificar el cumplimiento de las
leyes, reglamentos y disposiciones administrativas

y otras disposiciones aplicables.

Asesoria Juridica

Asesorar en aspectos legales, dar soporte legal a
las actuaciones del Instituto y representarlo judicial

y extrajudicialmente.

Brindar informacién a través de los medios de
comunicacion social a la poblacion salvadorefia en

general, en cuanto a los servicios que el ISRI

Asesor proporciona y acciones que éste realiza, para
. ) lograr la rehabilitacion integral de la persona con
Comunicaciones ) ) o
discapacidad y adultos mayores; asimismo
proyectar una imagen favorable del Instituto y de la
persona con discapacidad, asi como coordinar
acciones que contribuyan con la ejecucion de las
prioridades del ISRI.
Planificacion Asesorar y apoyar técnicamente a los diferentes
Estratégicay niveles del Instituto en los aspectos de
Desarrollo planificacién, informacién estadistica, formulacion
Institucional y seguimiento de proyectos.
. » Apoyar y asesorar en la aplicacion del marco
Coordinacion de los ) L
o regulatorio de la rehabilitacion, los procesos de
Servicios de ) L _ ) )
o investigacion operativa y la mejora continua de la
Rehabilitacion ] y
calidad de la atencion.
Analizar los problemas de discapacidad, sus
causales y factores de riesgo, a fin de contribuir al
Epidemiologia conocimiento del comportamiento epidemiolégico y
la evaluacion de las acciones de los centros de
Operativo atencion del Instituto.

Control de la Gestion

Técnica

Monitorear, evaluar y asesorar los planes y
programas anuales de trabajo de los centros de
atencion del Instituto, el nivel de impacto de la
gestién y contribuir al cumplimiento del marco

regulatorio de la rehabilitacion del Instituto.

Recursos Humanos

Lograr una eficiente administracion del capital
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Operativo

humano del Instituto.

Financiera

Institucional

Coordinar el uso racional de los recursos
financieros del Instituto.

Adquisiciones y
Contrataciones

Institucional

Suministrar los bienes y servicios en tiempo

oportuno racionalizando los recursos.

Control de Bienes
Institucionales

Control de los bienes muebles e inmuebles del

ISRI, documental y fisicamente.

Servicios Generales

Proporcionar los servicios de mantenimiento y
vigilancia requeridos en las diferentes
instalaciones del Instituto y asegurar el uso 6ptimo
de la flota de vehiculos.

Informatica

Apoyar a las diferentes unidades del Instituto en el

uso de programas y sistemas de informacion.

Direcciéon de Centro

Dirigir las acciones encaminadas al logro del buen
funcionamiento del Centro de Atencion en los

aspectos técnicos y administrativos.

Administracion de

Centro

Apoyar la gestion administrativa del Centro de

Atencion.

Tabla 5.2 Tabla de Objetivos por Area del ISRI

5.8. Centros de atencion del ISRl 'y funciones.

En 1957 fue creado un ente, por la Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion,

gue se encargaria de darles atenciébn médica a las personas que eran ingresadas

en los hospitales sin recibir la asistencia adecuada; también se ayudaria a las

personas con paralisis cerebral que por sus bajos recursos no asistian ni a los

hospitales. Ante los logros obtenidos, se promulgo la ley que dio vida al Instituto

Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), esa ley fue aprobada y

publicada en el Diario Oficial del 27 de diciembre de 1961.
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En 1963 el ISRI empezé a trabajar con la dependencia del Asilo Sara,
Rehabilitacion para Ciegos y Escuela de Educacion Especial. Con el correr del
tiempo el ISRI, se modernizo y hoy en dia cuenta con ocho centros de

rehabilitacion.

Los centros de atencién con las que cuenta el ISRI, actualmente, son:

5.8.1. Centro de Audicion y Lenguaje “Tomas Regalado Gonzalez”, CALE.

El Centro de Audicion y Lenguaje es una de las nueve dependencias del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos, cuya mision es proveer servicios de
calidad en el proceso de rehabilitacion integral de las personas sorda y/o con
trastornos del habla y vos; participar en la prevencion y deteccién temprana de
las discapacidades, con la participacion activa del usuario, familia y la

comunidad.

La Vision Institucional es; ser conocidos como la institucion modelo a nivel

nacional y centroamericano en el campo de la rehabilitacion integral.

Clasificado en nivel dos de atencién ya que ofrece rehabilitacion integral, la cual

esta compuesta por rehabilitacion fisica y rehabilitacion social”®.

9 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).
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A. Estadisticas de servicios prestados®.

Servicios Médicos
Area Cantidad de pacientes atendidos

Neurologia 74

Otorrinolaringologia 3,659

Total de servicios 3,733

Servicios odontolégicos

Consulta 2,476

Obturaciones 1,269
Exodoncia 120
Profilaxis 780
Pulpotomia 154
Sellantes fosas y fisuras 161

Servicios de rehabilitacién

Atencién grupal 72,006

Terapia sensorial grupal 3,000

Terapia educativa grupal 19,374

Educacién fisica adaptada grupal 6,095

Terapia del lenguaje grupal 43,537

Servicios de apoyo

Psicologia 2,339
Estudio electrofisiol6gico 118

Audiometria 2,529

Impendanciometria 2,034
Nasofribrilaringoscopia 108
Trabajo social 659

80 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.

Presidencia

Gerencia
en Salud

Gerencia
Adminsitrativa

Direccion

Consejo Tecnico
Administrative

Colecturia
Atencion de Terania Atencion Medica Hipoacusices
trastornos auditivos apia y de apoyo
Serv.
Generales
Terapia de ici
Intervencion 1 e Selv.lc.los
enguaje Medicos
temprana
Entrenamiento Enfermeria
Pedagogia auditivo
Estadistica y
Archivo
Sorderay ;:‘J:‘:I’D
retardo mental ¢
Taller de
preparacion de
protesis
Prevocacional Psicolagia

Evaluacion
Hipoacusticos

I

audiologica

Odontologia

C. Objetivo del Centro.

Proveer servicios de calidad en el proceso de rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad auditiva y/o trastornos de lenguaje y voz; participar en

la prevencion y deteccion temprana de la sordera, con la participacién activa del
usuario, familia y comunidad.

D. Servicios que presta el Centro.

Area Clinica:

a) Otorrinolaringologia

b) Neurologia
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c) Pediatria
Areas de apoyo:

a) Audiologia.

b) Odontologia.

c) Psicologia.

d) Enfermeria.

e) Trabajo Social.

f) Taller de Prétesis Auditiva.

Area de atencion:
Terapia de Lenguaje.

a) Entrenamiento Auditivo.
b) Hipoacisicos.
c) Intervencion Temprana.

d) Area Educativa.

5.8.2. Centro de Rehabilitacion para Ciegos “Eugenia Dueia”.

El Centro de Rehabilitacién para Ciegos, es uno de las nueve dependencias de
Rehabilitacion con que cuenta el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos (ISRI), para la atencién de la poblacién ciega y baja vision del pais,
cuya mision es “proveer de servicios de calidad en el proceso de Rehabilitacidon
Integral de las Personas Ciegas y de Baja Vision; participar en la prevencion y
deteccion temprana de la ceguera, con la participacion activa del usuario, familia

y comunidad”.
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Clasificado en nivel dos de atencién porque ofrece rehabilitacion integral

estad compuesta por rehabilitacién fisica y rehabilitacion social®?.

A. Estadisticas de servicios prestados®.

Servicios médicos

Area Cantidad de pacientes atendidos
Medicina general 299
Total de servicios generales 299
Servicios odontoldgicos
Consulta 589
Obturaciones 204
Exodoncia 117
Profilaxis 133
Detartraje 39
Sellantes 61
Cirugia oral 4
Servicios de rehabilitacion
Individual 54,236
Terapia fisica 2,168
Terapia del lenguaje 602
Terapia sensorial 3,985
Terapia educativa 16,415
Educ. fisica adaptada 6,620
Instructoria vocacional 24,446
Grupal 49,036
Terapia musical grupal 5,455
Instructoria vocacional 43,581
Total general 152,308
Servicios de apoyo
Psicologia 1,060

que

81 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel

de atencion).

82 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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Trabajo social

253

Total general

1,313

B. Organigrama.

Direccion

Jefatura de
enfermeria

—{ Seccion hombres

— Seccion mujeres

— Interconsultas

Senvicios medicos

— Labaoratorio clinico

] Psicologia

Trabajo social

L Fisioterapia

Administracion

Alimentacion ||
y dietas

Almacen —

Farmacia

Senicios generales
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C. Objetivo del Centro.

Contribuir de manera eficiente a la educacion, habilitacion y rehabilitacion de las
personas ciegas y de baja vision para que se reincorporen a la vida productiva

del pais.

D. Servicios que presta el Centro.
a. Educacion Especial.
Departamento de Educacion.

= Estimulacion temprana.

= Kinder.

= Preparatoria.

= Programa de atencion a nifios plurideficiente.
= Educacion Bésica(1°, 2° Grado).

= Integracion Escolar.
b. Programas de Rehabilitacion Funcional (Adultos).

= Educacion fundamental(Braile).

= Educacion para el hogar.

= Adiestramiento Manual.

= Orientacién y Movilidad.

= Caligrafia (Elemental de escritura negro) y mecanografia.

» |nsercién Laboral.

c. Programas complementarios.

= Cultura General.
= Maduracion Pedagdgica.

= Orientacion y Movilidad.
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= Instrumentacién Musical y Canto.

= Radiocomunicacion.

= Actividades de la vida diaria.

= Educacion Fisica y Deporte.

= Caligrafia y Mecanografia para nifios adolescentes.
= Artes Manuales.

= Artesanias.

= Comercializacion y ventas.

= Masajes.
d. Servicios médicos.

= Medicina General.
= Oftalmologia.

= (Odontologia.

= Pediatria.

= Enfermeria.
e. Servicios de apoyo.

= Psicologia.
= Trabajo Social.

» |nternado.

5.8.3. Centro del Aparato Locomotor.
Es el centro en el cual se atienden a las personas que sufren de problemas del

sistema neuro- musculo- esquelético, que dejan como secuela limitaciones fisicas

permanentes o temporales.
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Clasificado en nivel dos de atencion ya que ofrece rehabilitacion integral

esta compuesta por rehabilitacién fisica y rehabilitacion social®3.

A. Estadisticas de servicios prestados®.

Servicios de rehabilitacion

Area Cantidad de pacientes atendidos

I. Atencion individual 52,035

Terapia fisica 39,362

Terapia de lenguaje 3,051

II. Atencion grupal 44,416

Terapia fisica grupal 41,787
Terapia ocupacional grupal 610

Educacién fisica adaptada grupal 2,019

Total de servicios de rehabilitacion 96,451

Servicios de apoyo

Psicologia 2,307
Evaluacion de equipo interdisciplinario 26
Terapia respiratoria 81
Urodinamia 164
Espirometria 18

Radiologia 7,601

Trabajo social 1,572

Ayudas técnicas

Unidades producidas 2,035
Unidades reparadas 486

Total 2,521

que

8 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel

de atencion).
84 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.
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C. Objetivo del Centro.

Contribuir a la rehabilitacién integral del adulto con discapacidad fisico-funcional,
con el proposito de lograr el mayor grado de independencia y satisfaccion de sus

necesidades, para mejorar su calidad de vida.

D. Servicios que brinda el Centro.

El Centro del Aparato Locomotor trabaja en forma coordinada con los diferentes
centros que conforman el instituto, para brindar una atencién de excelente
calidad al usuario, realizando de esta forma su preparacion para las actividades
de la vida diaria y su rehabilitacion integral; para lograrlo el CAL cuenta con las

siguientes areas de atencion:
a) Servicios médicos.

= Medicina General.
= Oftalmologia.

= Odontologia.

= Pediatria.

» Enfermeria.

b) Servicios Médicos Especializados.

= En Ortopedia.
* Neurologia.

= Neurocirugia.
= Urologia.

= Psiquiatria.

= Medicina General.
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c) Fisioterapia.

Aplicando las diferentes modalidades de tratamiento en reumatologia,
traumatologia, Neurologia con programas complementarios de atencion en

Electroterapia, Hidroterapia, Mecanoterapia y terapias grupales.
d) Terapia Ocupacional.

Tratamientos para lesiones y traumatismos de miembros superiores Yy

entrenamiento para actividades de la vida diaria.
e) Terapia de lenguaje.

Atencion de problemas del habla (Afasias, Dislalias, Dislexias), ocasionados por

algun tipo de lesion y accidentes cerebro vasculares.
f) Psicologia.

Sesiones de tratamiento psicoldgico a usuarios y apoyo a la familia.
g) Trabajo Social.

Estudio de la situacion socio- econdémica del usuario, planificacion y organizacion

de programas recreo-educativos.
h) Unidad de Lesiones y Afecciones Medulares.

Hospitalizacion de usuarios con lesiones y afecciones en la médula espinal,
brindando diariamente la atencibn terapéutica antes mencionada

complementandola con cuidados médicos y de enfermeria.
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i) Unidad de Ortopedia Técnica.

Consta de taller de fabricacién de protesis y Ortesis, gimnasio para entrenamiento
de marcha, clinica multidisciplinaria de oOrtesis y protesis, y taller de componentes

de oOrtesis y protesis.

5.8.4. Centro de Rehabilitacién Profesional.

Es el encargado de brindar capacitacion a personas con diferentes
discapacidades sean éstas fisicas, mentales y/o sensoriales, a través de sus diez
cursos vocacionales, los cuales son clasificados como cursos de capacitacion-
produccién. Tres de ellos estan coordinados con FEPADE® y los restantes se

encuentran bajo la orientacion especifica del ISRI.

Centro el cual rehabilita a los discapacitados para introducirlos a la sociedad y
puedan desempefarse en un trabajo, siendo esto rehabilitacién social. Ya que
este no posee areas de rehabilitacion fisica en los cuales entregan atencion
especial a los individuos que presenten especificamente problemas motrices,
derivados de accidentes o de problemas congénitos especificos, no se cataloga
como rehabilitacién integral. Teniendo en cuenta lo anterior, este centro entra en

la clasificacion de unidad basica de rehabilitacion, siendo este de primer nivel®®.

8 Fundacion Empresarial para el Desarrollo Educativo. Fundacion que tiene como mision inspirar, orientar y
articular el apoyo de la empresa privada al desarrollo del capital humano en El Salvador, a través del
apoyo en el aumento de la cobertura y la calidad de la educacion publica, la educacién tecnoldgica
superior y el fomento de la competitividad empresarial.

8 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).
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A. Estadisticas de servicios prestados

87

Servicios de rehabilitacion

Area

Cantidad de pacientes atendidos

Educacion fisica adaptada grupal 16,610
Instructoria vocacional 21,520
Total general 38,130
Servicios de apoyo
Psicologia 7,394
Evaluacion equipo interdisciplinario 45
Trabajo social 256
Total general 7,695

Programa de in

sercion laboral

Promocion empresarial 57
Personas insertadas laboralmente 16
Visitas de seguimiento laboral 51
Total general 124

87 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.

Presidencia

Gerencia
Adminsitrativa

Direccion

Gerencia
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Evaluacion
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C. Objetivo del Centro.

Capacitacion e
insercion laboral

Administracion

Capacitacion

vocacional

Colecturia

Serv.
Generales

Insercion

laboral

Almacen

Brindar los apoyos técnico-operativos para minimizar el grado de limitacion

funcional de la persona con discapacidad a través de su integracién sociolaboral.
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D. Servicios que brinda el Centro.
a) Cursos vocacionales.

Brindar a través de los programas especializados una formacion vocacional en
diferentes areas que le permita a la persona adquirir los conocimientos

necesarios para su futura insercién laboral.
Los cursos son mixtos y se clasifican de la siguiente manera:

= Carpinteria.

= Costura Industrial.

= Corte y Confeccion.

= Manualidades.

= Cocina.

= Cosmetologia.

= Reparacion Electrodomeésticos.
= Sastreria.

= Panaderia.

= Magquila de bolsas plasticas.
b) Insercién y seguimiento laboral.

Busca oportunidades de empleo, acordes a la habilitacion recibida y las
capacidades residuales de la persona. (Empleo competitivo, forma asociativa y

empleo en condiciones especiales).

129



5.8.5. Centro de Atencién a ancianos “Sara Zaldivar”

Centro que proporcionar a ancianos atencion Integral y cuidados prologados

adaptados a sus capacidades fisicas, mentales y sociales.

Clasificado en nivel dos de atencién porque ofrece rehabilitacion integral que

esta compuesta por rehabilitacion fisica y rehabilitacion social®,

A. Estadisticas de servicios prestados®.

Servicios Médicos

Area Cantidad de pacientes atendidos
Servicios Médicos Generales 5,595
Total Servicios 5,595
Servicios de apoyo

Psicologia 2,811

Terapia respiratoria 10,239

Exadmenes de laboratorio 3,187
Trabajo social 151

Total de servicios generales 16,388

Servicios de Rehabilitacion

I. Atencion Individual 5,193

Terapia fisica 4,665
Terapia ocupacional 528

Il. Terapia Grupal 17,177

Terapia fisica grupal 7,764

Terapia ocupacional grupal 9,413

Total de atenciones brindadas 22,370

8 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).
8 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.
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C. Objetivo Del Centro.

Proporcionar atencion integral y residencia para adultos mayores carentes de

contacto familiar y en condiciones de alto riesgo a su dignidad e integridad.

D. Servicios que brinda el Centro.

a) Atencion integral a adultos mayores.
b) Atencién medica.

c) Enfermeria.

d) Rehabilitacion geriatrica.

e) Terapia fisica.

f) Trabajo social.

g) Psicologia.

h) Farmacia.

i) Alimentacion y dietas.

j) Atencién de hogar.

k) Visita medico - social domiciliar.

[) Cuidados prolongados.
5.8.6. Unidad de Consulta Externay Clinica Geriatrica.

En la atencién a personas con discapacidad, la aplicacion de terapias se puede
considerar como uno de los principales componentes en el proceso de la
rehabilitacion integral, las cuales en el ISRI se proporcionan en las diferentes

areas segun sean las necesidades de rehabilitacion de dichas personas.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos no solamente atiende a la
poblacién con discapacidad, sino también a la poblacion adulta mayor, contando
para ello con el Centro de Atencidon a Ancianos “Sara Zaldivar”, donde reciben

albergue y cuidados especializados los ancianos mayores de 65 afios.
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La atencion integral que se brinda a los ancianos comprende la rehabilitacion

geriatrica, con la que se minimiza el deterioro asociado al envejecimiento,

conservando la funcionalidad y minimizando el riesgo que el anciano adquiera

alguna discapacidad.

Clasificado en nivel dos de atencion ya que ofrece rehabilitacion integral

esta compuesta por rehabilitacion fisica y rehabilitacion social®.

A. Estadisticas de servicios prestados®..

Servicios médicos

Area Cantidad de pacientes atendidos
General 3,008
Fisiatria 20

Endocrinologia 313
Neumologia 1,813
Neurologia 2,787
Oftalmologia 1,482

Ortopedia 867
Pediatria 3,236
Psiquiatria 1,571
Geriatria 463
Cirugia ortopédica 20
Total general 15,580
Salud bucal
consultas 1,713
Obturaciones 746
Exodoncia 156
Profilaxis 371
Detartraje 384

que

9 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel

de atencion).
91 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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Curataje 384

pulpotomia 56

Rayos X 217
Protodoncia 97
Rehabilitacién oral infantil 468

Cirugia oral 36

Examenes 3,758
Total general 8,386
B. Organigrama.
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Gerencia Gerencia
Adminsitrativa en Salud

\— Direccion g
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C. Objetivo del centro.

Ser la puerta de entrada de los usuarios a la Institucion y brinda servicios de
consulta médica general, de especialidades y procedimientos en las areas de
apoyo, que permitan establecer un diagndéstico y tratamiento en las personas con

discapacidad y adulta mayor.
D. Servicios que brinda el Centro.

a) Consulta  Médica. Brindar atencibn en  Medicina  General
o de Especialidades.

b) Consulta Psicolégica. Brindar atencion en Psicologia Clinica

c) Consulta Odontolégica. Brindar servicios de Consulta y tratamiento
Odontolégico

d) Servicios de apoyo. Brindar servicios de apoyo a las consultas médica.
Tales servicios son Terapia respiratoria, electrocardiografia,

electroencefalografia, espirometrias.

5.8.7. Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente (Ubicado en San Miguel),
CRIOR.

Es una dependencia del ISRI, que brinda sus servicios integrales vy
especializados de rehabilitacion fisica, mental y vocacional a todas las personas

con discapacidad fisica y/o mental que habitan la zona oriental del pais.

Clasificado en nivel dos de atencion ya que ofrece rehabilitacién integral que

esta compuesta por rehabilitacion fisica y rehabilitacion social®?.

92 Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).

135



A. Estadisticas de servicios prestados®,

Servicios médicos

Area Cantidad de pacientes atendidos

Medicina general 1,430
Fisiatria 20

Ortopedia 1,115
Pediatria 9901
Psiquiatria 746
Cirugia ortopédica 38

Total general 6,369

Servicios de apoyo

Psicologia 2,841
Evaluacion por equipo interdisciplinario 75
Audiometria 260

Trabajo social 1,901

Total general 5,077

Rehabilitacion basada en la comunidad

Jornadas de RBC 546
Comunidades atendidas 78
Poblacion beneficiada 508
Realizadas segun plan de capacitacion 11
Personas asistentes a las capacitaciones 37

Total general 1,180

Servicio de técnicas produccion y reparacion,

Unidades producidas 228
Unidades reparadas 48
Total general 276

9% Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.
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C. Objetivo del Centro.

Proveer, a la poblacion del oriente del pais, servicios de rehabilitacién integral,
por un equipo multiprofesional calificado, con la participacion activa del usuario,
familia y comunidad, para mejorar su calidad de vida, basados en los principios

de eficiencia, eficacia y equidad.
D. Servicios que brinda el Centro.

El CRIOR atiende a la poblacion discapacitada a través de los siguientes

programas:

a) Consulta Externa.
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Medicina General.

Especialidades Médicas.

o Ortopedia.
o Fisiatria.
o Pediatria.

« Psiquiatria.
« Otorrinolaringologia.

e Odontologia.
b) Educacion Especial (Necesidades educativas especiales).

Brinda los servicios a usuarios con necesidades especiales como: Retardo
mental, sindrome Down, paralisis cerebral, problemas sensoriales (sordos,
ciegos), déficit atencionales, problemas de aprendizaje, conducta y otros;

programas de integracion escolar sin limite de edades.

c) Psicologia.

Contribuye a la rehabilitacién a través de psicoterapias dirigidas a usuarios y

familiares.

d) Fisioterapia.

Se brinda tratamiento para la rehabilitacién funcional de los usuarios con ayuda
de agentes fisicos y mecéanicos, asi como la practica de diferentes técnicas

especificas y ejercicios terapéuticos.

e) Unidad movil.

Desarrollando las siguientes acciones:

o Capacitacion a persona de salud y lideres de comunidad de la zona

enfocados a la prevencion de discapacidades.
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« Tratamiento Fisioterapéutico y Psicoldgico a usuarios.
f) Terapia ocupacional.

Por medio de la cual se establece el equilibrio fisico, funcional y a la vez se

alcanza la maxima funcionalidad e independencia del usuario.
g) Terapia de lenguaje.

Brinda atencion a usuarios de un afio en adelante con problemas de afasia,
dislalias, trastornos en la alimentacion, retraso en la adquisicion de lenguaje,

trastornos de la voz, tartamudez y otros afines.
h) Rehabilitacién profesional.

Se encarga de descubrir y desarrollar habilidades de los usuarios asesorandoles
y apoyandoles en la busqueda de capacitaciones y oportunidades de empleo.

i) Educacion fisica.

Desarrolla programas y actividades deportivas y recreativas con usuarios que lo

requieren.
j) Laboratorio de proétesis.

Funciona desde 1995 elaborando prétesis a usuarios con amputaciones de
miembros superiores e inferiores, asi también produciendo aditamentos ortésicos

gue se requieren para la rehabilitacion de otras patologias.

k) Trabajo social.

139



Entrevista para elaborar estudios socio econémicos y concienciar a los usuarios y
familiares sobre la importancia de los tratamientos. Organiza programas

educativos.
[) Audiometria.

Esta area funciona a partir del mes de mayo de 2000, con la finalidad de conocer

la capacidad auditiva y descartar problemas de audicion a través de:

« Audiometria de Campo Libre para nifios de 1 a 5 afios.
e Audiometria Tonal para nifios de 5 afios en adelante.
e Logometria para discriminacion de la palabra para nifios de 2 afios en

adelante.

5.8.8. Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente (Ubicado en Santa
Ana), CRIO.

Proporciona servicios de rehabilitacion integral a la poblacién del occidente del
pais, en las areas de administracion médica y técnica, tanto de manera general
como especialidades, sin distincion de edad, raza, religibn o credo politico y
reincorpora a esta poblacion a su familia, a la sociedad y a la vida productiva del

pais.

Clasificado en nivel dos de atencion ya que ofrece rehabilitacion integral que
esta compuesta por rehabilitacién fisica y rehabilitacion social®.

% Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).
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A. Estadisticas de servicios prestados®.

Servicios de rehabilitacion
Area Cantidad de pacientes atendidos
I. Atencion individual 32,147
Terapia fisica 18,631
Terapia ocupacional 6,274
Terapia de lenguaje 7,006
Educ. fisica adaptada 236
Il.  Atencion grupal 36,644
Terapia fisica grupal 7,737
Terapia sensorial grupal 786
Educ. Fisica adaptada grupal 7,519
Terapia de lenguaje grupal 3,692
Total del servicio 68,791
Servicios médicos
Fisiatria 1,386
Neurologia 2,334
Ortopedia 1,082
Pediatria 1,224
Cirugia ortopédica 14
Total del servicio 6,040
Servicios de apoyo
Psicologia 4,011
Evaluacion de equipo interdisciplinario 7
Audiometria 104
Trabajo social 1,593
Total del servicio 5,715

9 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.
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C. Objetivo del Centro.

Proveer, a la poblacion del occidente del pais, servicios de rehabilitacion integral,

por un equipo multiprofesional calificado, con la participacion activa del usuario,

familia y comunidad, para mejorar su calidad de vida, basados en los principios

de eficiencia, eficacia y equidad.
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D. Servicios que brinda el Centro.

a) Consulta médica de Rehabilitacion en las especialidades de: Neurologia
Infantil, Neurologia de adultos, Ortopedia de nifios y adultos, Pediatria y

Medicina Fisica y de Rehabilitacion.

o Terapia Fisica.

e Terapia Ocupacional.

o Terapia Multisensorial.

« Terapia de Lenguaje.

e Recreaciéon y Deporte Adaptado.
e Psicologia.

« Trabajo Social.

5.8.9. Centro de Rehabilitacién Integral para la Nifiez y la Adolescencia
(CRINA).

En el ISRI se encuentra el Centro de rehabilitacion Integral para la Nifiez y la
adolescencia (CRINA) gue es el resultado de la fusion de tres centros: Paralisis

Cerebral, Invalideces Multiples y Educacion Especial, en 2005.

Centro de tercer nivel de atencidon que proporciona servicios en rehabilitacion
integral para la nifiez y la adolescencia con discapacidad, por medio de equipos
de profesionales especializados y altamente capacitados, con la participacion
activa de los usuarios, la familia y la comunidad, basados en los principios de
calidad, eficiencia, eficacia y equidad, para lograr el maximo grado de vida

independiente y su plena integracion biopsicosocial.

A este centro pueden acceder todos los nifios que tengan edades desde recién

nacidos hasta 18 afios.
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El CRINA se clasifica como centro de tercer nivel porque posee rehabilitacion

integral y educacion especial para nifios y adultos. EI CRINA no se toma como

centro de rehabilitacién infantil ya que no solo presta servicio a personas que

presentan discapacidad, sino que también ofrecen educacién especial®®.

A. Estadisticas de servicios prestados®’.

Servicios de Rehabilitacion

Area Cantidad de pacientes atendidos
I.Atencidn individual 117,481
Terapia fisica 33,612
Terapia ocupacional 13,639
Terapia del lenguaje 26,822
Terapia educativa 38,093
Educ. Fisica Adaptada 5,315
[I.LAtencion grupal 55,878
Terapia fisica grupal 2,552
Terapia Educativa grupal 18,875
Terapia musical grupal 18,234
Educ. fisica adaptada grupal 9,845
Terapia de lenguaje grupal 6,372
Total general atenciones 173,359

% Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segun el nivel

de atencion).

97 Memoria de labores, ISRI, 2008.
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B. Organigrama.
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C. Objetivo del Centro.

Proporcionar servicios de rehabilitacion integral a la nifiez y adolescencia con
discapacidad por medio de equipos de profesionales especializados y altamente
capacitados, con la participacion activa de los usuarios, padres de familia y la
comunidad, basados en los principios de calidad, eficiencia, eficacia y equidad,
para lograr el maximo grado de independencia y su plena integracion

biopsicosocial.

D. Servicios que brinda del Centro.

a) Areas técnicas: terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
terapia educativa, terapia musical, terapia del deporte adaptado.
b) Areas de apoyo: Psicologia y trabajo social.

Tomando en cuenta todos los centros del ISRI, como una sola institucion; esta se
puede clasificar de tercer nivel, ya que da servicios de rehabilitaciéon fisica,
rehabilitacion social y educacion especial. Si se analiza cada uno de los centros
del ISRI, se constata de que el CALE, Aparato Locomotor, Asilo de ancianos,
Centro de atencion para ciegos, CRIO, CRIOR poseen rehabilitacidon integral ya
gue prestan servicios de rehabilitacion fisica y social, siendo estos centros de
atencion de segundo nivel. EI CRINA lo clasifican como centro de tercer nivel®8.

% Referirse a Capitulo 4. Numeral 4.2.1. Normas Mexicanas del CENETEC (Tipo de Unidad segln el nivel
de atencion).
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CAPITULO 6: ANALISIS DE LAS FUNCIONES Y ORGANIZACION DEL ISRI.

6.1. Introduccion.

El andlisis a realizarse es en base a la parte administrativa del ISRI, tales como
estructura organizacional, protocolos de atencion, normativas técnicas, guias de

atencion y manual de descripcion de puestos.

El ISRI cuenta con cada uno de los procesos administrativos sefalados
anteriormente. Siendo el presente capitulo un andlisis al estudio funcionalidad de
la norma técnica, guias de atencién y protocolos de atencion®®, realizado por el
ISRI con la colaboracién de la Universidad Don Bosco (UDB), en septiembre

2008, con el fin de fortalecer su divulgacion y aplicacion en todas sus actividades.

6.2. Estructura organizacional.

Tomando en consideracion el numeral 2.6 (Estructura organizacional de los
Ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacién), nos especifica de manera teédrica
el recurso humano, aéreas fisicas, areas de accién y tratamiento de los

ambientes de medicina fisica y rehabilitacion.

Segun el andlisis comparativo del recurso humano béasico contra el recurso
humano del ISRI (ver tabla 6.1), se logra visualizar que la institucion tiene una
organizacion definida y bien identificada. Asi, tal como se planteé en el capitulo 5,
numeral 5.7. la Organizacion del ISRI esta configurada por niveles jerarquicos,

los cuales son:

% Estudio de funcionalidad de la norma técnica, guias de atencién y protocolos de atencién del ISRI.
Tabulacion y evaluacién de resultados de encuesta. San Salvador, 19 de Septiembre de 2008.
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a) Nivel de Direccidon. Se encuentra ubicado en la mas alta jerarquia de la
Estructura Organizativa del ISRI, ejerciendo funciones de Direccion, esta
conformada por la Junta Directiva y la Presidencia.

b) Nivel Asesor. Son las Unidades que ejercen funciones de asesoria y
coordinacion. Entre ellas se encuentran: Planificacion, Auditoria Interna,
Asesoria Juridica, Comunicaciones y el Consejo Técnico Consultivo.

c) Nivel Gerencial. Estéa integrado por la Gerencia Administrativa y en Salud y
por las Direcciones de los Centros.

d) Nivel Operativo Esta integrado por los administradores de los centros,

jefes, el personal técnico, administrativo y de apoyo.

La autoridad maxima del ISRI reside en la Junta Directiva integrada por nueve
Directores propietarios y ocho suplentes, que son nombrados por el Presidente

del ISRI, de acuerdo a la experiencia de cada uno de ellos.

La Junta Directiva tiene las atribuciones de nombrar o contratar, suspender y
remover con causa justificada al Gerente en Salud, Gerente Administrativo y
Asesor Juridico, a propuesta del Presidente del Instituto, nombrar y remover al
Auditor Externo y fijarle sus emolumentos, y al Auditor Interno de acuerdo a

disposiciones legales sobre la materia.

Al Presidente le corresponde ejercer la representacion legal del ISRI, asi como la
vigilancia de la marcha eficiente del mismo, debiendo comunicar a las Gerencias
Administrativas y en Salud las observaciones e instrucciones que estime

conveniente.
La administracion del ISRI, esta a cargo del Gerente Administrativo, quien en

coordinacion con el Gerente en Salud, supervisan las unidades operativas en sus

respectivas areas.
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Los Centros que conforman el ISRI, estan a cargo de un Director, quien es el
responsable del buen funcionamiento tanto en el aspecto de salud como
administrativo. El personal adscrito a cada unidad, tendra como jefe inmediato

superior al jefe de la misma.

Cada uno de los Centros del Interior del pais, tienen estrecha relacién con el
ISRI, ya que en cuanto a la jerarquia de mando, éstos dependen directamente de

sus disposiciones.

Siendo el ISRI la institucion rectora de todos los centros, interviene en las
actividades de los mismos con el cumplimiento de objetivos y politicas que se

logran con la ayuda mutua entre los usuarios y el personal de la institucion.

Cada dependencia cuenta con un organigrama bien estructurado, por lo que los
objetivos y politicas planteadas por la institucién se estan logrando a grandes
pasos, ya que su unico fin como institucién es llevar a todas las personas
discapacitadas a una reincorporacion social. Sus metas y logros los realizan con

eficiente organizacién administrativa, personal técnico y médico!®.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos como institucion al servicio
de la poblacion con discapacidad a través de 9 centros de atencion y
representacion en las tres zonas del pais; brinda sus servicios en funcién de su
mision y vision institucional, lo cual demanda un conjunto de reglas y
procedimientos estandarizados que permitan garantizar un modelo de atencion
sistematizado y de calidad en cada uno de sus establecimientos. Es asi como

justifica la existencia y necesidad de su norma técnica, guias de atencion y

10 Tesis. “PLAN MAESTRO PARA EL DESARROLLO FISICOESPACIAL DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS (ISRI)”. Ana Maria Garciaguirre Flores.
Universidad Nacional de El Salvador. 2003.
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protocolos de atencion que constituyen el pilar fundamental como instrumento y

guia de prestacion de servicios.

Recurso humano
basico (teérico)

Recurso humano del ISRI

Jefe del Ambiente
de Medicina de
Rehabilitacion

Director del Centro
Jefatura de area

Técnico en
Rehabilitacion

Personal técnico

Terapeuta del

Atencion por trastornos del lenguaje y audicion

lenguaje
Terapeuta .
; Terapeutas ocupacionales
ocupacional
Fisioterapeuta Fisioterapeutas
Psicologo L . . - . : .
Enfermgra Atencion medica y de apoyo: enfermeria, servicios médicos, trabajo social,

Trabajador social

psicologia,

Secretaria

Secretarias

Odontologia

Tabla 6.1. Andlisis comparativo del recurso humano basico contra el recurso humano del ISRI

El ISRI cuenta con 9 centros especializados, mencionados en el capitulo 5, los

cuales cubren las diferentes necesidades de la poblacion salvadorefia con

discapacidades fisicas. Es asi como en la tabla 6.2, 6.3 y 6.4 se logra visualizar

la comparacién de las areas basicas y areas de tratamiento, sefialadas en el

capitulo 2.4.1. (Funciones de las areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion) y el

ISRI se logra visualizar el cumplimiento de lo mencionado.

Areas basicas

Areas del ISRI

Ortesis y prétesis

Taller de prétesis auditivas, ortopedia técnica

Fonoaudiologia

Terapia del lenguaje

Psicologia clinica Psicologia
Terapia ocupacional Terapia ocupacional. Rehabilitacion
profesional.

Fisiatria

Fisioterapia a nifios, adultos y adultos

Biomecanica

mayores (rehabilitacion geriatrica).

Electromiografia

Helioterapia
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Talasoterapia

Electroterapia

Mecanoterapia

Hidroterapia

Termoterapia

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento

Servicios auxiliares y tratamiento (laboratorio
clinico, entre otros)

centro de rehabilitacién para ciegos

Medicina general

Oftalmologia

Odontologia

Neurologia

Neurocirugia

Unidad de lesiones y afecciones medulares

Tabla 6.2 Comparacion de las areas basicas de Medicina Fisica y Rehabilitacién con el ISRI.

Areas de accion y
tratamiento

Areas de accion y tratamiento del ISRI.

Amputados

Lesionados medulares

Grandes quemaduras

Politraumatizados

Traumatismos craneo
encefalicos

Enfermedades neurolégicas
invalidantes (AVE,
Esclerosis multiple, etc.).
Enfermedades

Cardiovasculares

Enfermedad Metabdlica

Geriatria

Dolor crbénico de distintas
causas

Enfermedades neurolégicas

Patologias musculo
esqueléticas

Centro de Audicion y Lenguaje, centro de rehabilitacién para
ciegos, centro del aparato locomotor, centro de rehabilitacion
profesional, centro de atenciéon a ancianos,
externa y clinica geriatrica, centro de rehabilitacion integral para la
nifiez y la adolescencia.

unidad de consulta

Tabla 6.3 Comparacion de areas de accion y tratamiento, con el ISRI.
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Unidad de

Instituto Instituto Hos'pital M,e'dicina Instituto N
|nstituto Naciona| Naciona| de Especializado de NaC|0naI Pr. Fisica y » Sa|VadOI’enO
de Rehabilitacis Rehabilitacién | Rehabilitacién Juan Jose Rehabilitacion | de
de Me' abilitacion Pedro Aguirre | “Dra. Adriana Fernandez del Instituto Rehabilitacion
('I?ercz)ﬁlﬁci)vel) Cerda de Chile | Rebaza Flores” | “Zacamil” Salvadorefio | de Invélidos

(Segundo del Perd. (Segundo del Seguro (ISR

Nivel) (Alto Nivel) i Social (ISSS) ;

Nivel) (Tercer Nivel)
(Tercer Nivel)
Destinado a

. Presta sus .
- -, proporcionar - . e Servicio de

Servicio de atencion P Servicio de Servicio de servicios a los -
T atencion integral i . C atencion a

a nifios, jovenes, atencion a nifios, | atencion a derechos T

a personas con | ., i nifios, jovenes,
adultos y tercera . : jovenes, adultos y | adultos y habientes que

discapacidad adultos y

edad.

fisica menores
de 25 afos.

tercera edad.

tercera edad.

cotizan con el
ISSS

tercera edad.

Organizacién

Direccion general

Director

Direccién general

Director

Director

Presidencia

Direccion medica

Subdireccion
administrativa

Direccion
ejecutiva de
investigacion,
docenciay
rehabilitacion
integral en
funciones
mentales

Subdirector
medico

Subdirector
medico

Gerencia
medica y de
servicios de
rehabilitacion

Direccién quirdrgica

Subdireccion
medica

Direccion
ejecutiva de
investigacion,
docencia y
rehabilitacion
integral en
funciones
motoras.

Subdirector de
servicios de
apoyo

Gerencia
administrativa

Direccién de
ensefianza

Taller ortopédico

Direccion
ejecutiva de
investigacion,
docencia y
atencién en
ayuda al
diagnostico y
tratamiento.

Direccion de
administracion

Direccion
ejecutiva de
investigacion,
docencia en
prevencion de
riesgos y
promocion de la
salud.

Subdirector de
administracion

Direccion de
administracion

Direccién de
centro

Servicios
médicos y de
apoyo
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Departamento de
enfermeria

Servicio de
terapias

Especialidad

Audiologia

Foniatria

Patologia del
lenguaje

Fonoaudiologia

Ortopedia

Ortopedia

Medicina de
rehabilitacion

Anestesiologia

Medicina del deporte

Medicina del
deporte

Oftalmologia

Funciones
motoras

Servicios auxiliares
de diagnostico y
tratamiento

Servicios
auxiliares de
diagnostico y
tratamiento

Servicios
auxiliares de
diagnostico y
tratamiento

Otorrinolaringologia

Terapia
ocupacional

Fisiatria

Pediatria

Neurocirugia
infantil

Ortodoncia

Odontopediatria

Funciones
mentales

Medicina de
rehabilitacion

Terapia del
lenguaje

Centro de
Audicién y
Lenguaje
“Tomas
Regalado
Gonzalez”,
CALE.

Medicina de
rehabilitacion

Centro del
Aparato
Locomotor.

Medicina del
deporte

Centro de
Rehabilitacion
para Ciegos
“Eugenia
Duefa”

Servicios
auxiliares de
diagnostico y
tratamiento

Terapia
ocupacional

Centro de
Rehabilitacion
Profesional.

Fisiatria

Fisiatria

Pediatria

Odontologia

Psicologia

Odontologia

Medicina
general

Medicina
general

Educacion
especial

Educacién
especial

Centro de
Atencidén a
ancianos “Sara
Zaldivar”

Unidad de
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Consulta
Externay
Clinica
Geriatrica.

Tabla 6.4 Comparacion de areas de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Modelos Nacionales e
Internacionales con el ISRIL,

6.3. Protocolos de Atencién.102

Se define su concepto estableciendo que: protocolo es un conjunto de normas y

procedimientos Utiles en la ejecucion de determinado proceso.

Se debe realizar un enfoque terapéutico o tener su base en la valoracién e
interpretacion de los problemas de cada paciente. En base a lo anterior, el grupo
tratante de cada paciente, debe seleccionar aquellas alternativas de tratamiento
gue garanticen una recuperacion funcional en el menor tiempo posible, por lo que

ha sido necesario unificar criterios de evaluacion y tratamiento.

El ISRI crea los protocolos de Atenciéon del ISRI, los cuales son programas
terapéuticos establecidos que contribuyen a la recuperacion de los pacientes,
logrando el mayor grado de independencia funcional para contribuir con ello al
proceso de rehabilitacion integral. Lo mencionado anteriormente, debido a que el
ISRI considera que las alternativas terapéuticas deben ser reorientadas y
actualizadas para fortalecer los programas de rehabilitacion;, ademas es
necesario estandarizar y normalizar los criterios de evaluacion y tratamiento de

pacientes, proporcionando calidad de atencion al usuario.

11 El instituto Nacional de Rehabilitacion “Pedro Aguirre Cerda” de chile es clasificado como nivel 2, aun
asi se agrego al cuadro comparativo, ya que lo Gnico que le falta para poder estar a la altura de las otras
instituciones desarrollarse en educacion especial. Por lo que se considera que es una buena fuente de
comparacion.

12protocolos de Atencidn. Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos. 1999.
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Hay un protocolo para cada patologia tratada en el ISRI, en estos se plasman los
aspectos mas importantes como definicién de patologia, evaluacion del paciente,
recurso humano y materiales necesarios para su atencion y los parametros a
elegir para el tratamiento adecuado del paciente y poder lograr la meta

propuesta. Los protocolos existentes se muestran a continuacion:

e Protocolo de atencion de hemiplejia,

e Protocolo de atencion para personas con artritis y enfermedades del tejido
conectivo,

e Protocolo de tratamiento del nifio con retraso psicomotor,

e Protocolo de atencion para pacientes con lesién medular,

e Protocolo de tratamiento de afasias,

e Protocolo de desarrollo de habilidades promotoras en usuarios con
dificultades en la alimentacion,

e Protocolo de retraso en la adquisicion y desarrollo del lenguaje,

e Protocolo de atencion de paralisis cerebral,

¢ Protocolo de tratamiento para pacientes con diagnostico de lumbalgia,

e Protocolo de dislalia 'y

e Protocolo para pacientes con trauma del esqueleto apendicular).

Estos tienen el fin de ser evaluados cada dos afios luego de ser ejecutados. Sin
embargo, estan siendo analizados actualmente, habiendo sido ejecutados en el
afo 1999.

Los jefes de cada servicio, junto con el apoyo del Presidente de cada centro de
atencion, son los responsables de darlos a conocer y dar seguimiento del
cumplimiento de estos, con el objeto de alcanzar los objetivos trazados
inicialmente, los cuales en su conjunto, son: Unificar y actualizar los criterios

plasmados en los protocolos dentro de diferentes centros del ISRI, fortaleciendo
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el lado sano, restaurando funciones, asi como previniendo complicaciones y
limitaciones. Logrando con ello alcanzar independencia en actividades de la vida
diaria, participacién social y familiar.

Sin embargo en el estudio de funcionalidad'®®, se logra observar que no se
conocen los protocolos, tanto por personal médico, terapistas, administrativo y de
apoyo; se tienden a confundir con el termino protocolos de procedimientos
clinicos'®*; dejando de utilizarlos y desaprovechando todas los beneficios que
pueden proporcionar. Dicho estudio llego a la conclusion de generar un mejor
enfoque por parte de cada jefe de servicio, incentivando a su personal por su
correcta aplicacion; logrando asi que se implementen en todos los centros de

atencion del ISRI y reflejandose en una mejora de la calidad del servicio.

6.4. Normativa técnica.

Se define su concepto estableciendo que: norma es un ordenamiento imperativo
de accién que persigue un fin determinado con la caracteristica de ser rigido en
su aplicacién y que puede traducirse en un enunciado técnico que a través de

parametros cuantitativos y/o cualitativos sirve de guia para la accion.

Las Normas Técnicas constituyen el marco basico que establece el ISRI, para

todas sus unidades organizativas y su personal.

103 “Estudio de funcionalidad de la Norma Técnica, Guias de Atencion y Protocolos de Atencion del ISRI.
Tabulacion y evaluacion de resultados de encuesta”. Dra. Patricia Tovar de Canizdles; Lcda. Coralia de
Vigil; Ing. Karina Lucia Flores Figueroa. Septiembre 2008.

1%protocolos de procedimientos clinicos, son descripciones de pasos que se realizan en un centro médico o
de terapia para atender a los pacientes como llenado de solicitudes, procesos para su admision al centro,
entre otros.
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Segln el estudio de funcionalidad'®, dichas normas son conocidas por una
pequefia cantidad de trabajadores, el sector de médicos de la mayoria de centros
demostré ser los menos conocedores de la Norma, siendo los de Consulta
Externa y Geriatria los que menos la conocen; en algunos casos solo se tiene
conocimiento de su existencia, por lo cual en su gran mayoria no son aplicadas
correctamente y de manera diaria; lo anterior debido a que se coincide, entre las
personas encuestadas, que no son claras!®, pero coincidiendo, aun asi, en que
es de suma importancia su aplicacion. Dicho estudio recomienda revisar en
jornadas de reuniones la Normativa Técnica para evaluar de manera mas directa

su funcionalidad y asi poder renovarla.

6.5. Guias de Atencioni%’

Se define su concepto estableciendo que: guia es un documento que dirige y
establece los datos e informacion referente a determinada actividad o proceso,

orientando de esa manera su ejecucion.

Las Guias se elaboraron por medio de un proceso de consulta multi e
interdisciplinario; el cual, incluy6 a la mayoria de profesionales de los Centros de
Atencion y Unidades de Servicios del Instituto. Los criterios utilizados fueron
abordaje de afecciones y discapacidades prioritarias mas frecuentes en un

enfoque de atencion por:

195 “Estudio de funcionalidad de la Norma Técnica, Guias de Atencion y Protocolos de Atencion del ISRI.
Tabulacion y evaluacién de resultados de encuesta”. Dra. Patricia Tovar de Canizales; Lcda. Coralia de
Vigil; Ing. Karina Lucia Flores Figueroa. Septiembre 2008.

106 Sin embargo en el estudio se llego a la conclusién que no son claras (debido a la falta de conocimientos
de la norma).

107 Anexo 8.
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a) Evolucion de vida: nifios, nifias y adolescentes, adultos mayores
(Rehabilitacion del Sistema Nervioso Central, Discapacidades
intelectuales, sindrome Down)

b) Por disfuncion o discapacidad especifica (Rehabilitacion de
discapacidades visuales-ciegos y baja vision), discapacidad de la
comunicacion

c) Por atencidon de centros especificos: Rehabilitacion profesional, atencion
de consulta externa y geriatrica, centro de atencion de ancianos “Sara

Zaldivar”

Las Guias en su contenido presentan informacién general de la discapacidad,
disfuncion, sindromes o afecciones (causas, manifestaciones y limitaciones), el
comportamiento y pronostico, los procedimientos de la evaluacion diagnostica de
las disfunciones y discapacidades, los criterios de ingreso al proceso de
Rehabilitacion, el plan de intervenciones medicas y de cada terapia especifica.
Incluye ademas, el monitoreo y evaluacién de las intervenciones, los criterios de
egreso de los usuarios, el plan de seguimiento extrainstitucional con las
orientaciones de los cuidados generales y la capacitaciébn para su reinsercion

socio-laboral.

Mediante las guias de atencion y todo lo mencionado anteriormente, se pretende
sistematizar, estandarizar y regular los procesos de atencién y procedimientos
médicos/terapéuticos que orienten la toma de decisiones y practica profesional,
asi como que las intervenciones en rehabilitacion sean oportunas, eficientes y
eficaces, logrando el fin de mejorar la calidad de la atencién de los usuarios en

los servicios del ISRI.
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Segln el estudio de funcionalidad'®®, las guias son conocidas por una gran
cantidad de personas, estos consideran que la existencia de éstas mejora su
desempeiio. Sin embargo no son aplicadas en su totalidad diariamente, ya que
coinciden en que deben sometidas a revision cada cierto tiempo, y actualizadas,

de acuerdo al momento.

18 “Estudio de funcionalidad de la Norma Técnica, Guias de Atencién y Protocolos de Atencion del ISRI.
Tabulacion y evaluacion de resultados de encuesta”. Dra. Patricia Tovar de Canizdles; Lcda. Coralia de
Vigil; Ing. Karina Lucia Flores Figueroa. Septiembre 2008.
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CAPITULO 7. ANALISIS DE LAS TECNOLOGIAS MEDICAS Y DEL
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO DEL ISRI.

7.1. Introduccion.

El ISRI posee y utiliza una infraestructura y un equipamiento con diferentes
grados de complejidad, dependiendo su especialidad en atencion. Con el fin de
asegurar que los servicios brindados por los diferentes centros sean eficientes,
es necesario poseer un sistema de conservacion o mantenimiento acorde a las

necesidades.

El departamento de mantenimiento debe ser consistente con los recursos, las

necesidades, y con la politica de salud de la Institucién.

El siguiente capitulo muestra un andlisis del Departamento de Mantenimiento, en

el cual se plantean mejoras para poder brindar mayor calidad en los servicios.

7.2. Tecnologia médica y el departamento de mantenimiento del ISRI.

El proceso de modernizacién y desarrollo Institucional del ISRI, tiene como
propésito promover la accesibilidad y el mejoramiento de la calidad de los
servicios para la atencion de la poblacién con discapacidad. El instituto a través
de sus Centros Especializados, es responsable de la provision de servicios de
rehabilitacion en un entorno seguro y accesible, los cuales pueden ser brindados
a través de un modelo de atencion que permita un abordaje integral e integrador
y multi e interdisciplinario, que favorezca la atencion oportuna con eficiencia,
eficacia, equidad, calidad y calidez, para lograr la rehabilitacion e independencia

y mejorar su calidad de vida.
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Con el objeto de conocer a fondo el estado del departamento de mantenimiento,
necesidades y brindar posibles soluciones apegadas a los problemas
encontrados, se realizo una encuesta al jefe del departamento de mantenimiento
y técnicos, y a los jefes de cada una de las areas que conforman la instituciéni,
En donde todos consideran el mismo inconveniente en comun: ninguno de sus
equipos tienen mantenimiento preventivo desde hace mas de un afio, por parte
del personal de la institucion. Asi mismo, el personal de mantenimiento de la
Institucibn no posee el conocimiento ni el entrenamiento adecuado para
desempeiiar tales funciones. Cuando un equipo deja de funcionar, los que dan el
mantenimiento correctivo son dos técnicos electricistas que forman parte del
departamento de mantenimiento y el jefe de area de atencién para nifios que es
electricista, y en otras ocasiones se asumen contratos de mantenimiento con las

empresas suministrantes.

7.2.1. Informe de la situacion actual de la tecnologia médica del ISRI.

Se realizaron una serie de visitas al ISRl para ver el funcionamiento, estado
fisico y ambiente en que operan los equipos para luego hacer la evaluacion del
estado de las tecnologias medicas®. Entre los puntos que se pueden hacer

notas se encuentran:

e En los centros del CAL, CRINA, Asilo de ancianos y consulta, el ambiente
en que se encuentran los equipos es el adecuado. Las paredes pisos,
puertas y techos se encuentran en buenas condiciones. Poseen toma
corrientes aterrizados y aire acondicionado para areas que lo necesitan.

e Los usuarios tienen conocimiento del equipo y le dan buen trato, ya que
dicen ser conscientes de que a el Instituto no le asignan suficientes

recursos para mantener funcionando y en optimas condiciones el equipo.

109 Ver anexo 10.
110 Ver capitulo 8
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e El Instituto no posee un area de mantenimiento de tecnologias medicas,
porque ademas de que no le dan mantenimiento preventivo y correctivo a
los equipos meédicos, no poseen archivos donde se registran todos los
datos técnicos de los equipos, repuestos que se pueden adquirir, fecha de
puesta en marcha, precio de repuestos y compra de equipo, todo lo que se
le ha realizado al equipo y otros datos que conforman la hoja de vida del
equipo y que son importantes para hacer la evaluacion de estos.

e Actualmente el ISRI no posee un grupo o0 comité que planifique para
evaluar la mejor opcién de compra de tecnologia médicalll, siendo el

MSPAS los que hacen la compra de estos.

Sin embargo, la falta de recursos econdémicos, resulta ser el mayor inconveniente
del instituto, es dificil renovar muchos equipos, los cuales no funcionan, o no
funcionan el 100%, asi como implementar acciones de mantenimiento que

alarguen la vida de los equipos.

7.3. Manual de descripciéon de puestos de trabajo del ISRI'12,

En el “Manual de descripcion de puestos de trabajo del ISRI”, se encuentran
detalladas las funciones para cada uno de los puestos que ocupan las personas

gue laboran en el Instituto.

En el area de mantenimiento, la cual est4 directamente involucrada con el
mejoramiento en el servicio y vida Gtil de la tecnologia médica, y segun el manual
de mantenimiento, existe detalle de funciones y perfil para el jefe del
departamento de mantenimiento. Al igual, el manual, presenta informacion para

técnico de servicio | y técnico de servicio Il. Sin reconocer supervisiones para las

111 Ver propuesta realizada en capitulo 8.
112 Anexo 9.
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areas generales que dividen el departamento de mantenimiento!!3. La creacién
de puestos de supervisores sumamente importante, ya que son los encargados
de coordinar cada area, haciendo mas especializada las funciones de los

técnicos de mantenimiento y demas personal.

El area actual de mantenimiento se encuentra conformada de la siguiente

manera.

= Jefe de mantenimiento
= 1 Albaiiil

= 1 Fontanero

= 1 Obra de banco

= 1 Carpintero

= 2 electricistas

= 1 Auxiliar eléctrico

Donde las personas que conforman el servicio no poseen la formacién adecuada,

ni informacién para poder desempefiar sus funciones.

Con la idea de implementar mejoras en el area de mantenimiento se propone la

creacion del puesto de trabajo de:

= Jefe de Departamento de Mantenimiento. El cual debe involucrarse de
manera protagonica en el quehacer de la institucion, asumiendo su respectivo
rol en los aspectos siguientes: Mantenimiento y reparacion de la
infraestructura fisica, equipos e instalaciones; Operacion de plantas

suministradoras de fluidos y energéticos; Adiestramiento a los usuarios

113 Tépicos introductorios para la jefatura de mantenimiento. Proyecto de Mantenimiento Hospitalario
GTZ/MSPAS.1999
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(operadores de equipos); Asesoria técnica a la direccion en lo relacionado al

mantenimiento y adquisicion de equipos.

Segun el manual de descripcion de puestos de trabajos del ISRI, las
funciones y el perfil de la persona que ocupe el cargo de jefe de departamento
de mantenimiento puede ser un técnico en ingenierias afines*4. Sin embargo
por la magnitud de la institucién y de la complejidad en tecnologias que se va

adquiriendo, es recomendable hacer modificaciones al perfil.

Supervisores de mantenimiento. No es considerado dentro del manual de
descripcion de puestos de trabajo del ISRI'®, por lo que debera ser uno para
cada area dentro del departamento de mantenimiento. Tales areas son:
Seccién de equipo médico (el area a estudiar en el presente manual), Equipo

basico, y Planta fisica y mobiliario**6.

Técnico de Mantenimiento Il (dirigido a seccién de equipo medico). Segun el
manual de descripcion de puestos de trabajos del ISRI, las funciones y el
perfil de la persona que ocupe este cargo, se considera necesario tener el
titulo de técnico en ingenieria electronica. Dando a entender la importancia de
la especializacidon; sin embargo, por los avances de las tecnologias y la
separacion de areas del departamento de mantenimiento, se hace propuestas

de mejora al perfil de trabajo.

Técnico de Mantenimiento | (dirigido a seccién equipo basico y planta fisica).
Segun el manual de descripcion de puestos de trabajos del ISRI, las
funciones y el perfil de la persona que ocupe este cargo, se considera

necesario haber cursado hasta noveno grado. Sin embargo, por los avances

114 \er anexo 9.

115 1dem.

116 Tépicos introductorios para la jefatura de mantenimiento. Proyecto de Mantenimiento Hospitalario
GTZ/MSPAS.1999
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de las tecnologias y la separacion de éareas del departamento de

mantenimiento, se hacen propuesta de mejora al perfil de trabajo.

Personal polivalente. No es considerado dentro del manual de descripcion de
puestos de trabajo del ISRI, sin embargo, se considera necesaria la creacién
del puesto de trabajo, con el objeto de ayudar en pequefias reparaciones,

instalaciones eléctricas, fontaneria, etc.

Las areas que conformaran el Departamento de Mantenimiento seran:

Seccién de equipo médico Tiene como funcion mantener en buen estado,
brindar mantenimiento y soporte el equipo médico especializado en la
institucion.

Seccién de equipo basico. Tiene como funcidbn mantener en buen estado y
brindar mantenimiento equipo general, tal como aire acondicionado, planta
eléctrica, cisterna, calderas, lavanderia y cocina.

Seccion de planta fisica y mobiliario. Tiene como funcibn mantener la planta
fisica de la institucion en condiciones ambientales y de seguridad que
permitan el desarrollo de las actividades. Debe responder con la oportuna
asesoria y con la eficaz prestacion de los servicios de albafiileria, plomeria,
carpinteria, soldadura, pintura, jardineria, celaduria, transporte y electricidad.

Estas secciones deben contar con la infraestructura, equipos, y el personal

calificado para realizar:

MPP17y MC!18 de equipo de mediana y baja tecnologia.

MPP de instalaciones, redes e infraestructura

117 Mantenimiento Preventivo Planificado.
118 Mantenimiento Correctivo.
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= Supervision a terceros, es decir a empresas externas que proporcionan los
servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo.
= Planificacion y administracion del Mantenimiento.

= Capacitacion a operadores de equipos.

Es recomendable que el Departamento de Mantenimiento esté bajo la jerarquia
de la Division de Servicios Generales (se encuentra identificada dentro del
organigrama actual del ISRI). Servicios Generales, a su vez depende de la

Direccion Administrativa (tal como se mira en la figura 7.1).
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Figura 7.1. Organigrama recomendado con modificaciones en el departamento de mantenimiento.

De las 9 dependencias que conforman el ISRI, el Centro del Aparato Locomotor
tiene el servicio de encamados hombres y encamados mujeres, con una
capacidad de 30 camas por cada uno!?®. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) expresa que el departamento de Mantenimiento de cualquier hospital con

capacidad instalada mayor de 50 camas tenga como jefe a un profesional con

19 Tesis. “PLAN MAESTRO PARA EL DESARROLLO FISICOESPACIAL DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS (ISRI)”. Ana Maria Garciaguirre Flores.
Universidad Nacional de El Salvador. 2003.
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grado académico de ingeniero que en nuestro caso debe serlo en la especialidad
de Biomédica, Eléctrica, Civil o de otra rama afin con la ingenieria hospitalaria. La
persona que ostente el cargo de jefe ademas, debe ejercer liderazgo y tener
capacidad para coordinar, asesorar y supervisar la ejecucion de los programas,
asi mismo de gestionar y mantener un buen control de los recursos a su

disposicion.

7.4. Propuesta de funciones especificas de cada puesto de trabajo en el

Departamento de Mantenimiento.

Tomando en consideracion el numeral 6.2 y tabla 6.1 (Estructura organizacional),
se observa que de manera administrativa el ISRI tiene una organizaciéon definida
y bien especificada.; siendo el punto débil el area de mantenimiento, donde no se
presenta la organizacion requerida para solventar las necesidades de

mantenimiento de la Institucion.

El manual de puestos documenta la informacién ordenada y especifica sobre la
ubicacién, descripcion de las funciones, responsabilidades, condiciones de
trabajo y caracteristicas que subsisten en cada puesto, para desempefiarlo de la

mejor manera.

El manual de puestos es una herramienta indispensable en el proceso de
reclutamiento y seleccién con el objeto de que la persona que se incorpore al
servicio de la institucion resulte ser idonea a la misma, y que responda a las
necesidades que la institucién enfrenta en la atencién de las demandas sociales

planteadas por la ciudadania.

Se pretende ofrecer una vision de la institucién y de los puestos, precisar las

aéreas de responsabilidad y competencia de cada unidad, orientadas estas a la
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consecucion de los objetivos, evitando la duplicidad de funciones que repercuten

en el uso indebido de recursos.

7.4.1. Objetivos:

e Precisar las funciones y relaciones de cada unidad.

e Establecer una descripcion clara y concisa del puesto para que el
trabajador tenga una visién oportuna y objetiva de sus funciones.

e Determinar los perfiles de puestos, conforme a las funciones obtenidas en
el formato de descripcion de los mismos.

e Adecuar las politicas de seleccion del personal, induccién al puesto y
capacitacion de personal.

e Mejorar la funcionalidad de las actividades y orientacion de personal de

nuevo ingreso, facilitando su incorporacion al puesto asignado.
7.4.2. Descripcion de puestos.
A. Jefe de Departamento de Mantenimiento.
A.1l. Descripcion del puesto de trabajo.
Coordinar las diferentes rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo e infraestructura, demandadas por las diferentes dependencias del
Instituto.

A.2. Tareas principales.

= Elaborar en conjunto con el personal subalterno y con base en las metas y

objetivos fijados, el Plan Anual Operativo del Departamento.
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Elaborar el programa anual de Mantenimiento Preventivo Planificado.
Planificar, organizar y supervisar el programa de capacitaciones internas para
técnicos de Mantenimiento y operadores de equipos, y participar como
instructor cuando sea requerido.

Elaborar el presupuesto anual del Departamento.

Coordinar y calendarizar periédicamente, con base en a prioridades, el
mantenimiento correctivo y las otras actividades a realizar por las tres
secciones del Departamento.

Planificar, coordinar y supervisar la realizacion de microproyectos de
construccioén, remodelacién y/o ampliacion de las instalaciones y edificaciones
del hospital.

Asesorar al comité de adjudicaciones 0 a la Direccién del ISRI en los
procesos de adquisicion o reemplazo de equipos, servicios de mantenimiento
y de cualquier suministro que tengan incidencia en las actividades del
departamento.

Realizar estudios de investigacion tendientes a mejorar los procesos
operativos y optimizar el funcionamiento de sistemas y equipos hospitalarios.
Autorizar o aprobar el trdmite de asuntos oficiales de su competencia, tales
como: requisicién de insumos, 6rdenes de trabajo, permisos del personal, etc.
Mantener actualizados los archivos y expedientes técnicos de los equipos con
fines de elaboracion de estadisticos e informes de interés para las
autoridades del hospital.

Apoyar en el adiestramiento de personal nuevo.

Comunicar con efectividad, vertical y horizontalmente, los avances y
resultados de sus tareas. Mantener retroalimentado a su jefe inmediato.
Apoyar el desarrollo y mejora académica, técnica y personal de los
subordinados.

Constatar y verificar que la calidad de los servicios prestados superen o al
menos llenen sus expectativas, para contribuir activamente desde su puesto

de trabajo con hacer efectivo el ciclo del servicio
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= Controlar la adecuada utilizacion de los recursos (herramientas, equipos,
materiales, repuestos, etc.) asignados al Departamento.

= Vigilar y supervisar el cumplimiento del programa de MPP a cargo del
personal subalterno

= Dar seguimiento a las érdenes de trabajo en ejecucion.

= Supervisar de forma directa o por medio de sus subalternos, los trabajos de
mantenimiento preventivo, correctivo 6 de instalacion realizados bajo
contratacion con terceros.

=  Cumplir y hacer cumplir el Reglamento Interno de trabajo.

» Vigilar que el personal subalterno dé estricto cumplimiento a las normas de
seguridad e higiene ocupacional.

= Evaluar peridodicamente el desempefio del personal subalterno para efectos
de promociones y ascensos.

= Cumplir y velar porque se cumplan nuestra Mision, Vision y Valores
organizacionales.

= Mantener debidamente informado a su jefe inmediato de las acciones
realizadas y por realizar.

» Efectuar periddicamente reuniones con el personal subalterno.

= Solicitar a la Administracién, con base al presupuesto del Departamento, la
adquisiciébn de servicios, materiales, repuestos, herramientas y todo lo
indispensable para el cumplimiento del plan Anual Operativo.

= Mantener estrecha comunicacién con las jefaturas de las otras subdivisiones

de las areas médicas y administrativas de la institucion.

A.3. Perfil del puesto.

e FEducacion formal

o Ingeniero Ingenieria Eléctrica, Electronica, Biomédica, Mecanica o

egresado.
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Educaciéon no formal

Curso sobre seguridad industrial

Seminarios sobre relaciones humanas

Conocimientos de Bioseguridad

Conocimientos de administracion en salud

Amplio conocimiento en manejo de sistemas operativos

Manejo intermedio del idioma ingles

Experiencia laboral previa

o

Dos afos en areas afines

Habilidades y destrezas

o

(@]

o

o

o

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de administracion de recursos humanos
Iniciativa y creatividad

Capacidad de gestion y negociacion

Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

Otros requisitos

o

o

o

Buenas relaciones interpersonales.
Etica profesional

Lealtad y confidencialidad.

Edad Minima:

o

25 afnos.
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B. Supervisor de Mantenimiento de Equipo Médico

B.1. Descripcion del puesto de trabajo.

Elaborar planes, organizar, dirigir y controlar lo relacionado al mantenimiento
emergente, correctivo y preventivo de las diferentes areas de salud, en lo

concerniente a todos los equipos médicos a nivel nacional.

B.2. Tareas principales.

= Participar en la elaboracion de los programas preventivos y correctivos del
instituto

= Elaborar presupuesto de los trabajo a ejecutar

= Informar sobre avance de los trabajos asignados

= Evaluar al personal a su cargo

= Disefar programas de mantenimiento preventivo, correctivo, predictivo y
ejecutarlos.

= Supervisar y recibir a satisfaccion el mantenimiento realizado.

= Monitorear toda labor de mantenimiento que se realiza a los equipos.

= Gestionar la adquisicion de repuestos para las reparaciones a realizar con
personal propio.

= Coordinar con los supervisores y técnicos la prioridad del mantenimiento.

= Formular Plan Anual de Trabajo y Presupuesto Anual de la Seccién.

» Planificar y desarrollar capacitaciéon de usuarios / operadores del equipo
biomédico.

= Efectuar control y actualizacion del inventario de equipos biomédicos,
realizado por personal propio, en coordinacién con los Centros de Atencién y

otras areas del Instituto.
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B.3. Perfil del puesto.

e Educacion formal

o Ingeniero Electricista, Electronico o Biomédico

e Educacién no formal
o Curso sobre seguridad industrial
o Seminarios sobre relaciones humanas
o Conocimientos de Bioseguridad
o Amplio conocimiento en manejo de sistemas operativos
o Conocimiento de mantenimiento, reparacion e instalacion de
equipos médicos.

o Conocimiento de Inglés a nivel basico.

e Experiencia laboral previa

o Dos afios en areas afines

e Habilidades y destrezas

o Capacidad de trabajo en equipo

o Capacidad de administracion de recursos humanos

o Iniciativa y creatividad

o Capacidad de gestion y negociacion

o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes
e Otros requisitos

o Buenas relaciones interpersonales.

o Etica profesional

o Lealtad y confidencialidad.

e Edad Minima:
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o 25 afos.

C. Supervisor de Mantenimiento de Equipo Basico.

C.1. Descripcion general del puesto.

Elaborar planes, organizar, dirigir y controlar lo relacionado al mantenimiento
emergente, correctivo y preventivo de las diferentes areas de salud, en lo

concerniente a los equipos basicos.

C.2. Tareas principales.

= Participar en la elaboracion de los programas preventivos y correctivos del
instituto.

= Elaborar presupuesto de los trabajo a ejecutar

= Informar sobre avance de los trabajos asignados

= Evaluar al personal a su cargo

= Disefar programas de mantenimiento preventivo, correctivo, predictivo y
ejecutarlos.

= Supervisar y recibir a satisfaccion el mantenimiento realizado.

= Monitorear toda labor de mantenimiento que se realiza a los equipos.

= Gestionar la adquisicion de repuestos para las reparaciones a realizar con
personal propio.

= Coordinar con los supervisores y técnicos la prioridad del mantenimiento.

= Formular Plan Anual de Trabajo y Presupuesto Anual de la Seccién.

= Efectuar control y actualizacion del inventario de equipos biomédicos,
realizado por personal propio, en coordinacién con los Centros de Atencion y

otras areas del Instituto.
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C.3. Perfil del puesto.

e Educacion formal.

o Egresado en Ingenieria Eléctrica, Electronica o Biomédica.

e Educacién no formal
o Curso sobre seguridad industrial
o Seminarios sobre relaciones humanas
o Conocimientos de Bioseguridad
o Amplio conocimiento en manejo de sistemas operativos
o Conocimiento de mantenimiento, reparacion e instalacion de
equipos médicos.

o Conocimiento de Inglés a nivel basico.

e Experiencia laboral previa

o Dos afios en areas afines

e Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad
o Capacidad de gestion y negociacion

o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

e Otros requisitos
o Buenas relaciones interpersonales.
o Etica profesional
o Lealtad y confidencialidad.
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e FEdad Minima:

o 25 afos.

D. Supervisor de mantenimiento de Planta Fisica y Mobiliario.

D.1. Descripcion general del puesto:

Elaborar planes, organizar, dirigir y controlar lo relacionado al mantenimiento
emergente, correctivo y preventivo de las diferentes areas de salud, en lo

concerniente a planta fisica y mobiliario..

D.2. Tareas principales.

= Participar en la elaboracion de los programas preventivos y correctivos del
instituto

= Elaborar presupuesto de los trabajo a ejecutar

= Informar sobre avance de los trabajos asignados

= Evaluar al personal a su cargo

= Diseflar programas de mantenimiento preventivo, correctivo, predictivo y
ejecutarlos.

= Supervisar y recibir a satisfaccion el mantenimiento realizado.

= Monitorear toda labor de mantenimiento que se realiza a los equipos.

= Gestionar la adquisicidn de repuestos para las reparaciones a realizar con
personal propio.

= Coordinar con los supervisores y técnicos la prioridad del mantenimiento.

= Formular Plan Anual de Trabajo y Presupuesto Anual de la Seccién.

= Efectuar control y actualizacion del inventario de equipos biomédicos,
realizado por personal propio, en coordinacién con los Centros de Atencién y

otras areas del Instituto.
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D.3. Perfil del puesto.

e Educacion formal.

o Egresado en Ingenieria Eléctrica, Electronica o Biomédica.

e Educacién no formal
o Curso sobre seguridad industrial
o Seminarios sobre relaciones humanas
o Conocimientos de Bioseguridad
o Amplio conocimiento en manejo de sistemas operativos
o Conocimiento de mantenimiento, reparacion e instalacion de
equipos médicos.

o Conocimiento de Inglés a nivel basico.

e Experiencia laboral previa

o Dos afios en areas afines

e Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracién de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad
o Capacidad de gestion y negociacion

o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

e Otros requisitos
o Buenas relaciones interpersonales.
o Etica profesional
o Lealtad y confidencialidad.
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e FEdad Minima:

o 25 afos.

E. Técnico de Mantenimiento Il (dirigido a seccidén equipo médico)

E.1. Descripcion general del puesto:

Efectuar los procedimientos correspondientes a las instalaciones eléctricas o

mecanicas, asi como al mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipo o

magquinaria utilizada, debe elaborar un reporte diario de las 6rdenes de trabajo

realizadas.

E.2. Tareas principales.

Participar en la elaboracién de los programas preventivos y correctivos del
instituto con equipo medico

Informar sobre avance de los trabajos asignados

Desarrollar e implementar rutinas de mantenimiento preventivo, correctivo y
contingencial en las areas de equipo biomédico de diagnéstico, tratamiento,
soporte de vida y servicios de apoyo ubicados en la dependencia.

Evaluar y diagnosticar fallas en las instalaciones y equipos biomédicos para
proceder a su reparacion o realizar las gestiones necesarias.

Solicitar repuestos y accesorios para el desarrollo de las diferentes rutinas de
mantenimiento.

Capacitar a los usuarios de los equipos en el correcto uso de los mismos y las
rutinas de mantenimiento que como usuario les corresponde.

Evaluar a los equipos por uso y tiempo y disponibilidad de repuestos en el
mercado.

Coordinar y supervisar a empresa externas en el momento que ejecutan el

servicio de mantenimiento que tienen contrato con el Instituto.
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= Apoyar a las areas clinicas en el analisis de los datos de equipos de

diagndstico.

E.3. Perfil del puesto.

e Educacion formal necesaria

o Técnico en Ingenieria Eléctrica, Electrénica o Biomédica.

e Educacion no formal
o Conocimientos en el &rea a ocupar (equipo medico)
o Conocimientos de Bioseguridad
o Conocimientos en manejo de sistemas operativos
o Conocimiento de mantenimiento, reparacion e instalacion de
equipos médicos.
o Conocimiento de Inglés a nivel basico.
o Cursos sobre reparacion de equipo biomédico
o Conocimientos basicos de seguridad industrial

o Conocimientos basicos sobre uso del equipo de rehabilitacion

e Experiencia laboral previa

o Un afio en el area.

e Conocimientos necesarios

o Conocimientos necesarios de seguridad industrial

e Habilidades y destrezas
o Capacidad en manejo de herramientas y equipos
o Iniciativa y creatividad

o Capacidad para trabajar en equipo
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o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

e Otros requisitos
o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales

e Edad Minima:
o 20 afos.

F. Técnico de Mantenimiento I. (dirigido a seccién equipo béasico y planta

fisica).

F.1. Descripciéon general del puesto:

Efectuar los procedimientos correspondientes a las instalaciones eléctricas o
mecanicas, asi como al mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipo o
magquinaria utilizada, debe elaborar un reporte diario de las 6rdenes de trabajo

realizadas.

F.2. Tareas principales.

Participar en la elaboracién de los programas preventivos y correctivos de

equipo basico y planta fisica del instituto.

= Informar sobre avance de los trabajos asignados

= Evaluar y diagnosticar fallas en las instalaciones y equipos biomédicos para
proceder a su reparacion o realizar las gestiones necesarias.

= Solicitar repuestos y accesorios para el desarrollo de las diferentes rutinas de
mantenimiento.

= Capacitar a los usuarios de los equipos en el correcto uso de los mismos y las

rutinas de mantenimiento que como usuario les corresponde.
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= Evaluar a los equipos por uso y tiempo y disponibilidad de repuestos en el
mercado.

= Coordinar y supervisar a empresa externas en el momento que ejecutan el
servicio de mantenimiento que tienen contrato con el Instituto.

= Apoyar a las areas clinicas en el analisis de los datos de equipos de
diagndstico.

» Elaborar instalaciones eléctricas de baja tension y proporcionarles el
mantenimiento preventivo y correctivo correspondiente.

= Evaluar el estado de las instalaciones eléctricas, a fin de corregir posibles
fallos.

» Revisar equipos tales como: bomba de agua potable, bomba de succion,
compresores de aire comprimido, entre otros.

= Elaborar informe de las actividades o trabajos efectuados.

= Realizar revisiones a todo el mobiliario y equipo, a fin de proporcionar el
mantenimiento preventivo y correctivo necesario.

= Reparar el equipo dafiado, correspondiente a mecénica general, mobiliario,
entre otros.

= Verificar el funcionamiento del equipo de cocina, purificadores de agua y
calderas, a fin de proporcionar el mantenimiento preventivo
correspondiente.

= Controlar el consumo de diesel en la cisterna.

= Colaborar con cualquier otra actividad, que la jefatura inmediata le delegue.

F.3. Perfil del puesto.

e Educacion formal necesaria
o Bachiller industrial. Con conocimientos basicos electricidad
Industrial Maquinas y Automatismos Eléctricos, Hidraulica y
Neumatica, Electrénica, Electrénica de Potencia y Regulacion, y

Autdmatas Programables.
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Educacion no formal
o Conocimientos en el area a ocupar
o Conocimientos de Bioseguridad
o Conocimientos en manejo de sistemas operativos

o Conocimiento de Inglés a nivel basico.

Experiencia laboral previa

o Un afo en el area.

Conocimientos necesarios

o Conocimientos necesarios de seguridad industrial

Habilidades y destrezas

Capacidad en manejo de herramientas y equipos

O

O

Iniciativa y creatividad

Capacidad para trabajar en equipo

(@]

Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

o

Otros requisitos
o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales

Edad Minima:

o 18 afos.
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G. Personal polivalente

G.1. Descripcion general del puesto:

Realizar procedimientos de pequefias reparaciones, instalaciones eléctricas,

fontaneria, carpinteria, pintura, a solicitud de las diferentes dependencias.

G.2. Tareas principales.

Instalar cielo falso.

- Instalar chapas para escritorios, archiveros de metal puertas de madera y
vidrio.

- Instalar accesorios de fontaneria.

- Instalar ventanas y muebles (closet) de madera y metal.

- Realizar instalaciones eléctricas sencillas

- Pintar en unidades médicas y clinicas comunales.

- Colaborar en otras actividades en la seccion.

G.3. Perfil del puesto.

e FEducacion formal necesaria.

o Noveno grado de educacién basica.

e Educacion no formal

o Conocimientos en el &rea a ocupar

e Experiencia laboral previa.

o No indispensable.

184



e Conocimientos necesarios.

e Habilidades y destrezas
o Capacidad en manejo de herramientas y equipos
o Iniciativa y creatividad
o Capacidad para trabajar en equipo

o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes
e Otros requisitos
o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales

e Edad Minima:

o 18 afos.
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7.5. Identificacion de los elementos

El Departamento de Mantenimiento de un hospital realiza diversas funciones, las
cuales se encuentran incorporadas en un programa de

Mantenimiento, que de manera general se pueden dividir en:

» Funciones operativas (mantenimiento preventivo y correctivo a equipo
meédico, equipo bésico, planta fisica y mobiliario; rutinas de revision,
capacitacion, renovacion o adecuacion de instalaciones, control de calidad de
la tecnologia y ensefianza),

» Funciones administrativas (programacion de mantenimientos, inventario, altas
y bajas de equipo,

*» Funciones de investigacion y desarrollo (desarrollo tecnoldgico, adaptacion

de tecnologia, investigacion aplicada).

No se espera que el ISRI realice todas las funciones mencionadas, por lo que el
Departamento de Mantenimiento debe identificar y delimitar sus funciones.
Dentro de las limitantes que pueden existir es el presupuesto anual destinado al
departamento'?®, el nivel de complejidad de las tecnologias y el nivel de

especializacion del personal.
Inicialmente se debe identificar y delimitar las funciones, que se desean realizar
en el ISRI, en el servicio de mantenimiento, las cuales de manera general se

dividen en:

a) Seccidon Equipo medico

120 E] presupuesto anual , para repuestos y mantenimientos, del departamento de mantenimiento es de
$1,000.00. Por lo que desde el momento que se pretenda mejorar el departamento, se deberd estar
dispuestos a incrementarlo. Este valor tendra relacion directa con el pago de salarios de su personal, el
equipamiento de herramientas necesarias, repuestos y con los contratos de servicio adquiridos anualmente.
Considerando el nimero de personal que deberia tener el departamento, segtn capitulo 10, el departamento
de mantenimiento deberia tener un presupuesto anual de, aproximadamente, $80,711.18. Ver anexo 11|
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= Mantenimiento preventivo a equipo meédico.

= Mantenimiento correctivo a equipo médico.

»= Rutinas de revision o inspeccion.

= Capacitacion interna (personal del Departamento de Ingenieria Biomédica) y
externa (meédicos, enfermeras).

= Recepcion, instalacion y entrega de equipo nuevo.

b) Seccién Equipo bésico.

= Mantenimiento preventivo a aires acondicionados, planta eléctrica, cisternas,
calderas, equipo de lavanderia y cocina.

= Mantenimiento correctivo a aires acondicionados, planta eléctrica, cisternas,
calderas, equipo de lavanderia y cocina.

= Renovacién o adecuacion de instalaciones: (eléctrica, gases medicinales,
agua, aire).

= Recepcidn, instalacion y entrega de equipo nuevo.

c) Seccion de planta fisica y mobiliario

= Mantenimiento preventivo de planta fisica.

= Mantenimiento correctivo de planta fisica.

Algunos de los formatos que se pueden desarrollar en el Departamento de

Mantenimiento son:

* Orden de trabajo!?!: se registra cada servicio realizado, ya sea programado o
solicitado en cada area del Instituto y contiene informacion general del area,

equipo, tipo de servicio y solucion efectuada.

121 \/er anexo 12.
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= Seguridad eléctrica: se anotan las condiciones eléctricas del equipo cuando
se realiza la prueba de seguridad eléctrica durante un mantenimiento

preventivo.

La determinacion del nivel de seguridad eléctrica del ISRI se puede realizar a
partir del “Diagrama de flujo para definir si se requiere un Tablero de Aislamiento
para Hospital™??, el cual, segun la complejidad de las tecnologias medicas y los
servicios proporcionados por el ISRI, debe ser un sistema eléctrico aterrizado, es

decir una instalacién Convencional.

= Rutina de revision: se registran las condiciones generales del equipo durante
una revision simple de sus funciones dentro del area en la que esta asignado.
También conocida como rutinas de mantenimiento preventivo, con las cuales
no cuenta el ISRI.

» |Inventario: se lleva el registro del equipo médico con que cuenta el hospital,
incluyendo localizacion, marca, modelo, serie, accesorios, etc. Realizado por
el ISRI a través de los “Lineamientos para el registro, codificacion, control y

levantamiento de los inventarios del ISR|"123,

7.6. Componentes basicos de un programa de mantenimiento

Los componentes basicos que segin ECRI*?* debe contener un programa de

mantenimiento del equipo son:

a. Inventario completo del equipo
b. Sistema de etiquetado del equipo con su respectivo numero de identificacion

c. Centro de documentacion técnica

122 Square D, Schneider Electric. Anexo 13.
123 San Salvador, Abril de 2008.
124 EMERGENCY CARE RESEARCH INSTITUTE

188



d. Expediente del equipo

7.6.1. Inventario completo del equipo

Un inventario en su forma mas simple, es un documento, lista o relacion ordenada
y valorada de los bienes y demas cosas pertenecientes a una persona, comunidad
0 empresa, en este caso a un establecimiento de salud.

El ISRI dispone de un inventario institucional, a través de la colaboracion de la
Universidad Don Bosco, del equipo médico (ver tabla 7.1) que se encuentra en
funciones operativas. Asi, con este se pretende mantener un control administrativo
y contable, control técnico en el cual pueda detallarse el movimiento de todos los
equipos al servicio de la institucion (ingresos, traslados internos y externos,

material de baja, etc.) tanto fijo como mouvil.

El inventario técnico debe presentar aspectos especificos como marca, modelo,
serie, servicio/departamento y ambiente/unidad en el cual se encuentra
funcionando, afio de fabricacién, afio de instalaciéon y precio!?®, que sirven para la
identificacion del mismo; también se incluyen datos técnicos que abordan
caracteristicas propias de cada equipo, estableciendo de esta forma la diferencia

entre los diferentes formatos.

Ademas cada uno de los formatos presenta un apartado referente a los datos del
fabricante, suministrante y representante del pais, datos muy importantes sobre

todo para la gestién de los servicios y la compra de repuestos. La existencia de

125 | o cual dependera de los lineamientos para levantamiento y registro de los inventarios. Lineamientos
para el registro, codificacion, control y levantamiento de los inventarios del ISRI. Abril 2008.
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informacion técnica y el estado del equipo permite un control sobre los mismos, el

cual se mejora con la posibilidad de actualizacién de tales registros??®.

7.7. Listado actual de equipo médico del ISRI*?’,

Como se menciono en el numeral 7.6.1, el ISRI a través de la colaboracion de la
Universidad Don Bosco obtuvo la elaboracion del listado general del equipo médico
gue se encuentra en funciones operativas (Ver tabla 7.1). A partir de este listado,
posteriormente, se determinan las frecuencias y rutinas de mantenimientos, asi

como la carga de trabajo de la seccion de mantenimiento de equipo médico.

126 proyecto de Mantenimiento Hospitalario, “Manual De Inventario Técnico”, MSPAS, 3° Edicién,
Octubre de 1998.
127 \er Anexo 15.

190



NOMBRE DEL

DEPENDENCIA EQUIPO MARCA MODELO No. DE SERIE | No. INVENTARIO SERVICIO
Lampara de pie Castle Ligth 41 67891 0217-001 Arsenal quirdrgico
quirdrgica
. Estacion de
Tensiometro de ESMES 0220-01-013 enfermeras
mercurio )
seccion hombres
Tensiometro Estacion de
. Mark of fithess MF-15 sin n° de inventario enfermeras
aneroide L
seccién hombres
Tensiémetro Estacion de
. alpk2 0220-01-094 enfermeras
aneroide . ~
seccion sefioras
Estacion de
Medidor de glucosa AccChec advantage 8123667880 0228-01-085 enfermeras
CENTRO DE seccion sefioras
ATENCION PARA Tanque para i 0216-61103-01- - .
ANCIANOS SARA | compresas calientes SAKIA CL-21 909198 009 Fisioterapia
ZALDIVAR
Electroestimulador Enraf Nonius EN;;?'I\ADED 9189 0219-01-017 Fisioterapia
Tanque de parafina | OG Parapack N8-41 97047E 0219'%%)1703'01' Fisioterapia
Electroestimulador OG GIKEN GD-205 970075 0219'%%)%03'01' Fisioterapia
Vibro-percutor Hitachi 0219-01-016 Fisioterapia
Lampara de rayos Nagavi EL-100 971187 0219-61103-10-08 |  Fisioterapia
infrarrojos
Lampara de SAKAI medical MJI-7P 911007 0219-61103-01- Fisioterapia
microondas 002
Espectrofotometro Human Humalzzer 71782 0216-61103-01- Laboratorio
junior 004 Clinico
Microcentrifuga Thermo MMB 341119771 0216-61103-01- Laboratorio
003 Clinico
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0216-61103-01-

Laboratorio

Microscopio Quimis Q-106-1 Janero 02 002 Clinico
. . Vanguars Laboratorio
Centrifuga Corning V6500 61552 0216-01-002 Clinico
Agitador magnético Quimis Q-241 0216-01-005 Lagﬂ;?é%”o
. . Terapia
Vibro-percutor Bunn Bunn Medavibe 01B05262 0218-61103-01004 Respi :
espiratoria
Analizadorde Hudson RCI 5801 10204013 | 0218-61103-0111 Terapia.
oxigeno Respiratoria
Nebulizadorde 4 | 5 ap1/proneb PAR14 PAR-025ES | 0218-61103-005 Terapia.
vias Respiratoria
Nebulizador Thomas 1145 0218-01-004 Terapia
Respiratoria
Nebulizador Thomas 1100 0218-01-008 Terapia
Respiratoria
Concentrador de AIRSEP new life 494894 0218-61103-002 Terapia.
oxigeno Respiratoria
Concentrador de Oxicon ALPM 412167 0218-01-006 Terapia
oxigeno Respiratoria
Concentrador de Oxicon ALPM 412178 0218-01-007 Terapia.
oxigeno Respiratoria
Aspirador Thomas 1130 0218-02-005 Terapia.
Respiratoria
Aspirador Thomas 1130-2 0218-01-003 . Terapia
CENTRO DE espiratoria
ATENCION PARA
ANCIANOS SARA —
ZALDIVAR Nebulizador Thomas 1100 0218-01-011 erapia
Respiratoria
Oximetro de pulso Datex omeda Tuffsat 22180112 Terapia

Respiratoria
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02-15-61103-01-

Esterilizador ETC E-138 101507-1 001 Unidad Geriatria
Esterilizador SAKURA SPA-211 93021809 0645-61103-01-04 | Unidad Geriatria
Lampzr:n‘f;ge"o de brandt 41013 03-52-01-001 | Medicina General
Esterilizador All American 25x 03_52'23103'01' Medicina General
Electrocauterio Boide Aaron 900 03_52'2(%03'01' Medicina General
Equipo de rayos x panpas pc015 03'45'2;103'01' Odontologia
Esterilizador wayne S-1000 4575 03'50'2;103'01' Odontologia
CENTRO DE Amalgamador caulk vari-mix 03_45_2;103_01_ Odontologia
REHABILITACION Amalgamador zeinth Z-22276 03-50-01-004 Odontologia
PARA CIEGOS Lampara dental FARO 37522 29-14-49-9 Odontologia
"EUGENIA DE . . 03-50-61103-01- )
DUENAS" Unidad dental audencol new mix V ETTL PLU30348 002 Odontologia
Lampara de denfamerica litex 680A 6827400 03-50-01-002 Odontologia
fotocurado
TENS Enraf-Nonius 931 18685 03-52-01-002 Terapia Fisica
TENS Enraf-Nonius ENS-931 03-52-02-003 Terapia Fisica
Tensiometro prestige medical n 70 sin n° de invntario Terapia Fisica
Electroestimulador
con ultrasonido Amrex synchro sonic 75837 03'28'2503'01_ Terapia Fisica
terapeutico
Lam_para d? rayos Carci infra vermelhon 3185 sin n° de inventario | Terapia Fisica
infrarrojos
Electroestimulador Biotens sin n° de inventario | Chequeo medico
CENTRO DEL Electroestimulador
APARATO . electroteraphy .
LOCOMOTOR con gor,rle_ntes GIMA SPA ot2 40333197 04-19-01-011 Electroterapia
(CAL) diadinamicas
Electroestimulador AMAREX MS3222 68226 04-1901-011 Electroterapia
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Diatermia SAKIA MII-7P 79912 Electroterapia
Electroestimulador OG GIKEN GD-205 97004E sin n° de inventario Electroterapia
Electroestimulador electroteranh

con corrientes GIMA SPA at2 phy 400332997 04-19-6103-01-003| Electroterapia
diadindmicas
Tanque de parafina DIKSON BB 9402 0420-6103-01-003 Electroterapia
Electroestimulador DANTEC Keypoint 9031 FO11 04'63'23;03'01' Electroterapia
Diatermia Enraf-Nonius | caraplus 970 24104 04'19'%;03'01' Electroterapia
Diatermia auto-therm 78H18704 04'19'23203'01' Electroterapia
Terapia por SAKIA MJI-7P 04-19-61103-02- | 10 cvoterapia
microondas 002
Ultrasonido Richmar therasound 304 04-19-61103-02- Electroterapia
terapeutico 010
Ultrasonido Richmar therasound 3.4 0419-61103-03- Electroterapia
terapeutico 011
Electrroestimulador
con ultrasonido Richmar TM-pc 1302043646 0419'%111203'04' Electroterapia
terapeutico
Elestroestimulador OG GIKEN GD-205 970056 0419'%11203'02' Electroterapia
Ultrasonido Richmar therasound 3.4 0419-61103-03- Electroterapia
terapeutico 011
Electroestimulador OG GIKEN GD-205 970056 0419'%%){103'02' Electroterapia
Electroestimulador electroteranh
con corrientes GIMA SPA ot2 phy 400333197 04-19-01-001 Electroterapia
diadinamicas
Electroestimulador OG GIKEN GD-205 97005E 0419-61103-02-00 Electroterapia
Electroestimulador
con corrientes GIMA SPA electroteraphy 400332997 04-19-61103-01- Electroterapia

diadinAmicas

et2

003
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CENTRO DEL
APARATO
LOCOMOTOR
(CAL)

Tanque de

hidroterapia para Whitehall sin n° de inventario Hidroterapia
cuerpo entero
Tanque de DAKON AN 1669 04-27-05-012 Hidroterapia
compresas calientes
Tanque de
hidroterapia para DAKON A 1450 04-27-05-013 Hidroterapia
miembro superior
Tanque de
hidroterapia para DAKON NA 1471 04-27-03-011 Hidroterapia
miembro superior
Tanque de
hidroterapia para DAKON NA 1619 04-27-04-012 Hidroterapia
miembro superior
Tanque de Hydroterph
hidroterapia para e phy HM 285D 30-76014 04-27-08-015 Hidroterapia
miembro inferior
Tanque de
hidroterapia para Whitehall 04-27-02-010 Hidroterapia
miembro inferior
Tanque de
hidroterapia para Whitehall 04-27-01-009 Hidroterapia
miembro inferior
Tanque de
hidroterapia para Whitehall 04'27'8503'01' Hidroterapia
miembro inferior
Nebulizador Thomas 1145 04-67-01-001 Hombres
Esterilizador a vapor SAKURA SPA-211 93021807 0462_%111503_01_ Mujeres
Equipo de LIFETECH Sanus 37008 04-64-61103-01- Mujeres
Urodinamia 001
Nebulizador Ultralizer U-100 97108100 04'62'21?3'02' Mujeres
Nebulizador Ultralizer U-100 97108000 04'62'21%03'01' Mujeres
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Tensiometro baumanometer CJ5734 04-68-02-085 Mujeres
Tensiometro baumanometer CJ5730 04-62-02-045 Mujeres
Lampara de rayos 04-31-03-007 Neurologia

infrarrojos
Lampara de rayos . 04-31-61103-02- .
infrarrojos y UV emedin 9711186 006 Neurologia
Lampara de rayos brant 04-31-01-005 Neurologia
infrarrojos
Lam.para de; rayos Dimeca Brandt 04-31-02-006 Neurologia
infrarrojos
Lampara de rayos 04-31-04-008 Neurologia
infrarrojos
Lampara de rayos emedin EL200 9711185 sin n° de inventario Neurologia
infrarrojos y UV
Prosesadora de
peliculas AFP imagin mini-med/90 0418_%%1203_01_ Rayos x
radiograficas
Equipo de Rayos X universal Eureka 31824 0418'%%1103'01' Rayos X
Procesadora de
peliculas AFP imagin mini-med/90 0418_%%1203_01_ Rayos X
radiograficas
TENS GF-3T sin n° de inventario Reumatolog|a
cubiculo 19
Reumatologia
TENS GF-3T cubiculo 18
Reumatologia
TENS GF-3T cubiculo 17
Tanque de parafina FERNOILE paratemp Terapia Fisica
Traccion Cervical SAKIA RC-200 909196 sin n° de inventario | Terapia Fisica
Tanque de parafina OG GIKEN NS-401 97045E Terapia Fisica
TENS sw-1000 404374 sin n° de inventario | Terapia Fisica
CENTRO DEL Ultrasonido Sonicator ME716 126C2295 04-20-01-001 Traumatologia

196




APARATO terapéutico
LOCOMOTOR
(CAL) Co;?)?g:aesdffias Hydrocollator M-2 21688 04-20-011 Traumatologia
TENS GF-3T 631726 sin n° de inventario | Traumatologia
TENS GF-3T 404375 04-20-023 Traumatologia
Lamiﬁ?rﬁr(ijor:\yos sin n° de inventario | Traumatologia
Audiometro de nifio Nagashima S-ll 732245 06'14'23203'01' Audiometria
Audiometro Beoton BEOMAT 2033 2033DR93 06'14'gé§03'02' Audiometria
Impedianciometro Zodiac 901 76936 06'14'23303'01' Audiometria
Audiometro de Madsen : 06-14-61103-01- . .
tamisaje electronic micromate 304 76935 006 Audiometria
Impedanciometro Maico M134 302467 06'14'2503'02' Audiometria
Audiometro Madsen orboter 922 23040 06-14-61103-01- Audiometria
electronic version 2 004
iEIE\I)TcFigND\E( Audiometro MADSEN CE-503 76938 06'13'8503'01' Electrodiagnostico
LENGUAJE (CALE) Equipo de PN .
potenciales nihon Koden neuropack(meb 1997-00480 06-13-61103-01 Electrodiagnostico
evocados 7102K) 004
Analizador de madsen CE-503 76938 0613-61103-01- Electrodiagnostico
emision sonora 002
Esterilizador Dabi Atlante odontobias 05991El|_119 21/MDD sin n° de inventario Odontologia
Unidad de Dabi Atlante versa 06-07-61103-02- Odontologia
odontologia 004
Amalgamador SDI Ultramat 2 06-07-02-012 Odontologia
o%glgt?)?ogiea Dabi Atlante versa sin n° de inventario Odontologia
Unidad de Josuarez 111013 | 06-07-61103-01- Odontologia
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odontologia 003
Equipo de rayos X | i Atlante | spectro 70x 0018-29 06-07-61103-01- | 5 yontologia
dental 002
Lampara de SDI radije tipo led 28931 06-07-02-011 Odontologia
fotocurado
Unidad de ORL Atmostar CE-0124 C0-405127804 06'07'83103'02' ORL
Camara de suvag CTIO 1312 06-40-61103-01- Terapia aural
reparticion 003
Camara ,de suvag CTIO 1169 sin n° de inventario Terapia aural
reparticion
Camara de suvag CTIO 1313 06-41-61103-01- Terapia aural
reparticion 004
Esterilizador SAKURA SPA-211 930-21808 1009-61103-01- Central de
007 enfermeria
Esterilizador EIKO medical | ES-01-36B 1009-01-002 Central de
enfermeria
Tensmmetro labtron 1012-007 Central d'e
aneroide enfermeria
Ultrasonido SIEMENS 4538088 1012 1028-61103-01- | k10 cqroterapia
terapeutico 002
CENTRO DE_ Microtermia ITO PM-75 9508180049NB | 1028-61103-02007 Electroterapia
REHABILITACION | Ejectroestimulador meditronic 3128 1028-61103-01- Electroterapia
INTEGRAL DE 001
OCCIDENTE . . 1028-61103-01- .
(CRIO) Diatermia curaplus 970 28130 012 Electroterapia
Microtermia microwave 9508180050NB 1028'%%%03'01' Electroterapia
Ultrasonido sonopuls 590 590 NR20558 1028-61103-01- Electroterapia
terapeutico 010
. . ENDOMED 1028-61103-01- .
Electroestimulador Enraf-Nonius 581 ID 0-6927 004 Electroterapia
Ultrasonido Chattanooga 1159A 1028-61103-01- Electroterapia
terapeutico 009
Equipo de crioterapia | Enraf-Nonius endomed 20001 1028-61103-01- Electroterapia
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381DC 003
Equipo de crioterapia [ Chattanooga Forte US [I58A 1028'%;1803'01' Electroterapia
Equipo de crioterapia | Enraf-Nonius ENDOMED NR06524 1028-61103-02- Electroterapia
581 ID 005
Equipo de crioterapia | Enraf-Nonius | sonopuls 591 20408 1028'%111103'02' Electroterapia
Equipo de crioterapia [ Chattanooga Forte US 1128A 1028'%%);03'01' Electroterapia
Microtermia ITO PM-75 | 9508180040NB | 10Z5OLIDS02 | Erectroterapia
Ultrasonido Chattanooga 1159A 1028-61103-02- Electroterapia
terapeutico 009
. Madsen 1012-61103-01- Fisioterapia y
Audiometro de adulto electronic orboter 922 73039 007 pediatria
Tanque de
hidroterapia de DAKON 1626 sin n° de inventario Hidroterapia
miembros superiores
Tanque de
hidroterapia de Whitehall C15203 1023'%%1103'01' Hidroterapia
miembros superiores
Tanque de
CENTRO DE hidroterapia de Whitehall JO 485 5222 sin n° de inventario | Hidroterapia
REHABILITACION | miembros superiores
OCCIDENTE Tanque de 1023-61103-01-
hidroterapia de Whitehall L-75-M C15204 Hidroterapia
(CRIO) 001
cuerpo completo
Tanque de
hidroterapia para Whitehall 15206 1023'%%1103'01' Hidroterapia
miembros superiores
Tanque de
hidroterapia de Whitehall E-22-Mu 15214 1023'%%)1103'01' Hidroterapia
miembros superiores
. Tanqug de ILLE electric sin n° de inventario Hidroterapia
hidroterapia para corp
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miembros inferiores

Tanque de Whitehall E-27M C15209 1023-61103-01- Hidroterapia
hidroterapia 001
Tanque de
hidroterapia de Whitehall JO-485 5222 sin n° de inventario Hidroterapia
cuerpo entero
Oftalmoscopio Neits BXa 611-61103-01-003 Neurologia
Oftalmoscopio welch Allyn 74710 1004-01-006 Neurologia
Podoscopio 1010-06 Ortopedia
Audidémetro 1012-005 Pediatria
Audiometro para 199712 732247 1012-61103-01- Pediatria
ninos 003
Unidad deTraccion SAKIA RC-200 908197 1027-61103-01- | 145504 Fisica
intermitente 005
Tanque de parafina | Enraf-Nonius 10657 1035'%%1303'01' Terapia Fisica
Tanque de Hidrocollator SS-2 11673 1035-61103-01- Terapia Fisica
compresas calientes 003
Electroestimulador biomedical EMS2000 E16750/L75 1027-04-023 Terapia Fisica
Tanque de parafina NS-401 97046E 1027'%%%03'01' Terapia Fisica
Electroestimulador blorg;a:t'gﬂ life ems-2000 + m 1027-05-024 Terapia Fisica
TENS ems SW 1000 387035 1027-07-033 Terapia Fisica
TENS ems SW 1000 387038 1027-08-034 Terapia Fisica
TENS ems SW 1000 387033 1027-06-032 Terapia Fisica
TENS ems SW 1000 386637 1027-01-027 Terapia Fisica
Tanque d? pack warmer CL-31 090-7102 sin n° de inventario | Terapia Fisica
compresas calientes SAKIA
Tanque de Hidrocollator SS-2 11672 1026-61103-01- Terapia
compresas calientes 014 ocupacional
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TENS

lumiscope

SW 1000

386636

1026-02-025

Terapia

ocupacional
TENS lumiscope SW 1000 386638 1026-01-024 Terapia
ocupacional
TENS lumiscope SW 1000 386637 1027-03-029 Terapia
ocupacional
TENS lumiscope SW 1000 386640 1027-10-036 Terap|a
ocupacional
i i Terapia
TENS biomedical EMS2000 E1675/L7I 1027-03-022 ocupacional
TENS lumiscope SW 1000 386633 1026-03-026 Terapia
ocupacional
TENS lumiscope SW 1000 387036 1026-04-027 Terapia
ocupacional
Electroestimulador biomedical life EMS2000 +m 1026-01-008 Terapia
CENTRO DE system ocupacional
< Equipo de _
REHABILITACION . . - -01-
INTEGRAL DE hidroterapia de SAKIA SPR-1160 906131 1026 %%1103 01 o Cze;ac‘fc'; A
OCCIDENTE miembros superiores p
Equipo de .
CRIO - -01-
(CRIO) hidroterapia de SAKIA SPR-1161 906131 1026-61103-01 Terapia
. . 004 ocupacional
miembros superiores
Equipo de Hidrocollator S$S-2 11672 1026-01-014 Terapia
compresas calientes ocupacional
Tanque de. Chattanooga c5 8846 0521-61103-01- Electroterapia
CENTRO DE compresas frias 022
REHABILITACION TENS saratoga E-Z stim 0506-01-003 Electroterapia
INTEGRAL PARA Equipo de laser Medical helia |laser med 2100 M100810207 0509-61101-01- Electroterapia
LA NINEZ Y LA terapia 002
ADOLESCENCIA | Electroestimulador | OG GIKEN GD-205 97006E 0521-61103-01- | g1 cyroterapia
(CRINA) 004
Ultrasonido e Combing 0509-61101-01- .
terapeutico medical italia D2200 M100800207 003 Electroterapia
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Tanque de

. Chattanooga SS-2 11110 0533-01-003 Electroterapia
compresas calientes
Ultrasonido de 0521-61103-01- .
terapia SIEMENS Sonostat 833 1231 021 Electroterapia
Lampara de rayos BRANDT 0533-01-001 Electroterapia
infrarrojos
Electroestimulador OG GIKEN GD-205 97006E 0521'%1&03'01' Electroterapia
Tanque de ILLE.electric
hidroterapia para éor HM 600 23-13066 05-21-01-033 Hidroterapia
miembros inferiores P
Tanque de
hidroterapia para DAKON 1239 0521-01-035 Hidroterapia
miembros superiores
Tanque de .
. i whirlpool- 0521-61103-01- . .
hidroterapia para SAKIA 5000T 1011084 010 Hidroterapia
cuerpo entero
Tanque de
hidroterapia de SAKIA WP-5000T F4142086 0521'%%)%03'01' Hidroterapia
cuerpo entero
Tensiometro de . . . Central de
. tycos sin n° de inventario .
mercurio enfermeria
Tensiometro tycos 67819026 0728-02-004 Central de
enfermeria
Lampara de rayos 0750-61103-01- .
! i Electroterapia
CENTRO DE infrarrojos 002
REHABILITACION Lampara de rayos .
INTEGRAL DE infrarrOJOS 0744-01-003 EleCtrOterapla
ORIENTE (CRIOR) TENS COM-tens 0708-01-001 Electroterapia
Ultrasanido Chattanooga 27804 2000 0744-61103-01- Electroterapia
terapeutico 003
Diatermia 0750'%%)%303'02' Electroterapia
Ultrasonido Chattanooga Forte US 0751-61103-01- Electroterapia
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terapeutico

002

0745-61103-01-

Electroestimulador RICH-MAR 004 Electroterapia
Electroestimulador | RICH-MAR RM IIIG 3956 3G 0743'%%)1103'01' Electroterapia
Diatermia Enfaf nonus Curaplus 970 NR27201 0751-%%)1103'01' Electroterapia
Diatermia Enfaf nonus Curaplus 970 NR24050 0744'%%1103'01' Electroterapia
Electroestimulador ME meter 31MS3631 0744-01-001 Electroterapia
Tanque de
hidroterapia de MARKET forge 8379581 sin n° de inventario Hidroterapia
cuerpo entero
Tanque de
hidroterapia para Whitehall JOE-15H Hidroterapia
miembros inferiores
Tanque de MARKET forge 02380J81 4010-16512-2 Hidroterapia
Hidroterapia
Tanque d? MARKET forge 02377381 Hidroterapia
hidroterapia
Tanque de . .
hidroterapia MARKET forge Hidroterapia
Traccion Cervical SAKIA Rehatrac Re- 908198 0754-61103-01- Mecanoterapia
200 001
Lam_para de_: rayos 0745-61103-01- Terapia Fisica
infrarrojos 001
CENTRO DE
REHABILITACION | Lampara de rayos 0745-61103-02- o
INTEGRAL DE ultravioleta 971118A 002 Terapia Fisica
ORIENTE (CRIOR - -01-
( )| Lampara de rayos SAKIA MJI-7P 911006 0741-61103-01 Terapia Fisica
infrarrojos 001
TENS Enraf-Nonius ENS-931 18903 0747-01-003 Terapia Fisica
Vibrador Conair body trainer 0753-001 Terapia Fisica

203




Vibrador health team HT-213 0744-015 Terapia Fisica
Vibrador hitachi magic ward HV-250R 0744-014 Terapia Fisica
Vibrador 0741-001 Terapia Fisica
Vibrador 0746-004 Terapia Fisica
Electroestimulador 0746-01-001 Terapia fisica
Electroestimulador Intelect Legend Stim 1096 0743_%%%03'02' Terapia fisica
Electroestimulador EMEDIM ENS-931 0744-01-005 Terapia fisica
Electroestimulador SIEMENS Sonastar-733 0746'%%)1103'01' Terapia fisica
Electroestimulador Med_|ca| The spectrum |l 0741-01-001 Terapia fisica
Designs
Electroestimulador RICH-MARK RM-111G 3951-3G 0747'%%)1203'01' Terapia fisica
Diatermia Enraf-Nonius | Cliraplus-970 24146 0747'%%)1103'01' Terapia fisica
Ultrasonido SIEMENS Sonastar-733B 0747-61103-01- Terapia fisica
terapeutico 003
Ultrasonido GIKEN ES-2 97276E 0741-61103-01- | rorapia fisica
terapeutico 002
TENS TENS digital GF-TX4EMS 0741-02-004 Terapia fisica
Nebulizador INAVACARE | 'RC€1192, 99B32537 0753-02-003 Terapia
Enroy respiratoria
. Terapia
Nebulizador INVACARE IRC1192 99B32535 0753-01-002 . .
respiratoria
Tanque compresas Chattanooga Hidrocallator sin n° de inventario Termoterapia
calientes M-2
Tanque de parafina SAKIA CL-3 907103 0742'%%1103'01' Termoterapia
Tanque de parafina | MARKET forge PB 112 01251 E81 0742-01-002 Termoterapia
Sierra para cortar . . tipe M1 o
CONSULTA Yeso Hitachi MIHVHO 760023 0807-02-031 Consulta externa
EXTERNA Sterra 5:;3 cortar strypker 840 cast cuttar 601 0813'%%;03'02' Consulta externa
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Tensiometro tycos 10982133 0806-01-003 Consulta externa
Vibrador Health o meter sin n° de inventario | Consulta externa
Nebulizador PARI/Proneb P;%Tgf AE11z21 0823-02-005 Consulta externa
Nebulizador Thomas 11308 0-000319 0823-05 Consulta externa
Nebulizador Thomas 1100 sin n° de inventario | Consulta externa
Lensometro INAMI L-4550 205578 0818'%1&03'01' Consulta externa
Campimetro Inami Dco 2016 38 0815'%%)1503'01' Consulta externa
Espectrofotometro Etertek SP 850 850438468 0824'%%203'03' Laboratorio clinico
Centrifuga BO ECO 8755 0824'%%%03'01' Laboratorio clinico
Espectrofotometro Human Humalzzer 6638 0824-61103-01- | 1, ratorio clinico
junior 001
Microscopio Bristoline 880012 0824'%%203'01' Laboratorio clinico
Rotador fisher 314 20200012 0824-01-001 Laboratorio clinico
Rotador volcon Rototron RT10 351 sin n° de inventario | Laboratorio clinico
Microscopio Wesco XSP-05 913254 0824-01-013 Laboratorio clinico
Estufa 0823-01-006 Laboratorio clinico
Rotador fisher 341 20200012 0824-01-011 Laboratorio clinico
Espectrofotometro metertek SP 850 0850-43-84-68 | Laboratorio clinico
Microscopio Bristoline 880012 0824'%%203'01' Laboratorio clinico
Centrifuga BO ECO 0-008755 0824'%%%03'01' Laboratorio clinico
Espectrofotometro Human Humalzzer 6638 0824-61103-01- || . oratorio clinico
junior 001
Microscopio Wesco XPS-05 913254 0824-01-013 Laboratorio clinico
Rotador volcon rototron RT10 351 sin n° de inventario | Laboratorio clinico
CONSULTA Rotador fisher 341 20200012 0824-01-011 Laboratorio clinico
EXTERNA Electrocardiografo Burdick EK10 5916 0818-61103-01- Neurologia-
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004 pediatrica
Equipo de rayos X Belmont 096-H D12369 0805-61103-02- | 5 ont0logia
dental 006
Unidad dental | g ATLANTE | CROMA 0805-61103-02- Odontologia
completa 002
Esterilizador Sten-Dent 200 16880 08056119301 | odontologia
Unidad dental Croma DABI-Attante 0805-61103-01- Odontologia
completa 001
Unidad dental Dabiatiante CROMA 0805-61103-02- Odontologia
completa 002
Lampara de Coringlight 1 .
fotocurado 3M 2500 3017919 0805-01-003 Odontologia
Esterilizador Steri-dent 200 16880 0805'%%203'01' Odontologia
Equipo de rayos x Belmont 096-H D12369 0805-61103-02- | 5 yontologia
dental 006
Lampara de curinglight 1 .
fotocurado 3M 2500 3017919 0805-01-003 Odontologia
Refractometro Inami Dco K-1425 571958 0815'%%203'02' Oftalmologia
Equipo para prueba INAMI VT-301R 6051055 0815-61103-02- Oftalmologia
visual 007
Lampara de 0815-61103-01- .
hendidura INAMI L0549 205549 002 Oftalmologia
Tonometro INAMI L5110 197761 0815’%111503'01' Oftalmologia
Equipo de prueba de INAMI VT-301R 7111119 0815-61103-01- | faimologia
vision 006
Camara de fondo de NIDIK 3-DX-f 20094 08-15-61103-01- | gfaimologia
0jo 001
Lampara de 0815-61103-01- .
hendidura INAMI L0549 205549 002 Oftalmologia
Tonometro INAMI L5110 197761 0815'%11203'01' Oftalmologia
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0815-61103-01-

Campimetro INAMI 2016-38 005 Oftalmologia
ensometro INAMI L-4550 205578 0815'%11%103'01' Oftalmologia
Equipo para prueba INAMI VT-301R 6051055 0815-61103-02- Oftalmologia
visual 007
Refractometro INAMI K-1425 571958 0815'%%;03'02' Oftalmologia
Camara de fondo de nidek 3-DX-f 20094 0815-61103-01- | ftaimologia
0jo 001
Equipo de prueba de inami VT-301R 7111119 0815-61103-01- | otiaimologia
vision 006
Tensiometro tycos 0807-01-35 Pediatria
Oximetro de pulso Digicare digioxi PD-930 303948 0823-61103-01- Terapia
003 respiratoria
Vibro-percutor gratlam field 37-45-75 delux 0823-01-007 Terapia
masager respiratoria
Nebulizador Thomas 1100 0 0916-61103-03- Terapia
009 respiratoria
Nebulizador Thomas 11001 sin n° de inventario Te_rap|a_
respiratoria
Vibrador helth team 0823-09 Te_r apia
respiratoria
. . autospiro AS- i 0823-61103-02- Terapia
Espirometro Minato 500 0-01688 002 respiratoria
Nebulizador Thomas 1100 sin n° de inventario Terapia

respiratoria

Tabla 7.1. Listado de equipo en funciones operativas del ISRI
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7.8. Hoja de vida de las tecnologias médicas.

Las Hojas de Vida de las tecnologias medicas garantizan un adecuado inventario
de los diferentes elementos, lo cual facilitara el manejo de los mismos y su

mantenimiento.

Toda hoja de vida de equipos para control de mantenimiento tiene la siguiente

informacion:

= Ubicacion, personal responsable.

= Nombre del equipo, marca, serie y numero de inventario.

= Fecha de adquisicion.

» Fecha de puesta en marcha.

= Duracién de las garantias.

» Vida util.

= Costo del equipo.

= Caracteristicas especiales.

= Componentes del equipo.

= Caracteristicas de funcionamiento.

= Listado de repuestos y proveedores.

= Historial de traslados.

= Historial de mantenimiento.

= Procedimiento para puesta a punto.

= Fechas de limpieza, inspeccién visual y reemplazo de piezas defectuosas.
= Personas responsables del mantenimiento y operacién del equipo.

= Observaciones generales
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Laboratorio Clinico H

|

|

| Nombre del equipo H Marca H Modelo H Serie H N de inventario ‘
| Centrifuga H Corning H Vanguars V6500 H 61552 H 0216-01-002 |
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo ‘
D H | H |
| Caracteristicas especiales H Costo del equipo |
| | 200 |
| Equipo de || Accesorios del equipo |
| Diagnostico: Tratamiento: H ‘
| Caracteristicas de funcionamiento ’
| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps |
| Conectado a: 1.-Linea de emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS ‘
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo ’
H Nombre: Teléfono: Email: |

Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable ‘

|

|

|

|

|

|

|
|
|
| |
|
|
|
|
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Descripcién de lo realizado

H Tipo de Mantenimiento H

Responsable

| |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Laboratorio Clinico

| Nombre del equipo H Marca H Modelo H Serie H N de inventario
| Agitador magnético H Quimis H Q-241 H H 0216-01-005
| Fecha de Adquisicion H Fecha de Puesta en Marcha H Duracion de garantia H Vida atil del equipo

| 21/12/2004

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H 297

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1.-Linea de emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono:

Departamento donde se trasladado

H Responsable
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Descripcién de lo realizado

H Tipo de Mantenimiento H

Responsable

| |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Terapia Respiratoria

| Nombre del equipo H Marca H Modelo H Serie H N de inventario
| Vibro-percutor H Bunn H Bunn Medavibe H 01B05262 H 0218-61103-01004
| Fecha de Adquisicion H Fecha de Puesta en Marcha H Duracion de garantia H Vida atil del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1.-Linea de emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono:

Departamento donde se trasladado

H Responsable
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Descripcién de lo realizado

H Tipo de Mantenimiento H

Responsable

| |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Terapia Respiratoria

| Nombre del equipo

[

Marca H Modelo H Serie

H N de inventario

| Analizador de oxigeno

|

Hudson RCI H 5801 H 10204013

H 0218-61103-0111

| Fecha de Adquisicion

Fecha de Puesta en Marcha H Duracion de garantia

H Vida atil del equipo

H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1.-Linea de emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

H Responsable

|
|
|
| |
|
|
|
|
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Descripcién de lo realizado

H Tipo de Mantenimiento H

Responsable

| |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Terapia Respiratoria H H

| Nombre del equipo H Marca H Modelo H Serie H N de inventario

| Nebulizador de 4 vias H PARI/Proneb H PAR14 H PAR-025ES H 0218-61103-005

| Fecha de Adquisicion H Fecha de Puesta en Marcha H Duracion de garantia H Vida atil del equipo
| [ [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1.-Linea de emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| | |
|
|
|
|

217



Descripcién de lo realizado

H Tipo de Mantenimiento H

Responsable

| |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

I

‘ Nombre del equipo

| Marca || Modelo || Serie

H N de inventario

‘ Nebulizador

H Thomas H 1145 H

H 0218-01-004

‘ Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia

H Vida atil del equipo

H |

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H 137

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje:

110 220

Consumo de corriente: Amps

‘Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

‘ Compairiia de adquisicién del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha

Departamento donde se trasladado

H Responsable
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

‘ Nombre del equipo

H Marca H Modelo “ Serie

H N de inventario

‘ Nebulizador

H Thomas H 1100 H

H 0218-01-008

‘ Fecha de Adquisicidn

H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia

H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H 273.14

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

‘Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

‘ Compairiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha

Departamento donde se trasladado

H Responsable
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie

H N de inventario

‘ Concentrador de oxigeno H AIRSEP

H new life H 494894

‘\ 0218-61103-002

‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia

H\ﬁdauuldeleqmpo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H 1130

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Concentrador de oxigeno H Oxicon H 4LPM H 412167 H 0218-01-006
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H donacion

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Concentrador de oxigeno H Oxicon H 4LPM H 412178 H 0218-01-007
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H donacién

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Aspirador H Thomas H 1130 H H 0218-02-005
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H 273

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Aspirador H Thomas H 1130-2 H H 0218-01-003
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H donacion

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Nebuizador H Thomas H 1100 H H 0218-01-011
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

H donacion

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Terapia Respiratoria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
‘ Oximetro de pulso H Datex omeda H tuffsat H H 22180112
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencidn para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Unidad Geriatria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie H N de inventario
\ Esterilizador H ETC H E-138 H 101507-1 H 02-15-61103-01-001
‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

‘ Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

‘ Equipo de

H Accesorios del equipo

‘ Diagnostico:

Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
Centro de Atencion para Ancianos Sara Zaldivar
Hoja de vida Equipo Biomédico

‘ Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

‘ Unidad Geriatria

[

‘ Nombre del equipo H Marca “ Modelo “ Serie

H N de inventario

\ Esterilizador H SAKURA

H SPA-211 H 93021809

H 0645-61103-01-04

‘ Fecha de Adquisicidn H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo
| 17/03/1998 I | |

‘ Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| | 2738.95

| Equipo de || Accesorios del equipo

‘ Diagnostico: Tratamiento: H

‘ Caracteristicas de funcionamiento

‘ Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
‘ Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
‘ Compafiia de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
l
|
|
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‘ Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| [ | | |
| [ | | |
| [ I I |
| [ I I |
| [ I I |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
‘ Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ [ | |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Medicina General H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Lampara cuello de ganso H brandt H 41013 H H 03-52-01-001

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida util del equipo
| | [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|C0nectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

“ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Medicina General

I I

| Nombre del equipo

[

Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Esterilizador

|

All American H 25x H H 03-52-61103-01-001

| Fecha de Adquisicién

[

Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| 15/12/2004

|

| H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha

Departamento donde se trasladado H Responsable
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

“ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Medicina General

I I

| Nombre del equipo

[

Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Electrocauterio

|

Boide H Aaron 900 H H 03-52-61103-01-003

| Fecha de Adquisicién

[

Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

|

| H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha

Departamento donde se trasladado H Responsable

245




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Equipo de rayos x H panpas H H pc015 H 03-45-61103-01-001

| Fecha de Adquisicién

[

Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida util del equipo

|

| H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha

Departamento donde se trasladado H Responsable

247




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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Hoja de vida Equipo Biomédico

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Esterilizador H wayne H S-1000 H 4575 H 03-50-61103-01-001
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo
| 05/10/2004 | | I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| | 9605

| Equipo de || Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Amalgamador | caulk | vari-mix | || 03-45-61103-01-001

| Fecha de Adquisicién

[

Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

|

| H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha

Departamento donde se trasladado H Responsable
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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Hoja de vida Equipo Biomédico

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Amalgamador H zeinth H H Z-22276 H 03-50-01-004

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo
| 23/09/2004 | | I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| S

| Equipo de || Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

253




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Lampara dental H FARO H H 37522 H 29-14-49-9

| Fecha de Adquisicién

[

Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

|

| H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico:

Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje:

110

220

Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha

Departamento donde se trasladado H Responsable
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Unidad dental | audencol | new mix v | ETTLPLU30348 || 03-50-61103-01-002

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| 21/12/2004 | | I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de || Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono: Email:

Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

257




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| [ [ | | |
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Hoja de vida Equipo Biomédico

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento
| Odontologia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Lampara de fotocurado H denfamerica H litex 680A H 6827400 H 03-50-01-002

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo
| 23/09/2004 | | I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| o

| Equipo de || Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

259




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ | |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Terapia Fisica H H

| Nombre del equipo H Marca H Modelo H Serie H N de inventario

| TENS H Enraf-Nonius H 931 H 18685 H 03-52-01-002

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo
| [ [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compaiifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable
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Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

| [
| [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
I [
I [
I [
[ [
[ [
| [
Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ I I
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ | |
| | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Terapia Fisica

| Nombre del equipo

|| Marca

H Modelo H Serie

H N de inventario

|TENS

H Enraf-Nonius

H ENS-931 H

H 03-52-02-003

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia

H Vida til del equipo

| H

|

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

|

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

H

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

| [
| [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
I [
I [
I [
[ [
[ [
| [
Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ I I
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ | |
| | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Terapia Fisica

| Nombre del equipo

|| Marca

H Modelo H Serie

H N de inventario

| Tensiémetro

H prestige medical

Ln7o |

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia

H Vida til del equipo

| 07/07/1998 | I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| | 146.93

| Equipo de || Accesorios del equipo
| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

| [
| [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
I [
I [
I [
[ [
[ [
| [
Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ I I
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ | |
| | |

266




INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Terapia Fisica H H

| Nombre del equipo “ Marca H Modelo H Serie H N de inventario

| Electroestimulador con ultrasonido terapéutico H Amrex H synchro sonic H 75837 H 03-28-61103-01-002
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo
| | [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|
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Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

| [
| [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
I [
I [
I [
[ [
[ [
| [
Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ I I
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ | |
| | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DE REHABILITACION PARA CIEGOS "EUGENIA DE DUENAS"

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo

H Jefe de departamento

| Terapia Fisica

| Nombre del equipo

|| Marca

H Modelo H Serie

H N de inventario

| Lampara de rayos infrarrojos

H Carci

H infra vermelhon H 3185

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia

H Vida til del equipo

| H

|

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

|

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

H

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

| [
| [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
I [
I [
I [
[ [
[ [
| [
Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ I I
[ [ [
[ [ [
[ [ [
[ | |
| | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Chequeo medico

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Electroestimulador

| Biotens | H |

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|C0nectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaifiia de adquisicién del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| | | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento ‘
| Electroterapia H H ‘
| Nombre del equipo H Marca H Modelo “ Serie H N de inventario ‘
Electroestimulador con corrientes GIMA SPA electroteraphy et2 || 40333197 04-19-01-011
diadindmicas
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|C0nectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaifiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| | | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquiri6 el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ I |
| [ [ [ I |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| | | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Electroestimulador

H AMAREX

H MS3222 H 68226 H 04-1901-011

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

275




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Diatermia

H SAKIA

H MII-7P H H 79912

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

277




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |

278




INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Electroestimulador

H OG GIKEN

H GD-205 H 97004E H

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

279




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento ‘
| Electroterapia H H ‘
| Nombre del equipo H Marca H Modelo “ Serie H N de inventario ‘

Electroestimulador con corrientes GIMA SPA electroteraphy et2 || 400332997 04-19-6103-01-003
diadindmicas
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|C0nectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaifiia de adquisicién del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

281




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Tanque de parafina

H DIKSON

H BB H 9402 H 0420-6103-01-003

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|

283




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Electroestimulador H DANTEC H Keypoint H 9031 FO11 H 04-63-61103-01-002
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo
| | | |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

285




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Diatermia H Enraf-Nonius H caraplus 970 H 24104 H 04-19-61103-01-008
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo
| | | |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

287




| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Diatermia H auto-therm H H 78H18704 H 04-19-61103-01-005
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | | |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

289



| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Terapia por microondas H SAKIA H MJI-7P H H 04-19-61103-02-002
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | [ I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

291



| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Ultrasonido terapeutico H Richmar H therasound 304 H H 04-19-61103-02-010
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | [ I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compaiifa de adquisicion del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|

293



| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Ultrasonido terapéutico H Richmar H therasound 3.4 H H 0419-61103-03-011
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | [ I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

“ Usuario responsable del equipo

“ Jefe de departamento

| Electroterapia

|

I

| Nombre del equipo “ Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario ‘
Electrroestimulador con ultrasonido Richmar TM-pc 1302043646 0419-61103-04-012
terapeutico

| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida util del equipo

H |

H

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|C0nectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaifiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Email:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

H Responsable
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Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

|

|

[ | [ |
[ [ [ |
[ [ [ |
[ [ [ |
[ [ [ |
[ [ [ |
[ I [ |
[ I [ |
[ I [ |
[ [ [ |
[ [ [ |
[ | | |
Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
[ [ [ [ |
| | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Elestroestimulador H OG GIKEN H GD-205 H 970056 H 0419-61103-02-013
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|
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Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable

Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area “ Usuario responsable del equipo “ Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo H Marca “ Modelo H Serie “ N de inventario

| Ultrasonido terapéutico H Richmar H therasound 3.4 H H 0419-61103-03-011
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida atil del equipo

| | [ I

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha H Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [ [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Electroestimulador

H OG GIKEN

H GD-205 H 970056 H 0419-61103-02-004

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento ‘
| Electroterapia H H ‘
| Nombre del equipo H Marca H Modelo “ Serie H N de inventario ‘
Electroestimulador con corrientes GIMA SPA electroteraphy et2 || 400333197 04-19-01-001
diadindmicas
| Fecha de Adquisicién H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps

|C0nectado a: l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS

| Compaifiia de adquisicién del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado

H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)

Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area

H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia

| Nombre del equipo

H Marca

H Modelo “ Serie H N de inventario

| Electroestimulador

H OG GIKEN

H GD-205 H 97005E H 0419-61103-02-00

| Fecha de Adquisicién

H Fecha de Puesta en Marcha

H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| Caracteristicas especiales

H Costo del equipo

| Equipo de

H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento:

| Caracteristicas de funcionamiento

|V0|taje: 110 220

Consumo de corriente:

Amps

|Conectado a: l.-Lineade emergencia Si No

2.-Regulador 3.-UPS

| Compaiiia de adquisicion del equipo

H Contacto de garantia del equipo

H Nombre: Teléfono:

Fecha H

Departamento donde se trasladado H Responsable

|
|
|
| [
|
|
|
|
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| [ | | | |
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INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS
CENTRO DEL APARATO LOCOMOTOR (CAL)
Hoja de vida Equipo Biomédico

| Departamento/Area H Usuario responsable del equipo H Jefe de departamento

| Electroterapia H H

| Nombre del equipo “ Marca H Modelo H Serie H N de inventario

| Electroestimulador con corrientes diadindmicas H GIMA SPA H electroteraphy et2 H 400332997 H 04-19-61103-01-003
| Fecha de Adquisicion H Fecha de Puesta en Marcha H Duracién de garantia H Vida til del equipo

| | [ |

| Caracteristicas especiales H Costo del equipo

| [

| Equipo de H Accesorios del equipo

| Diagnostico: Tratamiento: H

| Caracteristicas de funcionamiento

| Voltaje: 110 220 Consumo de corriente: Amps
| Conectado a: 1l.-Lineade emergencia Si No 2.-Regulador 3.-UPS
| Compafifa de adquisicién del equipo H Contacto de garantia del equipo
| H Nombre: Teléfono: Email:
Fecha Departamento donde se trasladado Responsabl

e
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| Fecha H Descripcion de lo realizado H Tipo de Mantenimiento H Responsable ‘
| [ | [ |
| [ | [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ I [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ [ [ |
| [ | | |
| Fecha H Repuesto reemplazado H Lugar donde se adquirié el repuesto H Responsable H Costo ‘
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ [ [ [ |
| [ | [ [ |
| | | | | |
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7.9. Programa de mantenimiento.

Para hacer un correcto analisis se debe conocer a claridad los siguientes

conceptos:

a. Mantenimiento preventivo.

Se define como la accion técnica administrativa que se lleva a efecto para el
cuidado e inspeccion sistemético de un equipo o elemento. Con el propdsito de
mantenerlos en buen estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas menores

antes de que estas se conviertan en defectos mayores.

La aplicacién del mantenimiento preventivo permite que los equipos funcionen a
plena capacidad técnica y elimina los posibles riesgos de quedar fuera de servicio,
ocasionando paradas largas por averias graves, lo cual proporciona grandes

costos.

El programa de mantenimiento preventivo se basa en inspecciones diarias o
rutinas semanales y en algunos casos acciones inmediatas al presentarse la falla

de una pieza por desgaste o mala lubricacion las cuales no estaban programadas.
b. Mantenimiento correctivo.

El mantenimiento correctivo, es la accion técnica administrativa que se utiliza
cuando un equipo e instalacion ha dejado de funcionar o lo hace defectuosamente
y se tiene que reparar.

Esto origina cargas de trabajo incontrolables que causan grandes actividades,

equipos fuera de uso por largos tiempos, lo cual ocasiona sobre costos por pago

de trabajos extras, compra de materiales y repuestos en forma inmediata.
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c. Mantenimiento predictivo.

Es mé&s una filosofia que un método de trabajo. Se basa fundamentalmente en
detectar una falla antes que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al
servicio; se usa para ello instrumentos de diagndstico y pruebas no destructivas.
Por ejemplo, permite estimar la vida que le resta a un equipo, aislamiento,

rodamientos, recipientes, motores, etc.

Segun los conceptos anteriores el Departamento de mantenimiento del ISRI
actualmente ejerce las funciones de mantenimiento de planta fisica y mobiliario.
Los mantenimientos y reparacion de equipo médico son efectuadas por empresas
privadas. Por lo que no cuenta con calendario de mantenimiento preventivo, ni
hojas de vida para cada uno, no poseen los equipos de medicion adecuados, ni
manuales de usuario, manuales de servicio, y tampoco protocolos para dar

mantenimiento preventivo y correctivo

7.10. Actividades en el mantenimiento.

7.10.1. Calibracion.

La calibracion consiste en realizar los correctivos de funcionamiento y poner a los
equipos en las condiciones iniciales de operacién, mediante el analisis de sus
partes o componentes, actividad que se hace a través de equipos, instrumentos,
patrones o estandares.

7.10.2. Inspeccion.
Consiste en hacer un examen minucioso en forma visual y mediante elementos de

medicién de cada una de las partes y componentes del equipo, con el fin de

comprobar que el estado de funcionamiento es el 6ptimo dadas y que esta de
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acuerdo con las caracteristicas y condiciones de construccion y operaciéon dadas

por los fabricantes de los equipos. La inspeccidon puede clasificarse en tres tipos:

7.10.3. Evaluacion.

Cada uno de los equipos debe ser evaluado en su estado fisico y funcional por el
servicio de mantenimiento, antes de ser sometido a cualquier accion de

mantenimiento.
a) Apariencia.

Los equipos con rasguiios menores, hendiduras, decoloracion, o cualquier otro
defecto que no afecte el funcionamiento, no puede ser considerado como
inservible. Sin embargo tales defectos deberan ser programados para la debida

correccion, dependiendo de la disponibilidad del mismo.

b) Integridad.

Se considera un equipo completo cuando posee todos los elementos eléctricos,
mecanicos y demas accesorios originales ensamblados en fabrica y que son

indispensables para el perfecto funcionamiento del mismo.

La placa de identificacion del equipo es un componente especial de este y debera
permanecer adherida al mismo. Todo equipo contiene accesorios que son
indispensables para su funcionamiento, los cuales deben relacionarse como parte

del equipo.

* Prueba de Aceptacion. Las pruebas de aceptacion consisten en efectuar
inspecciones visuales y de funcionamiento, siguiendo normas y procedimientos
emitidos por Institutos, Organismos o0 asociaciones dedicados a la
reglamentacion de la construccién y calidad de los equipos médicos con el fin
de verificar la eficiencia y seguridad de estos. Los estandares de calidad y

funcionamiento son dados por los mismos fabricantes o por organizaciones
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dedicadas a dar los lineamientos sobre la calidad uso y seguridad de los
equipos meédicos, en especial sobre la seguridad eléctrica el paciente y al
mismo equipo.

» Limpieza. Consiste en la remocion de elementos extrafios 0 nocivos a la
estructura de los equipos.

= Lubricacién. Es la accion por medio de la cual se aplica un elemento viscoso
entre cuerpos rigidos y moviles, con el fin de reducir la friccion y el desgaste de

las partes.

*» Pruebas de Funcionamiento. Son pruebas que se efectlan a cada equipo, para
determinar si el funcionamiento de este, estd de acuerdo con las
caracteristicas de rendimiento y seguridad establecidas en el disefio y
fabricacion de estos. Los equipos que no rednen estas exigencias se
consideran no aptos para la prestacion del servicio. Las pruebas deben
realizarlas el personal técnico capacitado en cada uno de los diferentes
equipos.

La programacion del mantenimiento es basica para el buen funcionamiento de los
equipos, ya que permite constatar que las inspecciones periodicas y el
mantenimiento son ejecutados efectivamente. Por lo tanto, para que un programa
de mantenimiento de los mejores resultados, requiere de una muy cuidadosa
planificacién responsabilidad que tradicionalmente recae sobre las autoridades del

establecimiento de salud.

Las razones para implementar un buen plan de mantenimiento son:

= La primera y la mas importante, es la proteccién de la vida y la garantia de
seguridad del paciente. Ademas del excesivo costo que representa para la
institucion un deficiente programa de mantenimiento, el tiempo de paro del

equipo genera serios riesgos para la vida de las personas a las cuales,
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potencialmente debera prestar sus servicios.

Una segunda razon es la economia. Debido a los crecientes costos de la
atencion en salud, es de vital importancia la aplicacion de métodos que
permitan reducir los mismos. Es cierto que existen muchos elementos que
resultan dificiles de controlar, como en el caso de los salarios y suministros
médico-hospitalarios, pero algunos pueden ser optimizados, tal es el caso de
las reparaciones de la obra civil, instalaciones, equipos y el consumo de los

recursos energeéticos v fluidos.

El reto de iniciar e implementar un programa de mantenimiento es esencial, por lo

gue deben de ser reconocidos algunos factores basicos si se pretende que el

programa tenga éxito:

Cualquier persona involucrada en el proyecto debe estar convencida de los
beneficios del sistema.

El sistema adoptado debe ser simple y claro pero con la suficiencia necesaria
para satisfacer las necesidades y requerimientos tecnol6gicos de cada

institucién en particular.

Para el desarrollo de un programa de mantenimiento, es necesario conocer todos

los equipos propios del establecimiento de salud, es decir que es necesario conocer

con precision el universo de accion para aplicar los principios de control del

equipamiento que forman la base del concepto de gestion de tecnologia. La

JCAHO' en esta area en particular, indica la importancia que se haga un

verdadero control de equipamiento. Los componentes basicos de un programa de

mantenimiento se describen en detalle a continuacion'?®.

128 JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Hospitals
128 BRONZINO, Joseph D., “Management Of Medical Technology”, USA, 1992.
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7.11. Determinacién de la frecuencia del Mantenimiento Preventivo
Programado (MPP).

Para determinar el grado de prioridad de un equipo dentro de un programa de
mantenimiento se puede establecer un sistema simple de puntaje en el cual se
consideran tres factores para llegar a un numero que asigne el grado de prioridad
del equipo y nos permita conocer el numero de mantenimiento anuales a brindar; a

este valor numérico, se le llama (VN).

Los factores que se proponen a tomar en cuenta en el andlisis son: Funcion,
Riesgo Fisico y mantenimiento requerido. Esto puede ser expresado

matematicamente de la siguiente forma:

Valor Numérico del Equipo = Funcion + Riesgo + Mantenimiento
VN ()= + + =

Donde, segun:

e Si 20 £ VN < 17, La frecuencia del MPP sera mensual o bimensual
dependiendo del equipo

e Si15<VN <17, la frecuencia del MPP sera de 3 meses

e Siel12<VN =15, la frecuencia del MPP sera inicialmente 6 meses

e Siel 8 <VN = 12, la frecuencia de mantenimiento sera inicialmente 12
meses

e Siel VN < 8, el equipo estara inscrito en el inventario de equipos pero no

tendrd frecuencia de IMP

a) Funcion del Equipo.

La funcién del equipo se valora en las siguientes categorias: Terapéutico,

diagnostico, analitico y equipo miscelaneo.
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El puntaje esta distribuido de tal forma que el equipo terapéutico tenga el puntaje

de mayor riesgo (8-10), debido a que suministra alguna forma de energia al

paciente.

La funcion del equipo ha sido dividida en cuatro principales categorias:

o Terapéutica
o Diagnéstico
o Analitica

o Otras

Los equipos terapéuticos generalmente aplican de alguna forma energia (ej:

eléctrica 0 mecanica) y plantean el mayor riesgo de posibles heridas, ellos han

sido determinados como los equipos significativamente méas funcionales. Esta

categoria es seguida por la de equipos de diagnéstico y por la de equipos

analiticos.

Los equipos que no entran dentro de estas tres categorias seran reconocidos por

“Otras”. La funcién de un equipo puede extenderse hasta alguna de estas

divisiones y entonces ser cuantificada.

En este método de escalonamiento de resultados, determinar la funcion del

equipo, constituye el 50% del total del valor numérico. Ver tabla 7.2.

FUNCION DEL EQUIPO
10 | Soporte de Vida TERAPEUTICA
Quirdrgica y Cuidados Intensivos (Energia Eléctrica o
8 | Terapia Fisica Y equipos de Tratamiento Mecanica)
7 | Monitorizacion quirdrgica y Monitorizacién de DIAGNOSTICA
Cuidados Intensivos
6 | Monitorizacion Y diagndsticos fisiol6gicos
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Analitica de Laboratorio ANALITICA

4 | Accesorios de Laboratorio

Procesado de Datos del paciente

2 | Otras Relacionadas con el paciente MISCELANEA

1 | Otras no Relacionadas con el paciente

Tabla 7.2. Evaluacion de Funcién del equipo médico.

b) Riesgos Fisicos

En este factor se consideran las posibles consecuencias que pueden tener los

pacientes u operadores si el equipo falla o no funciona adecuadamente.

El riesgo fisico constituye el 25% del valor numérico total. La valoracion esta
hecha sobre las posibles consecuencias al paciente y/o al operador en el suceso

de fallo del equipo o mal funcionamiento. Ver tabla 7.3.

Riesgos Fisicos Asociados con la Aplicacién Clinica

Muerte de paciente

Heridas al paciente o al operador

Terapia Inapropiada o perdida de diagnostico

Riesgos No significativos

| N W b~ o

Riesgos Insignificantes

Tabla 7.3. Evaluacion de riesgos fisicos del equipo médico.

c) Mantenimiento Requerido.

Los equipos que trabajan con sistemas mecanicos, neumaticos o de fluidos
generalmente requieren el mantenimiento mas extensivo, por ejemplo:
ventiladores y bombas de balon intra artico. Estos items tipicamente requieren

rutinas de alineacion, calibracion, o reemplazo extensivo de partes. Los equipos
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que solo requieren verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad son

clasificados como de nivel de mantenimiento promedio, ver tabla 7.4.

Requerimientos del mantenimiento Preventivo

Extensivo (cambio de componentes)

Avanzado (requiere calibraciones de rutina)

Medio (Requiere Lubricacion)

Bajo (limpieza interna)

Minimo (El MP aumentara la vida del equipo)

Q| | N| Wl b O

No requiere MP

Tabla 7.4. Evaluacion de mantenimiento requerido del equipo médico.

Asi, siguiendo el sistema de puntuacion, se determina lo siguiente para cada

equipo médico del ISRI, considerado dentro del inventario. Ver tabla 7.5.

Rutinas de
Cantidad Nombr_e del Funcion | Riesgo Mantemmento Total MPI.D Conclusion
Equipo requerido requeridas
al ano
1 Agitador 5 2 4 11 1 Anual
magnético
4 Amalgamador 8 3 4 15 2 Bimestral
2 Aspirador 8 5 5 18 6 Semestral
8 Audiémetro 6 3 2 11 1 Anual
2 Camara d.e fondo 6 3 4 13 2 Bimestral
de ojo
2 Campimetro 6 3 2 11 1 Anual
3 Centrifuga 5 4 5 14 2 Bimestral
3 Concentrador de 9 5 5 19 6 Semestral
oxigeno
8 Diatermia 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
1 Electrocardiografo 6 3 2 11 1 Anual
1 Electrocauterio 9 4 4 17 4 Cuatrimestral
25 Electroestimulador 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
Electroestimulador
4 con corrientes 8 4 4 16 4 Cuatrimestral

diadinAmicas
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Electroestimulador

2 con ultrasonido 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
terapéutico
Equipo de
1 compresas 8 4 2 14 2 Bimestral
calientes
5 Equipo de 8 4 2 14 2 Bimestral
crioterapia
Equipo de
2 hidroterapia de 8 4 2 14 2 Bimestral
miembros
superiores
1 Equipo de laser 8 4 3 15 2 Bimestral
terapia
Equipo de
1 potenciales 8 3 4 15 2 Bimestral
evocados
5 Equipo de prueba | 4 3 1 10 1 Anual
de vision
2 Equipo de rayos x 6 5 15 2 Bimestral
3 Equipo de rayos X 7 4 5 16 Cuatrimestral
dental
1 Eqw_po d(_a 6 3 5 14 2 Bimestral
Urodinamia
5 Espectrofotémetro 5 3 4 12 1 Anual
10 Espirémetro 6 3 5 14 2 Bimestral
1 Esterilizador a > 4 5 11 1 Anual
vapor
1 Estufa 4 4 1 9 1 Anual
2 Impedanciometro 6 3 3 12 1 Anual
1 Lampara cuello de 1 1 1 3 0 N/A
ganso
Lampara de
5 fotocurado 4 3 2 9 1 Anual
2 Lampara de 6 3 3 12 1 Anual
hendidura
1 lampara de 8 4 2 14 2 Bimestral
microondas
1 Lampara de pie 9 1 3 13 2 Bimestral
quirargica
13 Lam_para d(_a rayos 8 4 3 15 2 Bimestral
infrarrojos
1 Lampara de rayos | g 4 3 15 2 Bimestral
ultravioleta
2 Lensometro 6 3 2 11 1 Anual
1 Medidor de 6 3 4 13 2 Bimestral
glucosa
1 Microcentrifuga 5 4 5 14 2 Bimestral
5 Microscopio 5 3 3 11 1 Anual
3 Microtermia 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
15 Nebulizador 9 5 5 19 6 Semestral
2 Oftalmoscopio 6 3 2 11 1 Anual
3 Oximetro de pulso 9 3 4 16 4 Cuatrimestral
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1 Podoscopio 6 3 1 10 1 Anual
Procesadora de
2 peliculas 6 3 5 14 2 Bimestral
radiogréficas
2 Refractometro 5 4 9 1 Anual
5 Rotador 5 3 4 12 1 Anual
> Sierra para cortar > 4 3 9 1 Anual
yeso
Tanque
7 compresas 2 4 2 8 0 N/A
calientes
2 Tanque de 2 4 2 8 0 N/A
compresas frias
4 Tanque d_e 8 4 2 14 2 Bimestral
hidroterapia
Tanque de
6 hidroterapia de 8 4 2 14 2 Bimestral
cuerpo entero
Tanque de
9 hidroterapia de 8 4 2 14 2 Bimestral
miembros
superiores
Tanque de
7 hidroterapia para 8 4 2 14 2 Bimestral
miembro inferior
8 Tanque de 8 4 2 14 2 Bimestral
parafina
23 TENS 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
11 Tensiémetro 7 3 4 14 2 Bimestral
1 Tgrapla por 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
microondas
2 Tonbémetro 6 3 4 13 2 Bimestral
2 Traccion Cervical 8 4 1 13 2 Bimestral
14 Ultrasp n!do 8 4 4 16 4 Cuatrimestral
terapéutico
7 Unidad d? 6 4 13 2 Bimestral
odontologia
1 Unidad de ORL 6 4 3 13 2 Bimestral
Unidad de
1 Traccion 8 4 2 14 2 Bimestral
intermitente
7 Vibrador 9 3 1 13 2 Bimestral
3 Vibro-percutor 9 3 1 13 2 Bimestral

Tabla 7.5. Evaluacion del equipo médico.
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7.12. Rutinas de mantenimiento preventivo planificado (MPP).

Tal como se analizo en el numeral 7.11 el mantenimiento preventivo planificado es
un procedimiento periddico para minimizar el riesgo de fallo y asegurar la continua

operacion de los equipos, logrando de esta manera extender su vida util.

Esto incluye limpieza, lubricacion, ajuste, y reemplazo de ciertas partes
vulnerables, aumentando la seguridad del equipo y reduciendo la probabilidad de
fallas mayores; pero no se excluye el mantenimiento que a diario debe realizar el
operador del equipo (ej.: limpieza de electrodos en el desfibrilador, procedimientos
de autocalibracion en equipos computarizados, etc.)
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 3
AMERICA CENTRAL M
ISR i
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO >
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Agitador magnético
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R | M [nA|

Limpiar el equipo en una posicion vertical, para evitar que los agentes de
limpieza lleguen a los componentes internos.

Revision de fusibles o contactores

Comprobar los contactos eléctricos que puedan tener corrosion y deterioro
mecanico.

Revisar la velocidad de agitacion regulable.

Revisar cable de alimentacion

Verificar perillas de ajuste y control

Verificar que el equipo se encuentre completamente seco antes de volver a
conectar.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL =
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Amalgamador
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | M | NA|

Efectuar inspeccion de condiciones ambientales en las que se encuentra el
equipo

Efectuar limpieza integral externa del equipo

Inspeccionar el chasis del equipo

Efectuar limpieza integral interna del equipo

Revisar cable de alimentacion y clavija

Verificar perillas de ajuste y control

Inspeccionar los sostenedores de capsula, cucharas y sus Amortiguadores

Lubricar partes méviles del motor

Chequear si el temporizador cumple los tiempos prefijados

Verificar el funcionamiento del equipo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A=No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Bimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[P
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Aspirador
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo

Inspeccionar partes mecanicas (cojinetes, baleros, asientos de soportes,
alabes, etc.)

Inspeccionar sistema eléctrico y accesorios (cordén de alimentacion,
devanados del motor, carbones, etc.)

Inspeccionar valvulas unidireccionales

Revisar filtro bacterioldgico vy filtro silenciador, cambiar si es necesario

Revisar sellado de nivel de liguido

Revisar nivel de aceite del motor, lubricar si es necesario

Inspeccionar fugas en el sistema de vacio (mangueras, frascos, empaques de
hule y acoples)

Verificar flujo maximo [lts./min]

Verificar rango de vacio [seg./mm. Hg]

Realizar prueba de seguridad eléctrica

Verificar el funcionamiento del equipo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Semestral

OBSERVACIONES:

JEFE DE AREA TECNICO . JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL LAY
- AN
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2a%
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Audiémetro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Limpiar las cuerdas de auriculares, cojines de oido y cubierta con tela himeda
y secar bien.

Revision y limpieza de cables que conectan a través de la cabina

Revisar que los cables no estén doblados o enroscados.

Cambio de audifonos, diadema, cable y conectores en el primer mantenimiento
preventivo

Revisiéon de los parametros del audiémetro

Calibrar

Verificar el funcionamiento del equipo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual

OBSERVACIONES:

F: F F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL N
Vo
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Céamara de fondo de ojo
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Limpieza y ajuste del sistema 6ptico

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema de desplazamiento

Limpieza y correccion del sistema eléctrico

Limpieza y ajuste del sistema de iluminacion,

Alineacién y ajuste del eje 6ptico

Limpieza y ajuste del sistema de evaluacion

Limpieza general

Revisién de socket y foco y cambio cada vez que se requiera.

Pruebas de funcionamiento

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[P
ISRI e
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Campimetro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | M | N/A |

Inspeccion de la condicion fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Limpieza de filtros

Verificacién de fuente de luz de proyector

Limpieza de lentes de Proyeccion y de Reticula

Verificacion del Estado de Sensores

Chequeo de Pantalla Touch Screen

Revision de Panel de Control

Chequeo de CPU

Revisiéon de Hardware

Chequeo de Impresor (casette, tinta, fajas, rodillo)

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Micro amperios.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
! an
ISRI £
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Centrifuga
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccién de la condicién fisica externa e interna

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Verificar que los componentes externos de la centrifuga se encuentren libres
de polvo y de manchas.

Evitar que el rotor se afecte por derrames. Limpiar el compartimiento del rotor,
utilizando un detergente suave.

Inspeccion de cables y conectores eléctricos externos e internos

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Revisar accesorios metalicos y sintéticos (amortiguadores, cabezal, tapadera,
etc.)

Verificar estado de empaque de hule, soportes, controles e indicadores

Revisar estado de motor y sus componentes (lubricar)

Medir velocidad (rpm); la indicada en todos los rangos (3,500 r.p.m.), (4,500
r.p.m.)

Controlar estado de medidores de tiempo

Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad

Revisar estado y funcionamiento de freno automatico

Verificar estado de carbones, cambiar si es necesario

Lubricar partes que sufren desgaste

Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos de trabajo

Realizar prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL b2\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Concentrador de oxigeno
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Limpieza del filtro de polvo.

Comprobar el estado del filtro de polvo, del filtro de espuma y del filtro
antibacteriano de entrada

Limpiar el exterior del aparato

Comprobar la concentracion de oxigeno

Comprobar la alarma de corte de corriente

Comprobar el funcionamiento de los LEDs y del buzzer de alarma en la puesta
en marcha del aparato

Comprobar los filtros de entrada

Sustituir al filtro antibacteriano de salida

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [ Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL l,,‘\\
F ob
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Diatermia
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa e interna

Inspeccionar los componentes mecéanicos (sistema de transporte,
articulaciones, etc.), lubricar si es necesario

Inspeccionar los componentes eléctricos y electronicos (cordén de
alimentacion, fusible, etc.)

Inspeccionar el ventilador y filtros, cambiar si es necesario

Seleccionar el nivel mas alto de tratamiento y verificar la ausencia de arcos

Verificar la operacion y exactitud del temporizador y del circuito de seguridad
del paciente

Verificar la potencia de salida

Verificar estado y funcionamiento de todos los componentes del panel de
control

Verificar el funcionamiento de las alarmas

Realizar pruebas de seguridad eléctrica

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [ Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO . JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL N
Vo
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Electrocardiégrafo
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccion de la condicidn fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Calibracién del equipo segiin manual técnico

Verificacion de la calibracion de 1mV

Prueba de filtrado de sefal

Medicion de continuidad de cada derivacion

Prueba y limpieza del modulo impresor

Prueba de funcionamiento con un simulador

Prueba de funcionamiento general

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < Micro Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 1% ’\\
[PV
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Electrocauterio
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Inspeccion de la condicion fisica

Efectuar limpieza integral externa

Efectuar limpieza integral interna

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccién de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Verificar el buen funcionamiento de alarmas audibles y visuales

Prueba de salida de potencia

Prueba de los modos de corte y coagulacion

Prueba de salida de potencia en modo bipolar

Comprobacién de la conmutacion del pedal para los generadores de
coagulacion bipolar y coagulacion monopolar

Prueba de indicadores luminosos y alarmas

Calibracién de potencia si es necesario

Prueba de placa de retorno

Chequeo de interruptor de seguridad

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR }
AMERICA CENTRAL (,,‘_\\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )<
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Electroestimulador
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R [ M | NA |

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa del equipo

Inspeccionar la condicion fisica del equipo en general

Efectuar limpieza integral interna del equipo

Revisar sistema eléctrico y accesorios (cables, fusibles, protectores, etc.)

Revisién del interruptor de encendido

Verificar estado de conectores de electrodos, limpiar si es necesario

Verificar estado y funcionamiento de medidores de corriente (medir corriente
aplicada y comparar con medidor)

Verificar estado y funcionamiento del temporizador

Verificar conductividad de electrodos al paciente

Verificar tipo de sefial aplicada (continua o pulsante)

Efectuar prueba de seguridad eléctrica

Verificar funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral O

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR }
AMERICA CENTRAL 02\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO >4

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Equipo de compresas calientes
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa del equipo

Inspeccionar la condicidn fisica del equipo en general

Revisién de interruptor de encendido,

Revision de cable de alimentacion

Revisién de resistencia y calibracién del termostato

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revisién de aislamiento motor

Revisién y correccion de fugas

Revisién y cambio de empaques.

Limpieza general del equipo.

verificar funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de hidroterapia de miembros superiores
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa del equipo

Inspeccionar la condicion fisica del equipo en general

Revision de interruptor de encendido,

Revision de cable de alimentacion

Revisién de resistencia y calibracién del termostato

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revision de aislamiento motor

Revision y correccion de fugas

Revisién y cambio de empaques.

Limpieza general del equipo.

verificar funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F:

JEFE DE AREA TECNICO

F:
JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Equipo de laser terapia
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R [ M [nA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa del equipo

Inspeccionar la condicién fisica del equipo en general

Revision de cable de alimentacion

Revision de interruptor de encendido,

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema mecéanico

Limpieza y ajuste del sistema 6ptico

Revision y calibracion de los niveles potencia

Revision y/o reparacion del transductor del equipo.

Cambio una vez de la cabeza del rayo laser , durante la vigencia del contrato.

Calibracién del equipo.

Revision de los sistemas de seguridad.

Verificar funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEi:E DE MANTENIMIENTO

337



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Equipo de rayos x
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Limpieza general

Revisién de movimientos longitudinal y transversal de la mesa

Revision de angulacion de la mesa

Revision de tomografia lineal

Revisién de angulacion del tubo

Revision de luz del colimador

Revision de conexiones de colimador

Revisién sistema de Radiografia convencional

Revision de centrado de tubo

Revisién de bucky de mesa

Revisién de bucky de pared

Chequeo de frenos electromecanicos

Revisién de selectores de Kv, mA y tiempo

Chequeo de parametros Kv, mA y tiempo

Chequeo de cables de alta tensiéon

Lubricacién general

Limpieza general

Revision del funcionamiento del colimador

Chequeo de alineacion del colimador

Revisién del tamafio de campo de luz

Revision del campo de rayos X

Limpieza de cubiertas externas y superficies

Revisién de estado de pintura de superficies

Limpiar el exceso de polvo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

338



GOBIERNO DE EL SALVADOR

AMERICA CENTRAL (,2,",\\
F o\
ISRI ﬁf’?}

e

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO o

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Equipo de rayos x
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

339




GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL b2\
[P
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Equipo de rayos X dental
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo

Verificar estado de cable de alimentacion eléctrica, fusible y demas
componentes eléctricos y electrénicos

Verificar estado de perillas, y lampara indicadora

Limpieza y lubricacién de partes mdviles.

Verificar conector de tubo de rayos X

Centrado de colimador.

Verificaciones técnicas.

Verificacién y/o correccion de la sujecién de la columna portatubo y mordazas
portatubo.

Verificacién y ajuste de la sujecion del colimador y switch, posicion cerrado de
colimadores (shutter).

Calibracion de los valores de mAs.

Calibracioén de los valores de kv.

Calibracién de tiempos cortos.

Calibracién de tiempos largos.

Verificar funcionamiento con el operador del equipo

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F

JEFE DE AREA TECNICO .JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Espectrofotometro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Inspeccionar la condicion fisica del equipo

Limpiar externamente

Inspeccionar el cable de alimentacion eléctrica.

Verificar que la lampara esté limpia y en buen estado

Verificar estado de cubeta y porta cubeta

Verificar estado de elementos, transmisores y receptores de luz

Revisar el fusible de proteccion.

Colocar el instrumento en la configuracién operacional

Accionar el interruptor de encendido para permitir un funcionamiento por cinco
(5) minutos. Verificar lo siguiente:

a) Si las lamparas o indicadores piloto funcionan.

b) Si el indicador de lectura permanece en cero (0).

c) Sila luz de la fuente funciona.

Realizar una prueba de corriente de fuga en las posiciones de encendido y
apagado.

Verificar el polo a tierra y la polaridad correcta.

Verificar la polaridad correcta sin polo a tierra.

Verificar la polaridad inversa sin polo a tierra.

Calibrar el panel frontal del espectrofotdmetro siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Medir la sensibilidad del equipo

Verificar funcionamiento con el operador del equipo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F

JEFE DE AREA TECNICO .JEFE DE MANTENIMIENTO

341



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
F o\
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Espirbmetro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Inspeccionar la condicién fisica del equipo

Limpiar externamente

Revision y ajuste del ciclo de espiracion e inspiracion

Revision de boquilla

Calibracién de los parametros de espirometro

Revision de los controles

Verificar funcionamiento con el operador del equipo

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

342



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL ) ’\\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Esterilizador a vapor
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa (chasis, estructura de soporte, panel de
control, empaque de la compuerta, etc.) y de la camara

Efectuar inspeccién general de la linea de vapor (fugas, estado de aislamiento)
en el tramo de bajada

revision de foco piloto, fusibles, interruptores de encendido

Efectuar inspeccién general del sistema eléctrico/electrénico (cable de
alimentacion, tomacorriente, componentes eléctricos o electrénicos
sobrecalentados, etc.)

Inspeccion de estado de termémetros

Inspeccionar el estado de los manémetros

Verificar el estado de la valvula de seguridad

Verificar la presién de entrada (usando el manémetro instalado en la linea)

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

343



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL [,,'\\
[
ISRI ﬁ:,?
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO YL
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Estufa
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | M | nA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision de cable de alimentacién

Revision del interruptor de encendido y cambio de foco piloto

Revisién y medicién de la resistencia (cambio cada vez que se requiera).

Revision y correccion de alambrado general.

revision y limpieza de chasis.

Revision de bases de goma

Revision de aislamiento.

Revision y calibracion del termostato

Limpieza general.

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B = Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

344



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Impedanciometro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision, limpieza y ajuste de los contactos de las fuentes de alimentacion.

Limpieza y lubricacién de registrador, selector y bomba.

Revision de tarjetas electrénicas y correccion de soldaduras frias.

Revisién, limpieza y lubricacién del sistema de impresion.

Calibracién del equipo.

Revisién y ajuste de plumilla,

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

345



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL b2\
[P
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Lampara de fotocurado
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R [ M [nA]

Inspeccion de la condicion fisica

Inspeccién de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y perifericos no doblados ni dafiados

Efectuar limpieza externa e interna del equipo

Chequear fuente de luz

Limpiar halégeno (sin tocar con los dedos) y limpiar entrada de luz en cable de
fibra 6ptica

Chequear funcionamiento de ventilador, lubricar si es necesario

Verificar si el temporizador cumple con los tiempos prefijados

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacién

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [ Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

346



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL b2\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Lampara de hendidura
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R [ M [nA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Limpieza y ajuste del sistema 6ptico

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema de desplazamiento

Limpieza y correccion del sistema eléctrico

Limpieza y ajuste del sistema de iluminacion,

Alineacién y ajuste del eje dptico

Limpieza y ajuste del sistema de evaluacion

Limpieza general

Revision de socket y foco y cambio cada vez que se requiera

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

347



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 2\
Vo
ISRI 2
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Lampara de pie quirtrgica
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa

Efectuar limpieza de las superficies Opticas (lentes, filtros, vidrios y reflectores)

Inspeccionar el cuerpo y la base del equipo

Revisar la pantalla reflejante

Verificar el cable de alimentacion y su polarizacion a tierra

Verificar el interruptor de encendido/apagado

Revisar el estado de las partes mecénicas : plataforma, brazo giratorio,
articulaciones, etc.

Verificar operatividad de sistema mecanico

Lubricar rodos

Verificar el voltaje en el bombillo o foco

Medir intensidad de la luz de la lampara 100,000 LUX minimo a nivel del area
de trabajo (focalizacion de las lamparas, si se requiere hacer este ajuste)

Efectuar un reaprete de tuercas y tornillos (si es necesario)

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de
operacion

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

348



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[P
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Lensometro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | M | N/A |

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Limpieza y ajuste del sistema éptico

Limpieza y correccion del sistema eléctrico

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema mecéanico

Calibracién del equipo

Limpieza y ajuste del sistema de iluminacién

Revisidén de socket y foco y cambio cada vez que se requiera.

Limpieza general

Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

349



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Medidor de glucosa
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccion de la condicion fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Limpieza general

Autochequeo del equipo se ejecuta sin codigos de error

Revision de funcionamiento de pantalla

Verificar estado de bateria

Verificacién de funcionamiento sin mensajes de alarma

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

350



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL ) '\\
F o\
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Microcentrifuga
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el Equipo

Verificar que los componentes externos de la centrifuga se encuentren libres
de polvo y de manchas.

Efectuar limpieza integral externa

Verificar estado de empaque de hule, soportes, controles e Indicadores

Comprobar que el mecanismo de acople y ajuste de los rotores se encuentre
en buen estado.

Efectuar limpieza integral interna

Verificar sistema eléctrico (cable de alimentacion, tomacorriente, protecciones,
etc.)

Revisar estado de carbones y porta carbones, cambiar si es necesario

Verificar estado de cojinetes/baleros del motor

Realizar pruebas con el mecanismo de seguridad de la puerta

Verificar el balance del plato (portamuestras)

Realizar medicién de r.p.m. entre 10,000 y 15,000

Verificar funcionamiento y exactitud del temporizador (5 min. £ 30 seg.)

Revisar estado y funcionamiento de freno automatico

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Microscopio
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccion de la condicion fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estad

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y perifericos no doblados ni dafiados

Desinfeccion

Limpieza general

Verificacion de funcionamiento

Verificacién de porta muestra

Verificacién de ajuste mayor y menor

Verificacién de objetivos

Limpieza de objetivos

Verificar condensador

Limpieza de condensador

Verificar fuente de luz

Verificar enfoque

Ajuste de doble vision

Limpieza de prismas

Ajuste de As de luz

Limpieza y lubricacién del carro portamuestras, desplazamientos ver. y hor.

Condicién del bombillo halégeno y regulacion de intensidad de luz

Prueba de ctrl. macro y micro de desplazamiento vertical del carro
portamuestra

Alineacion del paso del haz de luz.

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL l,f,\\
! ai
ISRI Q‘
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO >
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Microscopio
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
OBSERVACIONES:
F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[PV
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Nebulizador
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el Equipo

Desarmado y limpieza en general

Verificacién de circuito de paciente.

Cambio una vez al afio, de la cAmara de nebulizacion completa

Mantenimiento valvula principal y cambio en caso de ser necesario

Limpieza de diafragmas y cambio en cambio en caso de ser necesario.

Limpieza de reguladores.

Revision, limpieza y calibracién de mandémetros.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [ Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

354



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[P
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Oftalmoscopio
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el Equipo

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema mecanico

Limpieza y ajuste del sistema éptico

Limpieza y ajuste de mangos

Limpieza e inspeccién del sistema eléctrico

Revision de socket y foco

Revisién y limpieza del sistema de iluminacién.

Ajuste y calibracion del haz de luz.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

355



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL I,:,,.\\
]
ISRI =,
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO e
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Oximetro de pulso
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | M [NA]

Inspeccién de la condicién fisica

Carcaza y controles limpios y en buen estado

Inspeccién de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacién eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Revisar sensor. Cambiar si es necesario.

Intensidad del display adecuada para el uso durante el dia

Estan presentes y legibles los nimeros de control, rétulos y advertencias

Verificar el estado de la bateria. Cambiar si es necesario.

Verificar las operaciones de la unidad con baterias

Exactitud de la frecuencia cardiaca +5%

Exactitud del SpO2 +3%

Operacion del registro.

Funcionamiento de las alarmas.

Completar las pruebas de funcionamiento especificas de cada modelo.

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcaza < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A=No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual - Semestral - Trimestral - Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL ) ‘\\
AR
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Procesadora de peliculas radiogréficas
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el Equipo

Inspeccionar externamente el equipo

Efectuar limpieza integral externa

Inspeccionar externamente el equipo

Efectuar limpieza general de los bastidores de cruce (crossovers)

Revisar temperatura del revelador, ajustar si es necesario

Revisar temperatura del fijador, ajustar si es necesario

Efectuar limpieza de sistema de transmision de movimiento (rodillos,
bastidores y bastidores de cruce), verificar estado fisico de estos y cambiar si
es necesario

Realizar ajustes de tensién en cadenas o fajas si es necesario

Efectuar limpieza general del tanque de quimico (esta accion debe ser
coordinada con el operador del equipo), verificar el estado fisico de éste

Efectuar limpieza general del sistema de secado

Efectuar limpieza de sistema de drenaje, estado de O-rings y abolladuras;
cambiar si es necesario

Efectuar limpieza de mangueras de alimentacion de quimicos, verificar estado
de éstas

Verificar sistema eléctrico (cables, fusibles, lAmparas indicadoras, interruptor
de encendido, perillas, etc.)

Verificar estado de conectores € interruptores magnéticos de seguridad

Verificar proceso de revelado de pelicula con asistencia del técnico operador,
usar lampara de seguridad, evitar entrada de luz al cuarto oscuro

Verificar la funcion de “Stand By” y su tiempo

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacion

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

357



GOBIERNO DE EL SALVADOR

AMERICA CENTRAL (,2,",\\
F o\
ISRI ﬁf’?}

e

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO oS
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Procesadora de peliculas radiogréficas
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

358




GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL l,,‘\\
F ob
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Refractbmetro
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el Equipo

Limpieza, ajuste y lubricacion del sistema mecanico

Limpieza y ajuste del sistema éptico

Limpieza y ajuste de mangos

Limpieza e inspeccién del sistema eléctrico

Revision de socket y foco y cambio cada vez que se requiera.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [ Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

359



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[PV
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Rotador
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Inspeccién de la condicién fisica externa e interna

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos externos e internos

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Revisar accesorios metalicos y sintéticos (amortiguadores, cabezal, tapadera, etc.)

Evaluar estado de perillas de control y sefializaciones

Revisar estado de motor y sus componentes (lubricar)

Medir velocidad (r.p.m); la indicada en todos los rangos (3,500 r.p.m.), (4,500
r.p.m.)

Controlar estado de medidores de tiempo

Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad

Verificar estado de carbones, cambiar si es necesario

Lubricar partes que sufren desgaste

Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos de trabajo

Realizar prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

360



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL LAY
PN
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Sierra para cortar yeso
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa / interna

Revisar sistema eléctrico y accesorios

Revisar estado de carbones y porta carbones, cambiar si es necesario

Revisar estado de partes mecanicas (cojinetes, baleros y brazos de
movimiento)

Verificar acoples

Verificar estado de eje y rosca de porta sierra

Lubricar y engrasar el engranaje de motor con eje de sierra, si es necesario

Verificar operatividad del equipo

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

361



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[P
ISRI £8
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5¢4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de hidroterapia
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision de interruptor de encendido,

Revisiéon de cable de alimentaciéon (cambio en caso de ser necesario).

Revision y cambio de fusibles.

Revisién de resistencia y calibracion del termostato, (cambio cada vez que se
requiera).

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revision de aislamiento motor,

Revisién de bujes o cambio en caso necesario

Revision y ajuste de flecha del motor, incluye la rectificacion de la misma

Revision y correccion de fugas

Revisién y cambio de empaques.

Limpieza general del equipo.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

362



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL )
ISRI So)
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO st
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tensiémetro de mercurio
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | M [NnaAl]

REVISION DEL EQUIPO

Inspeccionar todos los componentes estructurales buscando agrietamientos.
Verifique su funcionamiento. Corrija las anomalias observadas.

CHEQUEO DEL MERCURIO

El mercurio debe de estar limpio con el tiempo, tiende a oxidarse para dar
oxido de mercurio, si asi sucede eliminese el mercurio y limpiese el sistema,
aspirando el mercurio sucio, con una jeringa limpia y después filtrese a través
de un filtro de papel hasta un recipiente limpio. Repitase la operacion varias
veces hasta que el mercurio este limpio

Introdizcase el mercurio limpio y afiadase por encima mercurio recién
preparado hasta el nivel cero. Por ultimo coléquese de nuevo el tapén del
depdsito.

CHEQUEO DEL CIERRE HERMETICO

Revise el cierre hermético de cuero que es el que evita que salga el mercurio.
De estar defectuoso no permite que el aire entre con suficiente rapidez y
ocasionaria resultados erréneos.

CHEQUEO DE LA VALVULA DE CIERRE

La valvula de cierre no debe tener ni averias ni juegos en las roscas.

En caso de alguna anomalia debe ser reemplazado de inmediato.

CHEQUEO DE LA VALVULA DE INFLUSION Y LA CAMARA

Revise la valvula que no presente ninguna clase de fisura.

Revise que la cAmara de presion este en buen estado.

En caso de alguna anomalia debe ser reemplazado de inmediato.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
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GOBIERNO DE EL SALVADOR b
AMERICA CENTRAL {l.-.-\}
ISRI =,
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO e
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tensiémetro de mercurio
MODELO AREA

MARCA

USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO

SERIE

JEFE DEL DEPARTAMENTO

No DE INVENTARIO

FECHA

Frecuencia del Mantenimiento:

OBSERVACIONES:

Anual - Semestral - Trimestral - Cuatrimestral

JEFE DE AREA

F: F:

TECNICO .JEFE DE MANTENIMIENTO

364




GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de hidroterapia de cuerpo entero
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision de interruptor de encendido,

Revision de cable de alimentacion

Revisién de resistencia y calibracion del termostato

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revision de aislamiento motor

Revision y ajuste de flecha del motor

Revision y correccion de fugas

Revision y cambio de empaques

Limpieza general del equipo.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

365



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
[
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de hidroterapia de miembros superiores
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision de interruptor de encendido,

Revision de cable de alimentacion

Revisidn de resistencia y calibracion del termostato

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revision de aislamiento motor

Revision y ajuste de flecha del motor

Revision y correccion de fugas

Revision y cambio de empaques

Limpieza general del equipo.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 02\
(]
ISRI L
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 5
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de hidroterapia para miembros inferiores
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | M | NA|

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Revision de interruptor de encendido,

Revisién de cable de alimentacion

Revision de resistencia y calibracion del termostato

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revisién de aislamiento motor

Revision y ajuste de flecha del motor

Revision y correccion de fugas

Revision y cambio de empaques

Limpieza general del equipo.

Realizar prueba de funcionamiento del equipo en conjunto con el Operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A=No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:

JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

367



GOBIERNO DE EL SALVADOR }
AMERICA CENTRAL l,,.‘.\\
ISRI £
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO >4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Tanque de parafina
MODELO AREA
CL-3 Termoterapia
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SAKIA
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
907103
No DE INVENTARIO FECHA
0742-61103-01-001

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NnA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa e interna

Inspeccionar externamente el equipo y sus principales accesorios

Revision de interruptor de encendido,

Revision de cable de alimentacion

Revision de resistencia y calibracién del termostato,

Verificar los principales elementos calefactores del equipo

Verificar el buen funcionamiento de la tapa enfriadora

Limpieza y apriete de conexiones, revision de soldaduras.

Revisién de aislamiento motor,

Revision y ajuste de flecha del motor, incluye la rectificacion de la misma

Revision y correccion de fugas

Revisar el conducto de salida de parafina

Verificar la temperatura de la parafina y revisar la exactitud del control de
temperatura

revisiéon y cambio de empaques.

limpieza general del equipo.

Verificar el correcto funcionamiento del equipo en conjunto con el operador

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A=No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral

OBSERVACIONES:

[ Cuatrimestral I

F: F: F
JEFE DE AREA TECNICO

JEFE DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR {
AMERICA CENTRAL LAY
F o\
ISRI =
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO =
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
TENS
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | M [ NA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral a superficie externa e interna

Verificar estado fisico de sistema eléctrico y sus accesorios

Verificar voltaje de baterias, cambiar si es necesario

Medir conduccion de cables de paciente, cambiar si es necesario

Medir corriente de salida en los cables del paciente

Verificar tren de pulsos en forma continua, pulsante y de frecuencia correcta

Verificar estado de reloj de exposicion

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacién

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

369



GOBIERNO DE EL SALVADOR 7
AMERICA CENTRAL AN
(]
ISR ﬁ"é}
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO X
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Ultrasonido terapéutico
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B [ R [ M [nA]

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Efectuar limpieza integral externa

Verificar estado fisico de transductores

Efectuar limpieza integral interna

Revisar condiciones de perillas, indicadores e interruptores

Verificar estado de cables y accesorios

Cable de alimentacidn eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Prueba de controles de intensidad de estimulo

Verificar frecuencia de transductor ultrasénico

Prueba de modos de estimulo

Prueba de panel frontal

Prueba de funcionamiento general

Prueba de transductor de ultrasonido

Limpieza general

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcasa < 500 Micro Amp.

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacion

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica
Frecuencia del Mantenimiento: Anual [0 Semestral [ Trimestral [0 Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

370



GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 2\
[N
ISRI 2
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 54
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Unidad de odontologia
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| B | R | ™M | NA|

Inspeccion de la condicion fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacidn eléctrica y perifericos no doblados ni dafiados

Chequeo del pedal de control (Reostato)

Verificar la presion de trabajo (30-35 PSI)

Chequeo de fugas en manqueras de pieza de mano de alta velocidad

Chequeo de flujo de agua en piezas de mano de alta velocidad

Verificar funcionamiento de pieza de mano de baja velocidad

Verificar funcionamiento de jeringa triple, fugas, bloqueo de manquera, etc.

SILLON DENTAL

Verificar interruptor de ON/OFF

Verificar el apoya cabeza

Verificar la realizacion de los movimientos y posicion cero

Verificar fugas en el deposito de aceite, rellenar si es necesario

Lubricar pistones

LAMPARA DENTAL

Verificar estado de bombillo y la base

Verificacion de movimientos de brazo y cabeza

Verificar interruptor de ON/OFF

Medicion de voltaje de bombillo halogeno

Verificacion de funcionamiento de Eyector

Verificacion de fugas en unidad de agua

Lubricacion y limpieza general

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [0 Cuatrimestral [
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

AMERICA CENTRAL (,2,",\\
F o\
ISRI ﬁf’?}

e

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 244
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Unidad de odontologia
MODELO AREA

MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
OBSERVACIONES:
F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

372




GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL (,,‘\\
[PV
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO )< 4
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Unidad de ORL
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | B | R | ™M | NA|

Desensamble, revisién y limpieza general de la unidad

Desarmado, revisién y ajuste de las dos bombas (presién y vacio)

Cambio del filtro del sistema de presién (Con el primer mantenimiento preventivo del afio)

Revision y correccion de fugas

Revision y correccion de falsos contactos del sistema eléctrico

Revision y cambio de mangueras en caso de ser necesario

Limpieza general

Verificacidn de los voltajes de operacion

Ensambile y verificacién del buen funcionamiento

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcaza < 500 Micro Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual [J Semestral O Trimestral [ Cuatrimestral [

OBSERVACIONES:

F F: F:

.J EFE DE AREA TECNICO JEF.E DE MANTENIMIENTO
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL

ISRI

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

{ :" \
é\,:.:‘ﬂ
e 8

Cas

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO

Unidad de traccion intermitente

MODELO AREA

MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO

No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

B [ R | ™M [nA]

Inspeccion de la condicion fisica

Carcasa y controles limpios y en buen estado

Inspeccidn de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacién eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Calibracién del equipo segin manual técnico

Prueba de funcionamiento general

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcaza < 500 Micro Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual - Semestral - Trimestral - Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F:
JEFE DE AREA TECNICO

F:
JEFE DE MANTENIMIENTO

374



GOBIERNO DE EL SALVADOR ’
AMERICA CENTRAL {fix\}
ISRI v
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Vibrador terapéutico
MODELO AREA
MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO
SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO
No DE INVENTARIO FECHA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 8 | R | ™M [ na]

Inspeccion de la condicion fisica

Carcaza y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacién eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcaza < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento: Anual - Semestral - Trimestral - Cuatrimestral

OBSERVACIONES:

F: F: F:
JEFE DE AREA TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

375



RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

GOBIERNO DE EL SALVADOR

)
AMERICA CENTRAL {/:/'.-\}
ISRI =,

2aS

NOMBRE DEL EQUIPO DEPARTAMENTO
Vibro percutor

MODELO AREA

MARCA USUARIO RESPONSABLE DEL EQUIPO

SERIE JEFE DEL DEPARTAMENTO

No DE INVENTARIO FECHA

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 8 | R | ™M [ na]

Inspeccion de la condicion fisica

Carcaza y controles limpios y en buen estado

Inspeccion de cables y conectores eléctricos

Cable de alimentacién eléctrica y periféricos no doblados ni dafiados

Prueba de seguridad eléctrica

Resistencia del hilo tierra < 150 miliohmios

Corriente de fuga de la carcaza < 500 Mico Amp.

B =Bueno R =Regular M =Malo N/A= No Aplica

Frecuencia del Mantenimiento:

OBSERVACIONES:

Anual - Semestral - Trimestral - Cuatrimestral

JEFE DE AREA

F: F:

TECNICO JEFE DE MANTENIMIENTO

376



7.13. Andlisis de la carga de trabajo

En el departamento de mantenimiento, existe una proporcién de equipos a los
cuales se considerara mantenimiento por medio de contratos de servicios con
empresas externas, sin embargo existen equipos de mediana y baja tecnologia a
los cuales el departamento de mantenimiento de la Institucion puede encargarse

de prestarles servicios.

Para determinar la carga de trabajo se necesita conocer las horas totales que

involucran las actividades de mantenimiento, es decir:

= Frecuencia de mantenimiento
=  Duracion de las rutinas de mantenimiento

= NuUmero de equipos a los que se les dar4d mantenimiento

Una vez determinados todos los datos anteriores, se procedera al calculo de las

horas anuales de mantenimiento preventivo.

Para poder conocer el numero de horas anuales de mantenimiento preventivo
requeridas por cada equipo, es necesario conocer la frecuencia de mantenimiento,
es decir cuantas veces al afio se dard mantenimiento a cada equipo. Esto
dependera del grado de utilizacion del equipo, asi como de su utilizacion y en
parte dependera de la vida Gtil del equipo y del &rea donde este ubicado.

7.13.1. Seccion de equipo medico

Para el caso del equipo medico, la frecuencia de mantenimiento dependera de

factores tales como: funcion, riesgo y requerimientos de mantenimiento preventivo.
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Para realizar el calculo del nimero de técnicos necesarios para la seccion de
equipo meédico, es necesario conocer la carga de trabajo total que tendra la

seccibn, esto incluye:

* Mantenimientos Preventivos
= Mantenimientos Correctivos.
= Otras Actividades: Las cuales involucran la supervision, realizacion de

compras, etc.

En la tabla 7.6, se muestran la descripcion de los equipos a los que el
departamento les brinda servicio de mantenimiento preventivo, ademas, se

muestran las frecuencias de las rutinas requeridas anualmente.

Rutinas de
Nombre del ) MPP Horas Total-
] Cantidad ) ]
Equipo requeridas | Hombre/Rutina | Horas
al ano
Agitador
) 1 1 1 1
magnetico
Amalgamador 4 2 1 8
Aspirador 2 6 1 12
Audiometro 8 1 1 8
Camara de fondo
. 2 2 1 4
de ojo
Campimetro 2 1 1 2
Centrifuga 3 2 1 6
Concentrador de
] 3 6 1 18
oxigeno
Diatermia 8 4 1 32
Electrocardiografo 1 1 1 1
Electrocauterio 1 4 2 4
Electroestimulador 25 4 1 100
Electroestimulador
_ 4 4 1 16
con corrientes

378



diadindmicas

Electroestimulador

con ultrasonido 2 4 1 8
terapeutico
Equipo de
compresas 1 2 1 2
calientes
Equipo de
9 P ] 5 2 1 10
crioterapia
Equipo de
hidroterapia de
. 2 2 1 4
miembros
superiores
Equipo de laser
auip ] 1 2 1 2
terapia
Equipo de
potenciales 1 2 1 2
evocados
Equipo de prueba
auip ”p 3 1 1 3
de vision
Equipo de
g .p . 1 2 1 2
Urodinamia
Equipo para
auip p 2 1 1 2
prueba visual
Espectrofotometro 5 1 1 5
Espirometro 10 2 1 20
Estufa 1 1 1 1
Impedanciometro 2 1 1 2
Lampara cuello de
1 0 1 1
ganso
Lampara de
5 1 1 5
fotocurado
Lampara de
] 2 1 1 2
hendidura
lampara de
) 1 2 1 2
microondas
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Lampara de pie

o 1 2 1 2
quirurgica
Lampara de rayos
) . 13 2 1 26
infrarojos
Lampara de rayos
P ) y 1 2 1 2
ultravioleta
Lensometro 2 1 1 2
Medidor de
1 2 1 2
glucosa
Microcentrifuga 1 2 1 2
Microscopio 1 1 5
Microtermia 3 4 1 12
Nebulizador 15 6 1 90
Oftalmoscopio 2 1 1 2
Oximetro de pulso 3 4 1 12
Podoscopio 1 1 1
Procesadora de
peliculas 2 2 1 4
radiograficas
Refractometro 2 1 1 2
Rotador 5 1 1 5
Sierra para cortar
2 1 1 2
yeso
Tanque de
. , 4 2 1 8
hidroterapia
Tanque de
hidroterapia de 6 2 1 12
cuerpo completo
Tanque de
hidroterapia de
) 9 2 1 18
miembros
superiores
Tanque de
hidroterapia para 7 2 1 14
miembro inferior
Tanque de
) 8 2 1 16
parafina
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TENS 23 4 1 92
Tensiometro 11 2 1 22
Terapia por

] piap 1 4 1 4
microondas
Tonometro 2 2 1
Traccion Cervical 2 2 1
Ultrasonido
) 14 4 1 56
terapeutico
Unidad de
. 7 2 1 14
odontologia
Unidad de ORL 1 2 1 2
Unidad de
Traccion 1 2 1 2
intermitente
Vibrador 7 2 1 14
Vibro-percutor 3 2 1 6

Tabla 7.6. Detalle de los equipos a los que el departamento les brinda servicio de mantenimiento

preventivo.

Total horas MPP=744

Una vez obtenido el numero total de horas de mantenimiento preventivo, es
necesario conocer el tiempo que se destinara para las actividades de
mantenimiento correctivo y para otro tipo de actividades. Para ello, se tomara
como referencia el documento del MSPAS-GTZ: “Beneficio Econdmico Obtenido
del Alargamiento de la Vida Util de Equipos Hospitalarios Como Efecto del
Mantenimiento” para realizar los calculos de las horas de mantenimiento
correctivo y de otro tipo de actividades, tomando como base los resultados de

horas anuales necesarias para el Mantenimiento Preventivo Planificado.

= HH MC anual = (HH MPP anual) (30) / (40)
= HH OTROS anual = (HH MPP anual) (30) / (40)
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a) Calculo de la carga de Trabajo.

# Horas mantenimiento Preventivo = 2316.7

HH MC anual = (HH MPP anual) (30) / (40)
= (744)(30)/40
= 558

HH OTROS anual = (HH MPP anual) (30) / (40)
= (744)(30)/40
= 558

HH’ MPP anual = HH MPP anual + [( HH OTROS anual) (40) / (40 + 30)]
= 744 + [(558)(40)/(40+30)]
= 1062.85

HH’ MC anual = HH MC anual + [( HH OTROS anual) (30) / (40 + 30)]
= 558 + [(558)(30)/(40+30)]
=797.14

b) Calculo de la Disponibilidad (horas/afio) de personal Técnico

El nimero de horas disponibles por cada técnico son:

semanas

~

ano

Semanas laborales al afio: 49

horas
semana

Horas Laborales a la semana: 8

& Horas laborales al afio por cada técnico
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semanas , , horas _ 1960 horas

afio semana afo

49

c) Calculo del Personal Técnico Requerido

. Carga de Trabajo
# Tecnicos = — —— _
Disponibilidad /tecnico
4,177 horas/
# Tecnicos = Ano

1960 horas/afio
# Tecnicos =2.13=2Tecnicos Il

Como puede observarse en el calculo anterior, se necesitan 2 técnicos para cubrir

las necesidades de la seccion de biomédica requeridas por el ISRI.

Sin embargo, actualmente no se cuenta con personal técnico capacitado. Por lo
gue se recomienda capacitar por medio de plan de desarrollo profesional al

personal ya existente o la contratacién de técnicos II.

7.13.2. Cantidades y estado actual de las herramientas y equipos.

Para poder determinar el estado actual de las herramientas, se consult6 al jefe de
mantenimiento si poseia algun registro que le permitiera conocer el estado de las

herramientas, sin embargo no lo poseen.

Los supervisores de cada area no elaboran reportes acerca del estado de las
herramientas de la seccion que supervisan, por lo que algunas veces se suscitan
problemas durante las auditorias realizadas al departamento de mantenimiento, y

las deficiencias son descubiertas hasta que se lleva a cabo dicho procedimiento.

Ante la ausencia de un reporte del estado de las herramientas y equipos del
departamento de mantenimiento, se procedié a indagar a través del personal de

mantenimientos y de la inspeccion visual, acerca del estado de las herramientas.
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7.13.3. Determinacion de herramientas y equipos necesarios para el

departamento de mantenimiento.

La cantidad de herramientas se determinard en base a la clase y cantidad de
servicios que se van a desarrollar a nivel de mantenimiento (cantidad, frecuencia,

importancia, relevancia, entre otros).

Ademas, es importante tomar en cuenta que es preferible que cada taller cuente
con un conjunto de herramientas basicas de uso frecuente, y que estas no sean
de uso compartido para evitar contratiempos, sin embargo, para el caso de
utilizacion de herramientas de uso poco frecuente, se pueden considerar su

utilizacién compartida entre todos los talleres del departamento.

Al realizar la inspeccion de algunas de las herramientas mas basicas, se
encontraron que algunas herramientas indispensables para mantenimiento

estaban inservibles o en mal estado, por lo que se recomienda su reemplazo.

El listado que se muestra a continuacion (tabla 7.7), es la cantidad de
herramientas sugeridas a adquirir, para reemplazar a las que se encuentran
inservibles o en mal estado, tomando en cuenta las recomendaciones de

herramientas a utilizar por el MSPAS en el Manual de mantenimiento preventivo.

DESCRIPCION UNIDADDE | caAnTIDAD | COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
Aceitera tipo pistola de 325 cc Unidad 1 $ 893 $ 8,93
Anteojos Claros, Mod: T1900 Unidad 7 $ 181 $ 12,67
Bota de hule Par 16 $ 6,50 $ 104,00
Broca con extensién de 1/2" a 2" Unidad 1 $ 4,65 $ 4,65
Caja metélica para herramientas de 14
. Unidad 1 $ 10,00 $ 10,00
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Cambiador de dientes para serrucho Unidad 1 10,00 10,00
Cautin de 35 W Unidad 1 25,00 25,00
Cepillo metalico para madera de 10" Unidad 1 20,35 20,35
Cinta metrica de 8 metros, metélica Unidad 8 8,00 64,00
Cortadora de alambre Unidad 1 4,00 4,00
Cortatubo de 1/8" a 5/8" Unidad 2 4,75 9,50
Cortatubo de 3/8" a 1 1/2", marca Fler Unidad 1 8,00 8,00
Cortadora de disco para metal hasta

. Unidad 1 500,00 500,00
5/8
Desarmador tipo estrella Juego 1 6,00 6,00
Desarmador , juego de 10 unidades Juego 13 20,00 260,00
Desarmador de relojero, juego de 6

. Juego 1 8,00 8,00

piezas
Desarmador philips de 16" Unidad 1 10,00 10,00
Desarmador plano de 16" Unidad 2 8,00 16,00
Desarmador tipo estrella, juego de 6

. Juego 2 25,00 50,00
unidades
Desarmadores tipo cubo de 1/4 hasta

. Juego 1 60,00 60,00
1/2", juego
Extractor universal de baleros Unidad 1 92,00 92,00
Formén para madera, hoja de 1 1/2" Unidad 1 5,00 5,00
Formén para madera, hoja de 1 1/4" Unidad 1 5,00 5,00
Formén para madera, hoja de 1" Unidad 1 5,00 5,00
Formon para madera, hoja de 1/2" Unidad 1 5,00 5,00
Formon para madera, hoja de 1/4" Unidad 1 5,00 5,00
Formon para madera, hoja de 3/4" Unidad 1 5,00 5,00
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Frecuenciometro - fasimetrico (mide

. Unidad 1 50,00 50,00
frecuencia)
Impermeable para motociclista con
. . Unidad 16 17,00 272,00
capucha, color amarillo, 2 piezas
Lampara de mesa de 15 W Unidad 1 7,00 7,00
Llave allen milimetrica, juego de 7
. Juego 1 30,00 30,00
piezas
Llave allen pulgadas, juego de 10
. Juego 1 25,00 25,00
piezas
Llave cangreja de 10" Unidad 3 8,45 25,35
Llave cangreja de 12" Unidad 1 11,00 11,00
Llave cangreja de 12" Unidad 1 11,00 11,00
Llave cangreja de 15" Unidad 2 22,00 44,00
Llave cangreja de 6" Unidad 2 5,25 10,50
Llave cangreja de 6" Unidad 1 5,25 5,25
Llave hexagonal fija de 1 3/4" Unidad 1 17,00 17,00
Llave hexagonal fija de 22mm Unidad 1 20,00 20,00
Llave hexagonal fija de 30mm Unidad 1 24,00 24,00
Llave mixta 3/8", juego Juego 1 60,00 60,00
Llave stilson de 10" Unidad 2 11,25 22,50
Llave stilson de 14" Unidad 2 17,50 35,00
Llave stilson de 8" Unidad 1 7,60 7,60
Llaves corona de 5/16 a 7/8", juego Juego 1 112,00 112,00
Llaves fijas de 5/16" a 7/8", juego Juego 1 50,00 50,00
Llaves tipo estrella Unidad 1 45,00 45,00
Marco de sierra ajustable Unidad 1 7,50 7,50
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Marco de sierra manual Unidad 2 7,50 15,00
Matrtillo de bola Unidad 1 15,00 15,00
Martillo de bola de 1lb Unidad 2 24,00 48,00
Martillo de oreja, mango de madera Unidad 2 5,00 10,00
Martillo de oreja, mango de madera Unidad 1 5,00 5,00
Pie de rey Unidad 1 50,00 50,00
Pinza para integrados Unidad 1 13,00 13,00
Pinza para sacar seguros, punta curva Unidad 1 13,00 13,00
Pinza para sacar seguros, punta recta Unidad 1 13,00 13,00
Pinza punta curva Unidad 1 13,00 13,00
Pistola para soldar Unidad 1 18,00 18,00
Prensa de banco para relojero Unidad 1 150,00 150,00
Prensa de banco, uso pesado Unidad 1 213,00 213,00
Punzodn cilindrico, juego Juego 1 8,00 8,00
Punzones cilindricos, juego Juego 1 8,00 8,00
Ratchert mango de metal 1/2" - 10" Unidad 1 12,00 12,00
Remachadora pop industrial para

. Unidad 1 19,00 19,00
trabajo pesado
Silla ergonomica de 4 rodos, 200 Ib de

. Unidad 16 150,00 2.400,00
capacidad
Simulador ECG de 10 derivaciones Unidad 1 300,00 300,00
Taladro de percusibn de 1/2" con

. Unidad 3 100,00 300,00

rotomartillo
Tenaza para electricista de 8" Unidad 3 9,05 27,15
Tenaza para electricista de 9" Unidad 2 11,00 22,00
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Tenaza perica de 10" Unidad $ 20,00 $ 60,00
Tenaza perica de 6" Unidad $ 16,00 $ 16,00
Tester digital Unidad $ 40,00 $ 40,00
Tijera para cortar lamina Unidad $ 24,00 $ 24,00
Tronzadora de 14" Unidad $ 282,50 $ 282,50
Trepano de 10" Unidad $ 25,00 $ 25,00
Sondeador eléctrico para tuberias de

. Unidad $1.300,00 $ 1.300,00
4", 25 m
TOTAL HERRAMIENTAS $ 7.624,45

Tabla 7.7. Cantidad de herramientas sugeridas para el Departamento de Mantenimiento.
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CAPITULO 8: FASES DE PLANEACION, ADQUISICION Y ADMINISTRACION
DE TECNOLOGIAS MEDICAS.

8.1. Introduccion.

La efectiva planificacién de una institucion de salud** inicia con un proceso de
identificacion y evaluacion de los factores que influyen en su funcionamiento, con
el fin de determinar si estos responden de forma adecuada a la mision propuesta
por la institucién desde su concepcion. Entre los principales factores se encuentra
el equipamiento de tecnologias médicas de la institucién, ya que de su adecuado
desempefio y caracteristicas, depende la efectividad de la mayoria de
procedimientos clinicos que se realizan. De acuerdo a lo anterior, surge la
importancia de establecer un proceso de Evaluacibn de Necesidades de
Tecnologias Medicas, el cual consiste en una serie de procedimientos que
relacionan en un orden logico, aspectos tales como la demanda de pacientes al
establecimiento de salud, el estado fisico, operativo y ambiental de los equipos,
implementacion de nuevos procedimientos clinicos, calendarios de trabajo, etc.,
con el fin de obtener como resultado final un dimensionamiento del equipamiento
de tecnologias medicas necesarias para cumplir con la misién propuesta por la
Institucién. Para que el proceso de evaluacién de necesidades de tecnologias
meédicas sea realizado en forma integral, debe de contar con la participacion de
todos los sectores capaces de aportar opiniones de trascendencia, logrando asi, al
final del proceso, cumplir las expectativas generadas por los diversos sectores

alrededor del equipamiento tecnologias médicas considerado.

El ritmo de absorcion de las tecnologias médicas es regido por el nivel cientifico
profesional del pais, la capacidad de las autoridades competentes para diferenciar
entre la necesidad y la demanda, la existencia de infraestructura necesaria para su

uso y servicio, y la capacidad de pago del pais.

130 Se considera como Institucion de Salud a un conjunto de establecimientos de salud que operan bajo los
mismos principios institucionales, pero que presentan diferencias en los factores que inciden en su
funcionamiento, debido a la relacion propia y particular con el medio al que presta servicio.
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La mayor parte de las tecnologias que se ofrecen son sin duda necesarias dentro
del complejo sistema de atencion de salud, pero en el lugar y el momento
oportunos y con el equilibrio exacto con respecto a las muchas otras necesidades
de salud de la poblacion. En todo caso, las tecnologias son adecuadas solamente

si retine las siguientes condiciones:

Se basa en principios cientificos validos.

e Este desprovisto de caracteristicas superfluas o escasamente Uutiles.

e Se puede utilizar eficazmente dentro de la infraestructura existente.

e Es asequible.

e Resulta aceptable tanto para los pacientes como para los profesionales de
salud.

A pesar de lo anterior, el problema apremiante que actualmente se observa, en el
sector salud salvadorefio, es no solo un exceso de tecnologias medicas
inadecuadas para el programa de salud, sino la cantidad incluso mayor de
tecnologias medicas adecuadas y que puede contribuir a alcanzar metas de salud

del pais, pero que esta inactivo porque no se introdujo como es debido.

El presente capitulo tiene como finalidad proveer procedimientos normalizados, al
ISRI, para el planeamiento y adquisicion de tecnologias medicas, y asegurar que
lo que se adquiere es apropiado a las necesidades, los recursos y las condiciones

de los servicios de la institucion.

8.2. Aspectos operacionales del Analisis de la tecnologia.

En la figura 8.1 se muestra las actividades relacionadas con el proceso de analisis
de tecnologia, en el cual se pueden observar las etapas de planeacion,

adquisicién y administracion de las tecnologias médicas.
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g g Evaluacion de - :
Evaluacion de | | Evaluacion de s | Presupuesto | Definicion de | | Planeamiento
necesidades Tecnologias instalaciones Prioridades del equipo
A A Y Y A A
Planeamiento
Procedimiento | | Base de datos Procedimiento Base de datos Software de Base de datos
de analisis de | | de evaluacion formmas de precios apoyo de de software de
la necesidades| | de tecnologia y pagados decisiones servicio
Software de
apoyo de
decisiones
Y v
Recibir las -, Recepcion isici6
Preparar las Preparar la M Hacer la ofertal»| litaciones | Evaluar Adjudicar la puegta eny Adquisicion
especificacion oferta propuesta licitacion
marcha
A A ’—f A
Base de datos Pliego de Servicios de Base de datos
especificacion condiciones de andlisis de la de precios
P la licitacion licitacion pagados
Capacitacign | | Procedrmiento |~ Programs  de
del usuario €1 '”SPeCC'O”t.mttO- an capautacpn, registro (lje
preventivo certificacion, inspeccion
¢ ¢ y programacion de mtto.
Tnspeccion Preventivo y ordenes de
Instalacién |-» Equipo peri(’)qica/ trabgjp, ordenes .,de
Operacional | |calibracion mtto. servicio 'y  reparacion, -
preventivo inventario de repuestos, Administracion
$ I i ~|manejo  del  riesgo,
y monitoreo  de la
. - Documentacion y
InSpeCCIO.n, de Serwaps y y administracion ¢ prOd,UCt'V'dad' ,
aceptacion réparaciones del equipo monitoreo de garantias
y contratos de servicios,
T T antecedentes de
Procedirmiento Capacitacion Moo del fiabilidad, antecedentes
de inspeccion de apoyo de rri)v{:edor de costos , decisiones
P servicios P de reparar/reemplazar

Figura 8.1. Actividades para el proceso de analisis?3.

131

Tesis. “ANAL[SIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.
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8.2.1. Procedimientos para la evaluaciéon de necesidades de tecnologias

médicas. Condicion 11132,

El proceso de deteccion y evaluacion de las necesidades de tecnologias medicas,
para la condicion tipo Il, se basa en la puesta en marcha de dos procesos de

evaluacion:

e Programa de evaluacion periédica.

e Evaluacion de las requisiciones de tecnologias medicas.

a) Programa de evaluacién periédica.

A través de la aplicacién del programa de evaluacion periddica se realizara un
monitoreo sistematico del funcionamiento de todos los servicios que conforman los
Centro del ISRI, en cuanto a tecnologias medicas se refiere, considerando
principalmente dos factores, el estado de la tecnologia y su demanda de trabajo.
Dicho programa se debera poner en marcha cada dos afos, cubriendo todos los
servicios de la institucion, de modo que cada uno pueda ser evaluado
apropiadamente. Al final de cada evaluaciéon se debera realizar un informe de
resultados para cada ambiente analizado, en el cual, si se detecta la necesidad de
equipamiento deberd proseguir con la siguiente etapa del proceso de

planeamiento y adquisicion de tecnologias medicas.
El programa de evaluacion periddica consta de los siguientes procedimientos:
e Evaluacion del estado de las tecnologias medicas.

e Evaluacion de la necesidad de tecnologias medicas por la demanda de

pacientes por servicio.

132Tesis. Guia para planeamiento y adquisicion de Equipo Médico. Ingrid Lara, 2000.
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A. Procedimiento 1. Evaluacion del estado de las tecnologias medicas.

Una evaluacion periddica del estado de las tecnologias médicas permite la
deteccidn de necesidades de equipamiento debido a factores tanto externos como
internos que estan involucrados en el adecuado funcionamiento de las

tecnologias.

Para la evaluacion del estado del equipo médico se han tomado en cuenta los

siguientes factores como sus respectivas ponderaciones:

i. Inspeccion (40%).

Para realizar la inspeccion de las tecnologias medicas, se visitara el ambiente en

donde esta ubicado y procedera a evaluar los siguientes aspectos:

¢ Funcionamiento. Se evaluara si cumple adecuadamente con todas las
funciones que tiene destinadas realizar, ver tabla 8.1. Su puntuacién se
vera afectada dependiendo de la cantidad e importancia operativa de las
funciones defectuosas, asignandosele una calificacion entre uno (1) y veinte

(20) de acuerdo al siguiente cuadro:

Descripcién Calificacién
La tecnologia desempefia todas, o las mas 11-20
importantes funciones que tiene destinadas
realizar
La tecnologia presenta defectos en funciones 1-10
secundarias

Tabla 8.1. Evaluacion del funcionamiento del equipo.

e Estado fisico. Donde se evaluara la condicion fisica en la que se encuentra,
lo cual incluye tanto su parte exterior como sus accesorios, ver tabla 8.2. La

calificacion se asignara de la siguiente manera:
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Descripcioén Calificacién
La tecnologia mantiene su integridad fisica 10
incluyendo piezas y accesorios
La tecnologia no mantiene su integridad fisica 5
pero su funcionamiento aun es confiable
El funcionamiento de la tecnologia no es 1
confiable debido a la pérdida de su integridad
fisica

Tabla 8.2. Evaluacion del estado fisico del equipo.

e Condiciones ambientales. Se evaluaran todas las condiciones ambientales
que el fabricante estipula para el buen funcionamiento (temperatura,
presién, humedad, etc.), ver tabla 8.3. La calificaciéon se asignara de la

siguiente manera:

Descripcién Calificacién
Cumple con todas las condiciones ambientales 5
de operacion especificas por el fabricante
Cumple con algunas de las condiciones 3
ambientales de operacién especificas por el
fabricante
No cumple con ninguna de las condiciones 1
ambientales especificadas por el fabricante

Tabla 8.3. Evaluacion de las condiciones ambientales.

e Condiciones de instalacién. Donde se evaluara el cumplimiento de todas las
condiciones de instalacion especificadas por el fabricante (eléctricas,
mecdénicas, hidraulicas, etc.), ver tabla 8.4. La calificacion se asignara de la

siguiente manera:

Descripcién Calificacién
Cumple con todas las condiciones de 5
instalacién especificadas por el fabricante
Cumple con algunas de las condiciones de 3
instalacién especificadas por el fabricante
No cumple con ninguna de las condiciones de 1
instalacion especificadas por el fabricante.

Tabla 8.4. Evaluacion de las condiciones de instalacién.
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ii. Analisis de ficha de vida (20%).

La ficha de vida tiene como finalidad recopilar, en forma permanente la

informacion basica y especifica de cada acciéon de mantenimiento y/o reparacion

realizada sobre las tecnologias medicas. Mediante este registro se puede

determinar y decidir, con el transcurso del tiempo, si es 0 no rentable continuar

prestandole el servicio de mantenimiento, la necesidad de descarte o reemplazo

de acuerdo a su edad efectiva, etc. La calificacion sera asignada de la siguiente

manera:

e Edad efectiva. Se define como la edad que tiene el equipo desde que entrd

en operacion, se evalla, basandose en el nimero de afios de acuerdo a los

siguientes rangos, ver tabla 8.5:

Descripcion Calificacioén
Menos de tres afios 5
De tres a siete afos 3
De siete 0 mas 1

Tabla 8.5. Evaluacion de la edad efectiva del equipo.

e Costos de mantenimiento: donde se evalta la utilizacion de recursos

materiales y econdmicos en el mantenimiento de las tecnologias medicas,

ver tabla 8.6.
Descripcion Calificacion
Menos del 5% del costo del equipo, al afio 15
Entre 5% y 8.9% del costo del equipo, al afio 8
Mas del 8.9% del costo del equipo, al afio 1

Tabla 8.6. Evaluacion del costo de mantenimiento del equipo.
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iii. Demanda (25%).

Frecuencia de uso de las tecnologias médicas, es decir en cuanto mas se utilice el
equipo, las probabilidades de que disminuya su vida Gtil aumentan. Por esta razén
a las tecnologias mas utilizadas se les califica con uno y a los usados

eventualmente se les califica con veinticinco, ver tabla 8.7.

Descripcion Calificacion
Utilizado menos de 20 veces por semana 25
Utilizado por lo menos 20 veces por semana 13
Utilizado mas de 50 veces por semana 1

Tabla 8.7. Evaluacion de la demanda de las tecnologias.

iv. Grado de obsolescencia (15%).

Se define como el soporte técnico que da el fabricante de las tecnologias
medicas, ya sea a través de su representante local (si lo hubiese) o a través de

distribuidores locales o internacionales.

Este soporte técnico se refiere mas que todo al suministro de partes de repuestos
y/o accesorios, que se han identificado como indispensables y necesarios para

brindar mantenimiento preventivo programado (MPP) o mantenimiento correctivo,

ver tabla 8.8.

Descripcion Calificacion
Cuando existen repuestos en el pais 15
Cuando se pueden obtener repuestos en el 8
mercado internacional
No hay ningln acceso a repuestos y/o el 1
equipo se encuentra descontinuado

Tabla 8.8. Evaluacion del grado de obsolescencia del equipo.

396



Cada uno de estos posee una ponderacion especifica, la cual sera alcanzada a
través de la puntuacion de ciertos criterios de evaluacion para cada factor en
particular, ver tabla 8.9. Al final se sumaran las puntuaciones de todos los criterios
y se obtendra un resultado general que reflejara el estado del equipo, y permitira
tomar acciones pertinentes, basandose en un rango establecido. Dichos rangos se

detallan a continuacion:

Rangos de puntuacion Estado del equipo
80-100 Aceptable
60-79 Someter a consideracion el continuar el uso de las
tecnologias médicas.
<59 Reemplazar

Tabla 8.9. Evaluacion de resultados.

Los factores considerados anteriormente se definen a continuacion:

Para evaluar todos los criterios descritos anteriormente, se procedera a completar
el formato F1'33 en donde se resume la evaluacion del estado de las tecnologias

médicas.

Si la calificacion total obtenida después de la consolidacion de los resultados
parciales no es satisfactoria, debera ser sometida a discusién por el comité
multidisciplinario con el fin de profundizar en las causas circunstanciales de dicha
ponderacion. Ademas se deberan proponer soluciones alternativas al problema

para que este sea resuelto con efectividad.

133 Ver Anexo 16. Evaluacion de equipo de diatermia.

397



GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL 0 A O
ISRI AL
EVALUACION DEL ESTADO DE LAS 5@
TECNOLOGIAS MEDICAS

SERVICIO

AMBIENTE

EQUIPO

EVALUACION

PUNTUACION ASIGNADA

Funcionamiento del equipo

Estado Fisico del equipo

Condiciones ambientales

Condiciones de instalacion

Edad Efectiva

Costos de Mantenimiento

Demanda

Grado de obsolencia

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES

Rangos de puntuacion

Estado del Equipo

80— 100
Aceptable
60 —-79
Someter a consideracion el continuar el uso del
equipo
<59 Reemplazar

Formato F1.
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DESCRIPCION

| PUNTUACIONES

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO (Seleccione una de las puntuaciones)

El equipo desempenfia todas o las mas importantes funciones que tiene 11-20
destinadas a realizar
El equipo presenta defectos en funciones secundarias 1-10

EVALUACION DEL ESTADO FISICO DEL EQUIPO (Seleccione una de las puntuaciones)

El equipo mantiene su integridad fisica incluyendo piezas y accesorios 10
El equipo no mantiene su integridad fisica pero su funcionamiento aun es 5
confiable

El funcionamiento del equipo no es confiable debido a la pérdida de su 1

integridad fisica.

EVALUACION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES (Seleccione una de las puntuaciones)

Cumple con todas las condiciones ambientales de operacion especificadas 5
por el fabricante

Cumple con algunas de las condiciones ambientales de operacion 3
especificadas por el fabricante

No cumple con ninguna de las condiciones ambientales especificadas por el 1

fabricante

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INSTALACION (Seleccione una de las puntuaciones)

Cumple con todas las condiciones de instalacidn especificadas por el 5
fabricante

Cumple con algunas de las condiciones de instalacién especificadas por el 3
fabricante

No cumple con ninguna de las condiciones de instalacion especificadas por el 1
fabricante

EDAD EFECTIVA (Seleccione una de las puntuaciones)

Menos de tres (3) afos 5
De tres (3) a siete (7) afios 3
De siete (7) o mas 1
DEMANDA (Seleccione una de las puntuaciones)

Utilizado menos de 20 veces por semana 25
Utilizado por lo menos 20 veces por semana 13
Utilizado mas de 50 veces por semana 1
GRADO DE OBSOLESCENCIA (Seleccione una de las puntuaciones)

Cuanto existen repuestos en el pais 15
Cuando se pueden obtener repuestos en el mercado internacional 8
No hay ningun acceso a repuestos y/o el equipo se encuentra discontinuado 1
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Tomando de referencia el analisis de tecnologia se procede a evaluar las
instalaciones donde se necesita dicha tecnologia, verificando algunos aspectos
tales como: disposicion espacial, sistemas eléctricos, iluminacién, aire
acondicionado, gases meédicos u otra condicidbn especial que necesite la

tecnologia solicitada.

Teniendo el analisis de tecnologias médicas y el de las instalaciones, se procede
a verificar el presupuesto, a efectos de determinar si existe el soporte financiero
para adquirir el equipo y las necesidades de las instalaciones que hayan resultado.
En el andlisis del presupuesto se hace una evaluacion de la base de datos de
tecnologias adquiridas a efectos de verificar los antecedentes de gastos y pagos

realizados en equipos similares.

B. Procedimiento 2. Evaluacion de la necesidad de tecnologias medicas por

demanda de pacientes del servicio.

El procedimiento consistird en un andlisis de la demanda de las tecnologias
médicas basado en informes estadisticos y en caracteristicas laborales propias de
la institucion. Iniciara con la identificacion del servicio, ambiente y recurso basico a
evaluar, con su respectiva tecnologia, el cual se complementara de acuerdo a las
consideraciones del comité a través de un listado estdndar. Posteriormente se
identificara el macro procedimiento del ambiente para definir el grupo de equipos
gue intervienen directamente con la realizacion del macro procedimiento (unidad
funcional) y aquellos equipos que realizan funciones complementarias (equipos
auxiliares). La definicion de la unidad funcional es necesaria, ya que estas
tecnologias son utilizadas en forma conjunta en el macro procedimiento, y el
hecho de considerar la adquisicién de un equipo adicional implica la adquisicion de
toda la unidad funcional. Una vez hecha esa distincion, los calculos de las
cantidades de unidades funcionales y equipos auxiliares se realizaran a traves de
las subrutinas correspondientes. El resultado obtenido estara sujeto al consenso

del comité multidisciplinario.
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El procedimiento para la evaluacion de la necesidad de tecnologias medicas por

demanda de pacientes al servicio, constara de los siguientes pasos:

¢ Identificar el servicio y ambiente a evaluar.

¢ Identificar los dias laborales al afio y jornada de trabajo del ambiente.

e Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del
servicio.

e Determinar el recurso basico de funcionamiento.

¢ Identificar las tecnologias médicas existentes del ambiente del servicio, en
el caso de que exista.

¢ Identificar el listado estandarizado del ambiente.

e Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

¢ Identificar el macro procedimiento que se realiza en el ambiente a evaluar.

e Definicibn de unidad funcional y de tecnologias medicas auxiliares. Se
entendera por unidad funcional al grupo de tecnologias médicas que
interviene directamente con la realizaciébn del macro procedimiento. Las
tecnologias médicas restantes son considerados auxiliares, debido a que

realizan funciones complementarias al macro procedimiento.

Para el célculo de la cantidad de unidades funcionales y tecnologias médicas

auxiliares se realizaran las siguientes subrutinas:
a) Subrutina 1. Calculo de la cantidad de unidades funcionales.
e Determinar la cantidad de macro procedimientos anuales y su tiempo

promedio de duracion. Completar junto con los datos anteriores la

informacion requerida en el formato F2.
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SERVICIO

Encamados

AMBIENTE

Unidad de Cuidados Intermedio

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Cama

MACROPROCEDIMIENTO

Monitoreo Continuo de paciente

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

365

JORNADA DE TRABAJO (JT)

24

TASA DE EFICIENCIA (TE)
(Resultado de formato F3b)

85,4

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TP)

MACROPROCEDIMIENTOS POR ARNO (MPa)

EQUIPO AUXILIAR

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTO POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTO POR ARNO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTO POR ARNO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTO POR ARNO (Pa)
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EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ARO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ARO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ARO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ARO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA PROCEDIMIENTO
(TP)

PROCEDIMIENTO POR ARO (Pa)

Formato F2.

403




e Calculo de macro procedimientos realizados por dia.

MPd = P2 Egq
DL

Donde:

MPd: nimero de macro procedimientos por dia.
MPa: numero de macro procedimientos por afio

DL: Dias laborales al afio
e Calculo del tiempo de ocupacioén de la unidad funcional por dia.
TUF = MPdXTMP  E8.2

Donde:
TUF: tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.
MPd: nimero de macro procedimientos por dia.
TMP: Tiempo promedio de duracion de cada macro procedimientos en horas.
e Calculo del numero de unidades funcionales necesarias por ambiente. Los
resultados que posean una fraccién decimal > 0.4 serdn aproximados al

entero inmediato superior.

=_ TUF
JTXTE

Donde:

UF: numero de unidades funcionales por ambiente

TUF: tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia
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JT: jornada de trabajo en horas

TE: tasa de eficiencia

b) Subrutina 2. Calculo de la cantidad de tecnologias medicas s auxiliares.

¢ Identificar las tecnologias médicas y cantidades de procedimientos anuales
en los que se ve involucrado el equipo a evaluar y el tiempo promedio de
duracién para cada uno de ellos. Completar formato F2.

e Realizar los siguientes célculos para cada uno de los procedimientos
identificados en el literal anterior.

e Calculo de procedimientos realizados por dia.

Pd="2 Ega.
DL

Donde:

Pd: Numero de procedimientos por dia
Pa: Numero de procedimientos por afo.
DL: Dias laborales al afio.

e Célculo del tiempo de ocupacién del equipo por dia.
TuF =PdXTP E8.5
Donde:
TuE: tiempo de ocupacion del equipo por dia.

Pd: numero de procedimientos por dia.

TP: tiempo promedio de duracién de cada procedimiento.
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e Calculo del numero de tecnologias médicas necesarias por ambiente. Los
resultados que posean una fraccién decimal > 0.4 seran aproximados al

entero inmediato superior.

Este se realizara basandose en la sumatoria de los tiempos de ocupacién por dia
de la tecnologia médica para todos los procedimientos en los que se ve

involucrado.

E= ) TuE E86

ITXTE
Donde:

E: Numero de tecnologias medicas por ambiente.

> TUE: Sumatoria de los tiempos de ocupacion por dia, de las tecnologias
medicas.

JT: Jornada de trabajo en horas.

TE: Tasa de eficiencia.

A partir de los datos obtenidos en las subrutinas anteriores (cantidad de unidades
funcionales y cantidad de equipos auxiliares), se elaborara una lista en la que se
detallen las tecnologias medicas y las respectivas cantidades necesarias para el

servicio.

La lista anterior se someterd a discusion en el comité para obtener una

aproximacion de las tecnologias médicas necesarias del ambiente.
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C. Adquisicion de las tecnologias.

La evaluacion de tecnologias médicas es una de las funciones méas importantes
del Departamento de Mantenimiento. Sin importar el tipo de equipo o el tiempo
requerido para ejecutar una evaluacion, las destrezas requeridas y la secuencia de
pasos a seguir seran esencialmente los mismos. ElI Departamento de

Mantenimiento debe asegurarse de:

a) Adquirir los equipos que cumplan con los requerimientos clinicos
sugeridos por el personal médico y de enfermeria.

b) Valorar la seguridad, interfaces de usuarios, impacto del ambiente,
condiciones bajo las cuales el equipo debe de operar.

c) Seguimiento y vigilancia apropiada del estado de la tecnologia y del

equipo comercialmente disponible.

La fase de inicio comienza con la elaboracion de las caracteristicas técnicas del
equipo a adquirir. En la elaboracion de las especificaciones técnicas, se deben
tomar en consideracion aspectos de suministro de energia y seguridad eléctrica,
suministro hidraulico, desagles, etc.; ademas aspectos de dimensiones del
equipo, usos y aplicaciones clinicas, accesorios, repuestos, mobiliario requerido,

manuales, entre otros.

Cuando se tienen las especificaciones, se procede a elaborar el documento
denominado “términos de referencia”, el cual considera elementos contractuales,
tales como: técnicos, legales, financieros y administrativos. Este escrito
representa el pliego de peticiones de licitacion y es considerado como la
preparacion de la oferta.
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Una vez se haya preparado la oferta se procede a ejecutarla, lo cual consiste en
invitar por diferentes medios a los posibles suministrantes de las tecnologias que
se han planificado adquirir. Al mismo tiempo se debe preparar todo lo relacionado

para la gestion del proceso, como la elaboracion del portafolio de ofertas.

Posteriormente se procede a la etapa de recepcion de ofertas, para tal caso se
debe de tener listo el portafolio a efectos de registrar a las empresas que

participan y la respectiva documentaciéon de respaldo.

Se contintia con el andlisis de las ofertas recibidas. En este paso se integran las
personas que conozcan sobre los aspectos técnicos, financieros, legales

administrativos entre otros.

Después del analisis de oferta, se debe tomar una decision sobre la adjudicacion
de una oferta en particular y asi notificar al usuario y al suministrante. Al mismo

tiempo debe de proceder a realizar todas las acciones de caracter contractual.

Una vez firmado el contrato, se debe iniciar todas las actividades para la recepcion
y pruebas iniciales de la tecnologia adquirida.

C.1. Proceso de licitacion, recepcion y apertura de ofertas.

La importancia de este proceso radica en la necesidad de cumplir todos los
requerimientos establecidos por la ley relacionados con la adquisicién de equipos
médicos en forma equitativa y transparente con el fin de que la institucion posea
las herramientas legales, indispensables no solo para la creacion de mercados
confiables y estables, capaces de atraer a proveedores y contratistas eficientes,
sino para resguardar los principios de responsabilidad de gestion y uso efectivo

del recurso financiero disponible.
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C.1.1. Proceso de licitacion publica.

Una parte fundamental para satisfacer las necesidades de equipamiento médico

es la comunicacion que la institucion debe entablar con los proveedores en el

marco de las legislaciones vigentes en el pais o reglamentaciones internas de

cada institucion o establecimiento de salud, referida a las adquisiciones de bienes,

todo esto con el fin de llegar a la celebracion de un acuerdo o contrato que

beneficie a ambas partes.

De acuerdo a la ley de adquisiciones y contrataciones para la administracion

publica, las formas para proceder a la celebracion de los contratos seran

determinadas por los montos de las adquisiciones, tal y como se presenta a

continuacion.

a)

b)

d)

Licitacién publica. Para montos superiores al equivalente de seiscientos
treinta y cinco (635) salarios minimos urbanos.

Licitacion publica por invitacion. El equivalente a ochenta (80) salarios
minimos urbanos hasta seiscientos treinta y cinco (635) salarios minimos
urbanos.

Libre gestién. Por un monto inferior al equivalente a ochenta (80) salarios
minimos urbanos, realizando comparacion de calidad y precios, el cual
debe contener como minimo tres oferentes. No serd necesario este
requisito cuando la adquisicion no exceda del equivalente de cuatro salarios
minimos urbanos; y cuando se tratare de ofertante Unico, para los cuales se
debe emitir una resolucion razonada;

Contratacion directa. No habra limite en los montos por lo extraordinario de

las causas que la motiven.
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C.2. Definicién de prioridades y programa de compra.

Esta etapa constituye el final del proceso de planeamiento de tecnologias
meédicas, donde se consolidan todos los resultados obtenidos en las etapas
anteriores a través de la elaboracion de un reporte que incluya los tipos,
cantidades, distribucion, especificacion médica-técnica de las tecnologias medicas
a adquirir. En dicho reporte se establecera un orden prioritario entre las posibles
adquisiciones, tomando en cuenta criterios relacionados con su importancia y/o
urgencia, lo que permitira la inversion del presupuesto del establecimiento o
institucién cuanto este no sea suficiente para satisfacer todas las necesidades de
tecnologias medicas detectadas.

C.2.1. Determinacién de prioridades en el ISRI.

Al enfrentar un rango de necesidades de equipo médico, generalmente se
encuentran limitaciones para solventarlas, ya que se disponen de recursos

escasos como el tiempo, la experiencia o el financiamiento.

Entonces, ¢Como escoger las necesidades de equipamiento médico a solventar,

cuando los recursos disponibles son limitados?

Una metodologia ideal para determinar qué necesidad es mas importante
solventar es el establecimiento de prioridades que tomen en cuenta explicita y
cuantitativamente todos los factores y criterios sobre los cuales se pueda realizar
una comparacion entre las diversas necesidades en términos de su beneficio
relativo, orientando de esta forma hacia una decision adquisitiva consistente con la

mision de la institucion.
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a) Criterios para determinacion de prioridades.

Se definiran criterios considerados de relevancia para la priorizacion de la atencion
a las necesidades de tecnologias médicas, las cuales deberan ser ampliamente
discutidos en base a cuestionamientos claves que facilitaran su evaluacion. A
cada uno de estos criterios se serd asignado un valor por el comité
multidisciplinario en base el peso porcentual especifico que posea dentro de la
evaluacion total de cada necesidad. Dichos criterios podran ser complementados
por otros, de acuerdo a las consideraciones particulares que cada comité

multidisciplinario estime conveniente incluir.

Los criterios propuestos a evaluar con su respectivo peso porcentual para la

determinacién de prioridades son, ver tabla 8.10:

¢ Demanda de pacientes, se deberan tomar en cuenta los siguientes factores:
o ¢Qué cantidad de poblacion sera beneficiada con la adquisicion de
las tecnologias médicas?
o ¢Cudles son sus proyecciones de utilizaciéon futura considerando un
aumento en la demanda?
o ¢Qué cantidad de poblacion podra ser atendida en ausencia del

equipo?

Para este criterio el peso porcentual asignado es del 45%

e Caracteristicas del servicio o ambiente, se deberan tomar en cuenta los
siguientes factores:
o ¢Qué tan critico es para el paciente la presencia o ausencia del
equipo?
o ¢Qué tan relevante es el procedimiento en el que estara involucrado

el equipo?
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o ¢Qué tan urgente es la adquisicion del equipo en relacion al nUmero

de servicios que se beneficiaran?

Para este criterio el peso porcentual asignado es del 35%

¢ Nivel de pertenencia de las tecnologias medicas, se deberan tomar en
cuenta los siguientes factores:

o Si la tecnologia médica es parte de la unidad funcional del recurso
bésico de funcionamiento, tendra una ponderacion mayor a la de una
tecnologia médica auxiliar, esto es debido a la importancia que tiene
el primero para la continuidad del macro procedimiento que se
realiza (o se realizara) en el servicio donde se ubica y su falta trae
consigo la inoperancia del resto de tecnologias medicas que

pertenecen a la unidad funcional.

Para este criterio el peso porcentual asignado es del 15%.

e Procedimiento existente o nuevo procedimiento, se deberan tomar en
cuenta los siguientes factores:

o Si el tecnologia médica realizara una funcién o procedimiento ya
existente en el establecimiento de salud, tendra una ponderacion
mayor a la de una tecnologia médica con el que se implementara un
nuevo procedimiento, debido a que ya se tiene una experiencia
previa con el primero y por ende los andlisis de algunos estudios se

facilitan.

Para este criterio el peso porcentual asignado es del 5%.
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Criterios Peso porcentual
Demanda de pacientes 45%
Caracteristicas del servicio o0 ambiente 35%
Pertenencia del equipo 15%
Procedimiento existente o nuevo procedimiento 5%

Tabla 8.10. Criterios para la priorizacion de necesidades de tecnologias medicas.

Los criterios mencionados anteriormente tienen como finalidad el méximo

beneficio para el paciente, quedando a consideracién del comité multidisciplinario

agregar otros criterios que encaminen aun mas el beneficio del paciente como de

la institucion, ver formato F3.

C.2.2. Elaboracion del programa de compra del ISRI.

Se deben ordenar de manera descendente todas las puntuaciones de
prioridad obtenidas en el formato F4.

El monto total disponible para la inversion sera distribuido en base al rango
presupuestario detallado para cada tecnologia en el listado anterior,
programando en primer lugar las adquisiciones correspondientes a las
tecnologias con una puntuacién de prioridad mayor.

Consolidar en el formato F5 el listado final priorizado en donde se detallen
Gnicamente las cantidades, especificaciones medicas-técnicas y el
presupuesto asignado a las tecnologias que continuaran el proceso de
adquisicién. Esto constituird el programa de compra del ISRI.

El resto de los equipos, si los hubiera, que no fueron incluidos en el listado
final, seran tomados en cuenta en proximas compras en donde seran

sometidos a un proceso de priorizacion.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL

ISRI
DETERMINACION DE PRIORIDADES
SERVICIO
AMBIENTE
EQUIPO
EVALUACION PUNTUACION ASIGNADA

Demanda de pacientes

Caracteristicas del servicio o ambiente

Pertenencia del equipo

Procedimiento existente o nuevo procedimiento

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES

Rangos de puntuacion

Estado del Equipo

Maxima prioridad

80— 100
60 —-79
Prioridad secundaria
<59 No es prioridad

Formato F3.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL

ISRI

CUADRO RESUMEN DE NECESIDADES DE EQUIPO MEDICO

EQUIPO
(Anexar la respectiva CANTIDAD
especificacién Medica-Técnica)

SERVICIO / RANGO
AMBIENTE PRESUPUESTARIO

RANGO PRESUPUESTARIO TOTAL
(3 Limites inferiores y ) Limites superiores)

Formato F4.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL

ISRI

PROGRAMA DE COMPRA

EQUIPO
(Anexar la respectiva CANTIDAD
especificacion Medica-Técnica)

SERVICIO / PRESUPUESTO
AMBIENTE ASIGNADO

RANGO PRESUPUESTARIO TOTAL
(> Limites inferiores y > Limites superiores)

Formato F5.
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C.3.Inspeccion de Entrada.

Una inspeccion de entrada es parte de las pruebas de aceptacion designadas para
verificar que cada equipo médico adquirido por la Institucion es capaz de realizar
su funcion disefiada, es decir, que funciona de acuerdo a las caracteristicas

técnicas definidas por el fabricante.

Una funcion secundaria de la inspeccion de entrada es la verificacion, asegurando
con ello la relacién con el programa de administracion de tecnologias. Los factores

relevantes incluyen:

a) Verificar que el equipo seleccionado sea entregado completo, con todos los
accesorios y otros suministros necesarios.

b) Documentacion en completa concordancia con los términos prescritos en el
contrato de adjudicacion. Inicio de un registro de control de valorizacion por

el Departamento de Mantenimiento.

Condiciones de venta, es un documento que integra las especificaciones del
equipo, funcionamiento, instalacibn y seguimiento de aspectos del servicio

(entrenamiento, garantia).
La inspeccion de entrada debe incluir los siguientes elementos:

a) Pruebas funcionales para el cumplimiento con las especificaciones del
fabricante o especificaciones generadas en la Institucion.

b) Inspeccién Visual / Mecanica.

c) Pruebas de Seguridad.

d) Iniciacion de los programas de entrenamiento para usuarios y personal de
mantenimiento.

e) Provisidn de repuestos y suministro de consumibles.
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Las pruebas funcionales son derivadas de las especificaciones del fabricante y de
las generadas en la Institucion. Los criterios de inspeccion visual y mecanica, y las
pruebas de seguridad pueden ser derivadas de las politicas de la Institucion para
la seguridad de los pacientes, de coédigos, regulaciones y especificaciones del
fabricante o de la Institucion. Tomando de base el personal, equipo de prueba,
espacios y tiempo, estos criterios pueden ser desarrollados para adecuarse a cada
necesidad del programa. Sin embargo, bajo ninguna circunstancia deberia ser
autorizado un nuevo equipo sin inspeccion para su uso en pacientes, ver formato
F6.
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h
N
GOBIERNO DE EL SALVADOR )
AMERICA CENTRAL 958
ISRI

CONTRATO No.
ACTA DE RECEPCION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

En las instalaciones de la empresa (nombre de la empresa suministrante). (El contratista) y con la
participacion del (persona encargada de entregar el equipo), en representacion de (nombre de la
empresa suministrante).; (nombre de la persona encargada de recibir los bienes), en representacion del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos (ISRI); y diferentes especialistas en representacién
del ISRI se realizé, (poner fecha y hora), la “Recepcién y pruebas de funcionamiento”, para los bienes
suministrados en el marco del Contrato No. .

El resultado de la inspeccién se indica en la siguiente Cuadro Resumen:

Codigo Equipo Cantidad Resultado de Inspeccion

(si posee accesorios completos, en buen
estado, entre otros)

Las inspecciones y pruebas realizadas a los bienes fueron:
1. Verificacion de los bienes y de sus componentes
2. Verificacion del cumplimiento con la especificacion técnica
3. Pruebas de funcionamiento y seguridad de los bienes
4. Verificacidon de documentacion incluida con los bienes

Para dar fe de lo inspeccionado y descrito en esta Acta firmamos:

Nombre Institucion/Empresa Firma

PARA VALIDAR LA PRESENTE ACTA, TODAS SUS HOJAS DEBEN LLEVAR RUBRICA DE LOS FIRMANTES.

Caodigo del item:

Nombre del item:

Sl NO
Marca : (Segun lo ofertado) O O
Modelo : (Segun lo ofertado) O O
Cantidad : (Segun lo ofertado) O O
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1.- VERIFICACION DE LOS BIENES Y SUS COMPONENTES

N/S : 845
COMPONENTES PRINCIPALES EN BODEGA
S| NO
(Descripcion general de lo ofertado) O O
Accesorios
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O |
O O
O O
O |
Comentarios
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2.- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Cédigo del

item:

Nombre del

item:

CUMPLIMIENTO
No ESPECIFICACIONES No se puede

Sl NO verificar
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O =
O O O
O O O

Comentarios

421




3.- PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y SEGURIDAD DEL EQUIPO

Cadigo del

item:

Nombre del

item:

CUMPLIMIENTO
No PRUEBA No se puede
S NO verificar
(Pruebas segun lo que recomienda el fabricante o segiin normas
institucionales.) O O O

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Comentarios
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4.- VERIFICACION DE DOCUMENTACION INCLUIDA CON LOS BIENES

Cadigo del
item:
Nombre del
item:
ENTREGADO EN ORIGINAL
No ESPECIFICACIONES " o NO No. de
APLICA copias
1 Manual de operacion O O O
2 Certificados de calidad O O O
3 Certificado de garantia O O O
4 Certificado de servicio post-venta O O O
5 Programa de capacitacion O O O
6 Programa de mantenimiento O O O
Comentarios

Formato F6.
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D. Administracién de la Tecnologia Adquirida.

El proceso de gestion de la tecnologia, iniciard en el desarrollo de este estudio,
desde el momento que el equipo es instalado en la unidad donde fue solicitado. En
este servicio, se deben ejecutar los correspondientes protocolos de inspeccion a
efectos de que al final del proceso de verificacion, el equipo pueda ser aceptado a
conformidad.

Inmediatamente después de que se hayan realizado las pruebas de aceptacion
(Formato F6) debe de procederse a iniciar la capacitacién para el personal clinico
y técnico (Formato F7), segun fuera lo acordado contractualmente se deben
verificar que se contemplen ademas de los aspectos de uso del equipo, tépicos

sobre seguridad, mantenimiento preventivo y posible falla y soluciones probables.

En funcién de la organizacién especifica de cada institucion de salud, al equipo se
le debe de dar seguimiento, iniciando este proceso desde el momento que
comienza la garantia, la cual inicia desde el momento de la aceptacion del equipo.

Se deben verificar al menos los siguientes aspectos:

a) Entrega del programa de mantenimiento preventivo de parte del
suministrante.

b) Cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo.

c) Capacidad de respuesta del suministrantes ante llamadas de apoyo de
parte de la institucion.

d) Realizacion de procedimientos de calibracién segin sea necesario

e) Entrega de la documentacion necesaria, la cual puede ser: manuales de
operacion, de servicio, de instalacion, de preinstalacion, de partes entre

otros.
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f) Capacidad y eficiencia para suministrar repuestos, accesorios Yy

consumibles.
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. 0y 6 W
INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS 4 ‘»
EVALUACION DE CAPACITACION \3«?«
DATOS GENERALES DEL ASISTENTE
FIRMA:
Nombre
Departamento/Servicio al que
pertenece
DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION
Nombre cada equipo en que
se le capacito:
Lugar de capacitaciéon
Nombre del Facilitador
Empresa que Capacita
Fecha
Bajo Alto
Parte I. Por favor, evalue la sesion de capacitacion en las siguientes areas : 1123415

1,1 La sesion de capacitacion ha cumplido con los objetivos establecidos
1,2 La relacion entre teoria y practica ha sido desarrollada de manera apropiada
1,3 Los materiales proporcionados son adecuados para la comprensién del contenido de la capacitacion
1,4 La secuencia de los diferentes temas ha sido apropiada
1,5 El ambiente fisico (incluyendo la instalacién y el equipo) fue apropiada para el aprendizaje
Bajo Alto
Parte Il. Por favor, evalue al facilitador en las siguientes areas : 112345
2,1 Conocimiento del contenido expuesto
2,2 Preparacion de la sesidn de capacitacion
2,3 Mantenimiento del interes del participante
24 Claridad de la presentacion
2,5 Uso apropiado de ayudas visuales
2,6 Adaptacion a las necesidades de los participantes
Bajo Alto
Parte Ill. Por favor, evalue si aprendié cada uno de los puntos de la capacitacion: 1123415

Si usted particip6 en la capacitacion de USUARIO llene del 3.1 al 3.6
3,1 Usos y aplicacién del equipo y accesorios
3,2 Descripcion de controles, teclas, programas, etc.
3,3 Test y calibraciones de operacion del equipo.
3,4 Mantenimiento basico y cuidados por parte del operador
3,5 Alarmas y sistemas de seguridad (en caso aplique)
3,6 Reporte de averias (en caso aplique)
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4
(=)

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS ! ok ‘»
EVALUACION DE CAPACITACION \Sk «
Bajo Alto
Si usted particip6 en la capacitacion TECNICA, llene del 3.11 al 3.16 112 |3 |4 |5
3,1 Descripcion de los componentes del sistema e interconexion de los mismos
3,12 Comprencion del principio de funcionamiento y diagramas de bloque de los diferentes modulos
313 Inspeccion interna de los diferentes componentes y aspectos a tener en cuenta en el mantenimiento
' preventivo.
3,14 Instrucciones de programacion y acceso a los diferentes menu del sistema.
3,15 Realizacién de prueba de funcionamiento.
3,16 Analisis de guias de fallas mas frecuentes.

FAVOR DE ASEGURARSE HABER INDICADO CADA EQUIPO EN QUE SE LE CAPACITO ESTE DIA

Formato F7.
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CAPITULO 9: PLAN DE DESARROLLO PROFESIONAL.

9. 1. Introduccién.

El desarrollo profesional es la acumulacion de conocimientos, modelos y
experiencias propias y exclusivamente relacionadas con un area especifica de la
ciencia: ingenieria, medicina, derecho, administracién, economia, etc. La sola y
sistematica acumulacion de este tipo de conocimiento no nos garantiza ni el
disefio ni la ejecucion de una gestion administrativa, ni mucho menos de su éxito.

Se requiere de algo mas, de un buen perfil en materia de dirigencia.

El desarrollo profesional es un esfuerzo organizado y formalizado que se centra en
el desarrollo de trabajadores mas capacitados. El desarrollo debe ser una opcién
estratégica si la institucion quiere sobrevivir al entorno global y cada vez mas

competitival34,

Para maximizar la motivacion de sus empleados, las empresas deben ayudarles a
dirigir y gestionar sus carreras profesionales. La motivacion profesional presenta

tres aspectos:

1. Resistencia profesional, o grado en que las personas son capaces de hacer
frente a los problemas que afectan a su trabajo.

2. Perspicacia profesional, o grado de conocimiento de los trabajadores sobre
sus intereses, fortalezas y debilidades, y sobre como estas percepciones
afectan a sus metas profesionales.

3. ldentidad profesional, o grado en que los trabajadores definen sus valores

personales conforme a su trabajo.

184 “El desarrollo profesional de los trabajadores como ventaja competitiva de las empresas”. Nicolds
Fernandez Losa.Universidad de La Rioja. 2003.
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Las empresas solo pueden ser innovadoras y adaptativas si sus empleados tienen
motivacion de desarrollo profesional. Entre mas preparados, profesionalmente
estén los trabajadores, mejor sera el rendimiento en el entorno laboral, se
superaran de mejor manera los obstaculo o acontecimientos inesperados. Ademas
un trabajador que se sienta identificado con la institucion donde labora, sera capaz
de hacer lo que sea necesario (trabajar horas extras) para terminar un proyecto o
atender a clientes, estando orgullosos de ello.

Considerar una profesiéon como la propiedad de un empleo o una organizacion es
probablemente un punto de vista muy pobre por dos razones: las personas no
siempre ejercen su profesiébn en un Unico empleo o empresa; y los intereses

profesionales de los trabajadores no son estables.

Se puede considerar que una profesion es el patrén de experiencias de trabajo
relacionadas que marcan el curso de la vida de una persona. Las experiencias
laborales incluyen cargos, puestos y tareas, y estan influidas por los valores,
necesidades y sentimientos de los trabajadores. La profesién de las personas
debe variar segun su etapa de desarrollo profesional y su edad. Por este motivo,
es importante que los altos directivos del ISRI entiendan el proceso de desarrollo
profesional y las diferentes necesidades e intereses de los trabajadores en cada

etapa de desarrollo

9.2. Realidad del ISRI.

El ISRI no posee un programa definido de desarrollo profesional*®®>. En muchas
ocasiones las instituciones, y no se hace referencia especifica al ISRI, caen en
actividades de capacitacion con programas obsoletos, se disefian programas que
no corresponden con los objetivos previstos y en otros casos, las personas

capacitadas continian su vida laboral sin llegar a aplicar las competencias

135 E] desarrollo profesional es el proceso por el que las personas progresan a través de una serie de etapas
caracterizadas por distintas tareas de desarrollo, actividades y relaciones.
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incorporadas, lo que trae como consecuencia desmotivacion y perdida del factor

tiempo y recursos.

El ISRI no cuenta en la actualidad con planes de carrera definidos'®, sin embargo,
posee determinadas herramientas claves para el desarrollo de ésta, por lo que a
continuacion se mencionaran algunas de ellas, que ayudaran a su

implementacion:

e Tener descritos los perfiles de los puestos de la organizacién y gestionar el
desempeiio de los empleados son las herramientas de base necesarias
para poder disefiar la carrera de un profesional. Actualmente el ISRI posee
el Manual de descripcion de puestos®®’.

e Las evaluaciones de la competencia y el desempefio profesional*®,
aplicadas de manera sistemética constituyen un punto de partida en la
espiral de desarrollo de todo profesional, punto donde se encuentran los
trabajadores del ISRI, unido a los requisitos necesarios para alcanzar
escalones superiores en su perfil de desarrollo profesional. Del grado de
correspondencia entre las necesidades de aprendizaje y la direccionalidad
cientifico-metodoldgica de las intervenciones educacionales, dependera su
éxito o el fracaso.

e Plan de incentivos dependiente de la calificacion obtenida en la evaluacion

del jefe del &rea respectiva

9.3. Propuesta de Modelo de desarrollo profesional del ISRI.

Se pretende elaborar una propuesta metodolégica que favorezca, a las acciones
realizadas en la actualidad, a partir de las experiencias acumuladas y que
garantice mayor eficiencia del desarrollo profesional del ISRI. Asi también, se

pretende contar con instrumentos diagnosticos que permitan determinar el

136 | os planes de carrera tratan de casar la oferta de puestos de una empresa con la demanda de
perfiles internos. La gestion del desemperio es el sistema utilizado para conseguirlo.

137 \Ver Anexo 9.

138 \Ver Anexo 14.
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desarrollo de los profesionales; identificar necesidades de aprendizaje; lograr una
mayor cultura para la evaluacion y autoevaluacién diagnostica y conocer los

criterios y limitaciones que influyen en la educacién continuada.

La propuesta metodologica parte de 4 momentos o componentes:

1. Andlisis diagndstico del desarrollo profesional, mediante la
aplicacion de una Evaluacion

2. ldentificacion de las necesidades de aprendizaje de los
profesionales de la salud.

3. Evaluacion curricular del postgrado, y de las diferentes
intervenciones educativas.

4. Evaluacion del impacto social.

Debe aplicarse la investigacion-accion participativa utilizando diferentes métodos
cualitativos y cuantitativos de investigacion para el apoyo y desarrollo de los
recursos humanos dentro del Instituto, coadyuvando en la transformacién
cualitativa de los servicios para una mejor calidad en la atencién integral a la
salud.

Se partira de un analisis de la situacion del desarrollo profesional alcanzado,
aplicando diferentes técnicas, entre ellas: encuestas, reuniones de grupos focales,

entrevistas, etc.
9.3.1. Método de evaluacion.

Basicamente se hace referencia a lo que sabe hacer (competencia) y a lo que en
realidad hace (desempefio) un trabajador de la Institucion. Estas evaluaciones de
la competencia y el desempefio profesional deberan desarrollarse a través tanto
de la evaluacién interna, la cual ya se lleva a cabo, o autoevaluacion, la cual es
necesario implementarla, que realizara la propia institucibn a sus unidades

organizativas y areas de trabajo.
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Para la organizacién de estas evaluaciones se debe constituir una “Comision de
Evaluacion de la Competencia y el Desempefo Profesional”’, la cual debera
garantizar metodolégica y técnicamente el desarrollo de los procesos evaluativos

de la superacion profesional permanente.

Asi, para poder garantizar la calidad de los procesos educacionales y de la
atencion médica que se brinda a la poblacion se hace necesario adoptar todos los
mecanismos que permitan verificar periodicamente (certificacion y recertificacion)

el nivel requerido de competencia y desempefio profesional.
Se debe recordar que no existe ningin método, procedimiento ni técnica idoneos.
Es necesario por lo tanto emplear de forma combinada:

1. Instrumentos evaluativos teoricos y practicos.

2. Evaluaciéon del desempefio en el puesto de trabajo (atencion ambulatoria,
trabajo de terreno, pase de visita, discusion diagndstica, urgencia médica,
etc.) a través de la observacion directa efectuada por pares de evaluadores
externos.

Auditorias de historias clinicas e historias de salud.

4. Autoevaluacién del profesional y técnico.

Encuestas a directivos y a miembros del grupo de trabajo o equipo de
salud.

6. Encuestas a la poblacién atendida, entre otras.

Con todos los elementos e informaciones obtenidas, el grupo implicado esta en
condiciones de valorar los resultados individuales y grupales, por niveles y
especialidades e identificar, en cada problema, la génesis: actitud, gerencia,

informativo o capacitacion.

No se puede abordar ni todos los problemas, ni satisfacer todas las necesidades
identificadas. Es por los problemas que se pueden generar por falta de

conocimiento en las labores, que ello adquiere tanta importancia en este momento
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del andlisis, la determinacion de las areas y nudos claves comunes, producto del
analisis de diferentes necesidades que son tributarias de un conjunto de (Mapa
Problémico de Necesidades!®?), estableciendo un orden de prioridad.

Una vez identificados los diferentes tipos de necesidades, y sobre la base de las
prioridades establecidas, las posibilidades y los recursos existentes, se debe

proceder a disefar los diferentes tipos de intervencion requeridas.

Los procesos educacionales de la superacion profesional se organizaran sobre la
base de:

o Desarrollarlo durante toda la vida laboral.

o A partir de las necesidades de aprendizaje identificada.

o Emplear los métodos: activos y participativos.

o Organizarlo por problemas.

o Realizarlo siempre que sea posible, no disociados del proceso del

trabajo.

El Plan de Acciones de Superacion Profesoral que se propone, al ISRI, incluye
diferentes procesos educacionales como la educacion continua y la auto
preparacién todo ello integrandose al plan de trabajo de la Direccion Médica para
su trabajo diario. El trabajo pedagogico comprende el trabajo educativo, el trabajo
didactico o docente y trabajo metodolégico- Este ultimo constituye la "columna

vertebral" del departamento docente con un enfoque sistémico.

9.4. Logros alcanzados por el ISRI.

El ISRI ha hecho esfuerzos en desarrollar las habilidades y las actualizaciones de
su personal, ya que en el periodo 2007-2008, se llevaron a cabo una serie de

seminarios y capacitaciones, por medio de la realizacion del proyecto

139 Hace referencia al andlisis de los resultados de las evaluaciones que determinan dificultades que los
individuos tienen en su proceso de trabajo, porque: NO QUIEREN, NO PUEDEN o NO SABEN HACER.
Esto posibilita adoptar en consecuencias los procesos de intervencion que correspondan:
MOTIVACIONALES, ORGANIZACIONALES, GERENCIALES o CAPACITANTES.
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“Fortalecimiento y Desarrollo de los recursos humanos técnicos para la mejoria de
la calidad de los servicios de rehabilitacion 2007-2008.”, la cual se hizo en
concordancia con el Instituto Mexicano de Rehabilitacion.

Entre las actividades realizadas se encuentran:

e Taller “Elaboracion de Protocolos” facilitandolo la Terapista Fisica.

e Seminario Taller “Rehabilitacion Pulmonar”

e Seminario taller “Rehabilitacion Osteoarticular”

e Seminario taller “Rehabilitacion de Columna Vertebral’

e “Intervenciones Antienvejecimiento” a Personal del Ministerio de Salud.

e “La Salud a través de la Dieta” en auditérium de Secretaria Nacional de la
Familia; actividad enmarcada dentro del mes del Adulto Mayor.

e “Nueva Vision en Geriatria” en FUSAL a Personal del Ministerio de Salud.

En representacion del ISRI, se participd de las actividades de coordinacion y
asesoria en el proyecto ACCESO desarrollado en coordinacion con el MSPAS, la
Universidad Don Bosco y Universidad de QUEENS de Canada, cuyo objetivo era
la implementacién y apoyo a la ortopedia técnica en dos areas demostrativas de El
Salvador, el cual culminé con un FORO de participacion multidisciplinaria, con
representantes de la sociedad civil y del sector de Personas con Discapacidad, en
febrero del 2008.

Asimismo, el ISRI, ha realizado diferentes actividades de seguimiento y
capacitacion a los siguientes comités creados en el Instituto:

e Seguridad industrial.

e Brigada de prevencion y combate de incendios

e Brigadas de primeros auxilios.

e Brigadas de evacuacion en caso de desastres

e Entre otros.
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Las actividades a realizar, por cada dependencia, son solicitadas por el
departamento de planificacion, por medio de la “Memoria de Labores”, el cual es
el resumen del trabajo y actividades a realizarse en un periodo de tiempo
correspondiente. Ayudando a determinar las metas alcanzadas y los logros

obtenidos.
Por tanto, se espera que el ISRI continle con sus actividades de actualizacion de

personal, continuamente. Ya que ha demostrado tener efectos positivos en la

calidad de servicio proporcionado por la institucion.
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Conclusiones

El ISRI tiene una estructura organizacional bien definida, en donde también,
posee bien definido las funciones de cada trabajador; siendo este el motivo
por el cual no se hace ninguna modificacion en la estructura organizativa.
Sin embargo, en el area de mantenimiento, se encontraron serias
deficiencias y es donde se proponen ciertas mejoras y creacion de nuevos

perfiles.

Se brindaron las bases para la creacion del plan de desarrollo profesional,
ya que el ISRI cuenta con una serie de herramientas, indispensables,
necesitando por lo tanto, la guia para la creacion del plan de desarrollo

porfesional.

El ISRI es una institucién de tercer nivel, la cual atiende una gran variedad
de especialidad, por lo que posee variedad en tecnologia médica; teniendo
la desventaja que al pasar el tiempo queda obsoleta debido al poco o nulo

mantenimiento que estos reciben.

El ISRI posee protocolos de atencion, normativas técnicas y guias de
atencion, bien establecidas. Sin embargo la mayor parte del personal del
Instituto conoce poco o nada de estas. Hace falta la promocion e incentivo
de su desempefio; asi como su respectiva revision periddica para

actualizarse.
Si bien el ISRI posee un departamento de mantenimiento, esto no posee la

estructura, personal, ni herramientas adecuadas para proporcionar el

mantenimiento adecuado a la tecnologia meédica de la institucion.
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El personal asignado al departamento de mantenimiento no posee los
conocimientos, ni educacion necesarios para poder ejercer sus funciones a
cabalidad. Sin embargo, estos pueden hacer uso del plan de desarrollo

profesional y especializarse en alguna rama de las tecnologias médicas.

Para determinar la vida util de los equipos y demas parametros, en la etapa
de planificacion, se hizo sumamente dificil ya que no se cuenta con hojas

de vida de las tecnologias médicas.

El presupuesto asignado al departamento no es el que corresponderia si la
institucion quisiera impulsar el mantenimiento de manera local. Para ello el
instituto debe estar en la disposicibn de contratar o, en todo caso,
especializar al personal que ya se encuentra laborando en el departamento.
Esto ya que es importante tener los conocimientos basicos sobre el
funcionamiento de las tecnologias, para poder favorecer a diagnosticos

precisos, calidad en la atencion del usuario y durabilidad del equipo.

Es muy importante que siendo un instituto de rehabilitacion, el ISRI, posea
una gestion de tecnologia médica para que planifiguen y adquieran la mas

adecuada, asi evitar gastos innecesarios y problemas posteriores.

La funcion que desempefian los recursos humanos en los servicios de
salud tiene una alta significacion, pues el resultado de estos servicios esta
determinado, en gran medida, por el desempefio del personal que en él
laboran. De ahi que, apoyandonos en la problematica, identificar primero la
situacion de salud existente y relacionarla con el desempefio de los
individuos y equipos, en los servicios de salud, que se convierte en el eje

que motiva esta propuesta.
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La interrelacion de la evaluacion de la competencia, educacion en salud y el
desemperio profesional sobre la base del andlisis de los procesos de salud
y de trabajo, que va acompafado del monitoreo y la evaluaciéon de sus
resultados, a través de su impacto en el servicio, son los fundamentos de la

calidad del trabajo en la salud.
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Glosario.
Discapacidad. Cualquier restriccion o falta de habilidad (resultado de
cualquier pérdida o anomalia de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiologica o anatémica) en el desarrollo de una actividad dentro del rango

considerado normal.

Segun la OMS.

Discapacidad. Cualquier restriccion o falta (resultante de una deficiencia)
de capacidad para llevar a cabo una actividad en la forma o dentro del

rango considerado normal para un ser humano.

Incapacidad fisica. La incapacidad fisica surge como consecuencia de un
estado nosolégico, adquirido o congénito, afectando a alguna parte del
organismo, con repercusiones mas o menos amplias, en detrimento de las
mismas. Su evolucidbn no entra a considerar aspectos profesionales ni
econdmicos, sino que Unicamente se centra en la integridad del sujeto y en
su capacidad funcional genérica, “haciendo abstraccion de su capacidad de
trabajo o ganancia” (AZNAR LOPEZ). Tal incapacidad genérica ha de
vincularse igualmente con las limitaciones para la realizacién de los gestos

de la vida ordinaria.

Rehabilitacion vocacional. Rehabilitacion Vocacional (RV) es un
programa de la Oficina de Servicios de Rehabilitacion, el cual ayuda a
preparar a las personas con una significante incapacidad fisica o mental,

para encontrar o conservar un trabajo.

Aparatos protésicos llamados “bidnicos”. Bidnica es el estudio y la
aplicacién de los procesos biologicos al proyecto y realizacién de aparatos y
sistemas electronicos, particularmente en el campo de la automatica. Con la
electronica, la medicina se ha visto favorecida con el desarrollo de una serie

de automatismos, preparados para mejorar las capacidades vitales que ha
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perdido el receptor o ser humano en cuestion. El resultado de esto son los

llamados aparatos protésicos bionicos.

Disfonia (trastorno de la la voz). Consiste en la dificultad para hablar
debido a los espasmos (distonia) continuos o repetitivos de los musculos

gue controlan las cuerdas vocales.

Periostitis. La periostitis, como su nombre indica (periost — itis), es la
inflamacion del periostio, que es un tejido que separa al hueso del masculo.
Afecta a la espinilla que esta localizada en la parte inferior de la tibia.

Bursitis plantar. Es la inflamacion del saco lleno de liquido (bolsa) que se
encuentra entre el tendon y la piel o entre el tendon y el hueso. Esta
condicion puede ser aguda o croénica.

Neuronopatias motoras. Enfermedad de la motoneurona

Neuronopatias sensitivas. Ganglionopatias

Radiculopatias. Es una hernia discal o disco dislocado a lo largo de la
médula espinal. La afeccion se presenta cuando todo o parte del centro
blando de un disco de la columna es forzado a pasar a través de una parte

debilitada del disco.

Plexopatias. Es una disminucién en el movimiento o la sensibilidad debido

a un problema nervioso
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Radiculitis. La radiculitis o dolor radicular, es un dolor transferido que
“‘irradia” a lo largo del camino de un nervio debido a la presion ejercida
sobre la raiz del nervio en el area donde sale de la columna vertebral. Una
forma comudn de radiculitis es la ciética, o dolor radicular que irradia a lo
largo del nervio cidtico de la parte baja de la columna vertebral, los
musculos glateos, la parte de atras y alta del muslo, la pantorrilla y el pie, y
que es causada a menudo por la compresion de la raiz de un nervio por
una hernia discal lumbar o espolones 6seos en la region lumbar de la

columna vertebral.

Neuralgias. Una neuralgia es un dolor que sigue la ruta de un nervio

especifico.

Neuritis. Es la inflamacion de los nervios y del neurilema. Se ha dividido la
neuritis en idiopatica y asintomética. La primera es rara y comprende la
neuritis que se desarrolla espontaneamente y la que es resultado de una
violencia exterior, de las cuales la ultima es con mucho la mas frecuente.
En cuanto a la neuritis sintomatica, no es mas que la inflamacion de los
nervios que resulta de una lesion inmediata, ya sea crénica (Cancer,

Ulcera) y aguda (flemon, etc).

Sudacién profusa (Hiperhidrosis). Es una afeccion médica por la cual la
persona suda excesivamente y de manera impredecible. Las personas con
hiperhidrosis pueden sudar incluso cuando la temperatura estd fresca o

cuando estan en reposo.

Vasodilatacion periférica. Mecanismo para perder calor, que resulta en

redistribucion de la sangre a la piel.

Hipotension. La presion arterial baja, o hipotension, ocurre cuando la

presion arterial durante y después de cada latido cardiaco es mucho mas
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baja de lo usual, lo cual significa que el corazon, el cerebro y otras partes
del cuerpo no reciben suficiente sangre. Como resultado de esto, se puede

presentar vértigo o mareo.

Polipnea. Respiracion rapida y superficial. Es comun en casi todos los
procesos parenquimatosos pulmonares y sobre todo problemas infecciosos,
se presenta como polipnea. Este aumento de la F.R. debe ser analizado,
estudiado, porque es un parametro muy valioso para indicar si un proceso
pulmonar y determinar si es grave o no. Una polipnea mayor a 30 debe
llamar la atencion y suele ser indicacion de que el enfermo debe ser
atendido en cuidados intensivos; por otra parte es importante para evaluar
la evolucion del paciente portador de una patologia. Es un elemento
sencillo, préactico y sobre todo barato para evaluar directa y diariamente la
F.R. que nos dara la pauta de la evolucion del paciente.

Tropismo. Movimientos automaticos e invariables, de origen hereditario,
gue se producen como respuesta a estimulos determinados. Si el
movimiento se dirige hacia la fuente del estimulo, se llama tropismo positivo
y si se aleja de la fuente del estimulo, tropismo negativo. Un organismo
puede presentar un tropismo unas veces positivo y otras negativo ante el
mismo estimulo, dependiendo de la intensidad del estimulo y de las

condiciones fisiolégicas del organismo.

Potenciacion neuro-muscular. La potenciacion muscular es un aumento
transitorio de la fuerza y la potencia. Esta potenciacion puede ser
desencadenada a través de diferentes formas de estimulacion como por

ejemplo, diferentes tipos de fuerza maxima, un electro estimulador, etc.

Polineuropatia. Las Polineuropatias son desérdenes de nervios periféricos
por el deterioro sensitivo y motor de éstos, que es tipicamente

caracterizado por ser un proceso simétrico y diseminado, habitualmente
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distal y gradual, que puede presentar pérdida sensitiva, debilidad muscular

0 una combinacion de ambas.

Distonias. El movimiento lento o incontrolable se define como un problema
con el tono muscular, generalmente en grupos grandes de musculos, que
provoca contracciones involuntarias y lentas de la cabeza, las

extremidades, el tronco o el cuello.

Espina bifida. Es un defecto de nacimiento en el que la columna vertebral y
el conducto raquideo no se cierran antes del nacimiento. Esta afeccion es

un tipo de espina bifida.

Lumbago. El dolor que se siente en la parte baja de la espalda proviene de
la columna vertebral, los masculos, los nervios u otras estructuras en esa
regién. También se puede irradiar desde otras areas como la parte media y
superior de la espalda, una hernia inguinal o un problema en los testiculos o

los ovarios.

La persona puede sentir una variedad de sintomas si se lastima la espalda,
como una sensacion de hormigueo o ardor, un dolor sordo o agudo, al igual

gue experimentar debilidad en las piernas o los pies.

No serd necesariamente un evento el que cause realmente el dolor, ya que
es posible que la persona haya estado haciendo muchas cosas de manera
inadecuada, como pararse, sentarse o levantar algo, durante mucho
tiempo. Luego, subitamente, un movimiento simple, como alcanzar algo en

la ducha o agacharse, lleva a la sensacion de dolor.

Cervicalgia. Cervicalgia significa simplemente “dolor en la zona cervical de

la columna”, por lo que no es un diagndstico o nombre de ninguna patologia
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en concreto, sino mas bien un término descriptivo para referirse a dolor de
cuello. Normalmente ese dolor proviene de problemas mecanicos de las
articulaciones y musculos de las vértebras cervicales y no siempre es
debido a la artrosis (desgaste) de las articulaciones cervicales como se
venia pensando. Los estudios cientificos muestran que no existe relacion
entre la artrosis de columna y el dolor de columna cervical y la artrosis tiene

la misma incidencia en personas con dolor que sin dolor.

Cervicobraquialgia. El dolor cervical se irradia a una de las extremidades
superiores a través del territorio correspondiente a una raiz nerviosa
cervical baja (C5, C6, C7 y C8). Las raices mas frecuentemente afectadas
son C7 y C6, por este orden. La causa mas frecuente de cervicobraquialgia
es la compresion de una raiz nerviosa cervical baja a nivel de su

emergencia radicular.

Artrosis. La artrosis o enfermedad degenerativa articular, es la mas comun
de las enfermedades articulares. Ocurre con mas frecuencia en personas
de edad media y ancianos, afectando el cuello, la regién lumbar, rodillas,
caderas y articulaciones de los dedos. Aproximadamente el 70% de las
personas mayores de 70 afios muestran evidencia radiolégica de la
enfermedad, pero solo desarrollan sintomas la mitad de ellos. La artrosis
también puede afectar a articulaciones que han sido previamente dafiadas
por sobreuso prolongado, infeccibn o una enfermedad reumatica previa.

Los pacientes con artrosis padecen dolor y deterioro funcional.

Gonalgia (dolor de rodilla). ElI dolor de rodilla o gonalgia es una
enfermedad reumatica frecuente y una de las causas de consulta al
reumatélogo. El dolor de rodilla es un sintoma de mudiltiples causas que

pueden ser responsables de la molestia.
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Coxalgia (dolor de cadera). Artritis muy dolorosa causada por infeccidén en

la cadera, generalmente de origen tuberculoso.

Podalgia (dolor de pies). Dolor del pie, que suele afectar a los arcos

hundidos. También llamada tarsalgia.

Artritis. Es una inflamacion de una o mas articulaciones que provoca dolor,
hinchazén, rigidez y movimiento limitado. Existen mas de 100 tipos

diferentes de artritis.

Sindromes miofasciales. Dolor que se origina en el musculo o en la fascia
muscular y comprende una serie de condiciones que causan dolor regional
o referido, sin una condicién clinicopatoldgica especifica: Miofascial del
trapecio, Miofascial subescapular, Sindrome de la articulacion

temporomandibular, etc.

Fibromialgia. Es una afeccibn comun caracterizada por puntos de
sensibilidad y dolor prolongados en todo el cuerpo en las articulaciones, los
musculos, los tendones y otros tejidos blandos. Algunos de los problemas
que comUnmente se asocian con la fibromialgia son: fatiga, rigidez en las
mafianas, problemas de suefio, dolores de cabeza, entumecimiento de

manos y pies, depresion y ansiedad.

La fibromialgia puede presentarse por si sola o puede aparecer junto con

otras afecciones musculoesqueléticas como artritis reumatoidea o lupus.
Tendinitis. Es la inflamacion, irritacion e hinchazén de un tendon, la

estructura fibrosa que une el musculo con el hueso. En muchos casos,

también se presenta tendinosis (degeneracion del tendon).
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Sindrome del Tdnel del carpo. Es una enfermedad causada por la
compresion de un nervio, el nervio mediano, a nivel de la mufieca. Es el
pinzamiento nervioso mas frecuente del ser humano. El tunel del carpo es
un espacio anatomico ubicado en la cara anterior de la mufeca,
conformado por los huesos del carpo y el ligamento transverso del carpo.
Por el transcurren el nervio antes mencionado acompafiado de nueve

tendones flexores.

Tococirugia. Es el area donde se trata a la mujer en el aspecto
ginecoobstetra donde se pueden practicar partos, cesareas, salpingoclasia,
histerectomia, oovoferectomia, legrados, y cuidados del recien nacido
inmediatos. Este lugar cuenta con areas de expulsién y quirofanos para

realizar dichos eventos.

Handicap: Una desventaja para un determinado individuo, como
consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que limita o impide el
cumplimiento de una funcién que es normal, dependiendo de la edad, sexo,

factores sociales y culturales.

Prevencion: todas las medidas destinadas a prevenir la aparicion de
trastornos mentales, fisicos y sensoriales (prevencion primaria) o en la
prevencion de pérdida de valor, cuando se ha producido, de haber

negativas fisicas, psicolégicas y sociales.

Rehabilitacion de un medio orientado hacia los objetivos y de duracion
limitada proceso encaminado a permitir que una persona afectada de llegar
a un optimo estado mental, fisico y / o social funcional, lo que ella o él con

las herramientas para su cambio o0 su propia vida. It can involve measures
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intended to compensate for a loss of function or a functional limitation (for
example by technical aids) and other measures intended to facilitate social
adjustment or readjustment. Puede incluir medidas destinadas a compensar
la pérdida de una funcion o una limitacion funcional (por ejemplo, ayudas
técnicas) y otras medidas destinadas a facilitar la adaptacion social o

reajuste.

Igualdad de oportunidades significa el proceso mediante el cual el
sistema general de la sociedad, tales como el entorno fisico y cultural, la
vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, educativos y
oportunidades de trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones
deportivas y recreativas, se hagan accesibles para todos.

REHABILITACION: Es la aplicacion de un conjunto coordinado de medidas
meédicas, educativas, sociales y profesionales con la finalidad de llevar al

individuo al maximo de su capacidad funcional.

DEFICIENCIA: Se refiere a la desviacion de la Norma en el estado
biomédico de un individuo con respecto a una parte de su cuerpo. Dentro
de la experiencia de la salud es toda pérdida 6 anormalidad de una

estructura 6 funcién anatémica, fisiolégica 6 psicoldgica.

DISCAPACIDAD: Es una desviacion de la norma con respecto al
funcionamiento de un individuo en conjunto, es toda restriccion 6 ausencia
de la capacidad de realizar una actividad en la forma 6 dentro del margen

gue se considera normal para un ser humano.

MINUSVALIA: Las desviaciones de la norma como consecuencia de la
interaccion del individuo con su entorno fisico 6 social; es una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una

deficiencia 6 discapacidad que limita 6 impide el desempefio de un rol que
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es normal en su caso en razon a su edad, sexo, factores sociales y

culturales.

e Ceguera. La ceguera es la falta de vision y también se puede referir a la
pérdida de la vision que no se puede corregir con gafas o lentes de

contacto.

1. La ceguera parcial significa que la persona tiene una vision muy limitada.
2. La ceguera completa significa que la persona no puede ver nada, ni siquiera

la luz.

Las personas con una vision inferior a 20/200 se consideran legalmente ciegos en

la mayoria de los estados en los Estados Unidos.

e Baja vision. La disminucion visual ocurre cuando la visiobn de una persona

no alcanza, a pesar de las correcciones opticas posibles, el 100%.

El resto visual (el porcentaje de vision que la persona conserva) contiene dos
parametros de definicidén visual: la agudeza y el campo. La agudeza visual es la
capacidad de distinguir las formas de los objetos a cierta distancia y se mide con
la prueba de las letras (o formas geométricas) de decreciente tamafio,
estableciendo cada linea, vista o no, un 10% de agudeza visual. EI campo visual
es el angulo que el ojo ve, correspondiendo 90° a cada ojo (total 180°). EI campo
se reduce, bien “cerrandose” por los costados, bien de forma aleatoria, a causa de

manchas que se forman en el ojo.

Nifios plurideficiente. El término "plurideficiente” se refiere a personas que
presentan una discapacidad mental, que ademas esta relacionada en la mayoria
de los casos con una o varias discapacidades adicionales, como epilepsia,
discapacidad fisica, problemas del habla, enfermedades psiquiatricas, entre otras.

Es evidente que tipos tan complejos de discapacidades pueden presentar
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sintomas muy variados de un nifio a otro; y, para emplear una imagen matematica,

a menudo tenemos la sensacion de que las "pluri"deficiencias no son una mera

"suma", sino una "multiplicacién”, una masificacion e intensificacion, y que en la

mayoria de los casos suponen a su vez aspectos totalmente nuevos e individuales

de diferentes tipos de discapacidad.

Una persona con plurideficiencia presenta las siguientes caracteristicas:

- Déficit sensorial.

- Falta de control cefélico o adquisicion tardia.

- Asimetria de los miembros.

- Gorjeo (ausencia o tardio)

- Sedestacion (ausencia o tardia).

- Presion (ausencia o tardia).

- Tiempo (lento o variable).

- Espacio (necesidad de espacios reducidos y controlados).

Audiometria de Campo Libre. Se hace una audiometria con tonos (o
palabras) en una camara silente, pero sin tonos. El sonido es escuchado
por ambos oidos. Este tipo de examen se utiliza en nifios y adultos. Puede
usarse en audiometria con reforzamiento visual y audiometria de juego en
niflos que no aceptan el uso de tonos. Es también el examen determinante
para medir audicion con audifonos (medicion de la ganancia funcional del

audifono o del implante coclear).

Audiometria Tonal. La audiometria tonal o de tonos puros consiste en la
estimulacion auditiva por medio de la via aérea y de la via 6sea. La
transmision sonora por la via aérea se realiza a través del aire colocando
unos auriculares en el pabellon de la oreja, y la estimulacion sonora por la
via O6sea se realiza colocando un vibrador en la apdfisis mastoides. Las

frecuencias exploradas por medio de esta técnica son las de 250, 500,
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1000, 2000, 4000 y 8000 Hzrs y la intensidad del estimulo varia desde -10 a
110 Dbs.

Emolucion: Sueldo o remuneracion de un cargo o empleo.

Norma: Es un ordenamiento imperativo de accién que persigue un fin
determinado con la caracteristica de ser rigido en su aplicacion y que puede
traducirse en un enunciado técnico que a través de parametros

cuantitativos y/o cualitativos sirve de guia para la accion.

Guia: Documento que dirige y establece los datos e informacion referente a

determinada actividad o proceso, orientando de esa manera su ejecucion.

Protocolo: Conjunto de normas y procedimientos utiles en la ejecucion de

determinado proceso.

Bioseguridad: Se define como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Seguridad industrial: ElI conjunto de medidas técnicas y cientificas
encaminadas a la eliminacién de los peligros que amenacen la vida o la

integridad fisica de los trabajadores en los centros industriales.

Calidad: Calidad tiene muchas definiciones, pero la basica es aquella que
dice que aquel producto o servicio que se adquiera satisfaga las
expectativas sobradamente. Es decir, que aquel servicio o producto

funcione tal y como se quiera y para realizar aquella tarea o servicio que
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tiene que realizar. Con todo y a pesar de esta definicion el término "Calidad”
siempre sera entendido de diferentes maneras, ya que para unos la Calidad
residird en un producto y en otros en su servicio posventa de este producto,
por poner un ejemplo. Lo cierto es que nunca se llegara a definir

exactamente lo que representa el término Calidad.

Mantenimiento: El mantenimiento no es una funcién "miscelanea”, produce
un bien real, que puede resumirse en: capacidad de producir con calidad,
seguridad y rentabilidad. Por ejemplo la labor del departamento de
mantenimiento, esta relacionada muy estrechamente en la prevencion de
accidentes y lesiones en el trabajador ya que tiene la responsabilidad de
mantener en buenas condiciones, la maquinaria y herramienta, equipo de
trabajo, lo cual permite un mejor desenvolvimiento y seguridad evitando en

parte riesgos en el area laboral.

Gestidn tecnoldgica: La Gestidbn Tecnoldgica es conocimiento y es una
practica. Es un sistema de conocimientos y practicas relacionados con los
procesos de creacion, desarrollo, transferencia y uso de la tecnologia.
Algunos conciben este sistema como "una coleccion de métodos
sistematicos para la gestion de procesos de aplicacion de conocimientos,
extender el rango de actividades humanas y producir bienes y servicios"
(Kanz and Lam, 1996). Mientras otros, como el National Research Council
(NRC) de Estados Unidos, lo considera integrado por los conocimientos de
"ingenieria, ciencias y disciplinas del area de gestién, para planear,
desarrollar e implementar capacidades tecnoldgicas en el disefio y el logro
de los objetivos estratégicos y operacionales de una organizacion" (Khalil,
1998). Es un sistema de conocimientos o region de conocimientos, en los
términos que plantea Mario Diaz (1995) la organizacion del conocimiento;
constituido por conceptos y proposiciones sobre relaciones entre estos

conceptos, modelos y teorias sobre los procesos de toma de decisiones y
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ejecucion de acciones relacionados con las tecnologias, en organizaciones,

empresas, paises y regiones.

Ingenieria Clinica: La asociacion para el avance de la instrumentacion
médica (AAMI) define al ingeniero clinico como un profesionista que brinda
a las instituciones de salud un nivel de experiencia y educacion para que
trabaje de manera responsable, eficiente y segura en interfaz con los

equipos médicos, instrumentos y sistemas y los usuarios de los equipos.

Motivacién: Segun el Diccionario de la Real Academia es “ensayo mental
preparatorio de una accién para animar o animarse a ejecutarla con interés
y diligencia” y motivar es “dar o explicar la raz6n o motivo que se ha tenido

para hacer una cosa”.

Innovar: Alterar las cosas introduciendo novedades

Adaptacién: Transformacion de un objeto o de un mecanismo para que

desemperie funciones distintas de aquellas para las que fue construido:

Contrato psicoldgico: Este contrato psicologico se refiere a la expectativa
reciproca del individuo y de la organizacion, que se extiende mas alla de
cualquier contrato formal de empleo que establezca el trabajo a realizar y la
recompensa a recibir. Aunque no exista acuerdo formal o cosa expresada
claramente, el contrato psicologico es un acuerdo tacito entre individuo y
organizacién, en el sentido de que una amplia variedad de derechos,
privilegios y obligaciones, consagrados por las costumbres, seran
respetados y observados por las dos partes.

El contrato psicolégico es un elemento importante en cualquier relacion
laboral e influye en el comportamiento de las partes. Un contrato es una

especie de acuerdo o expectativa que las personas mantienen consigo
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mismas y con los demas. En el fondo, cada persona representa sus propios
contratos, que rigen tanto las relaciones interpersonales como las
relaciones que la persona mantiene consigo misma (relaciones
intrapersonal). Una fuente comun de dificultades en las relaciones
interpersonales es la falta de acuerdos explicitos y claros. No siempre las
personas dicen abierta y explicitamente lo que quieren y necesitan.

La nocién de un contrato psicologico implica la existencia de un conjunto de
expectativas reciprocas, no escritas en parte alguna. Muchas de las
expectativas son implicitas y tienen mucho que ver con el sentido de
dignidad y de importancia de la persona. Todos esperamos que la
organizacién nos trate como seres humanos, que nos brinde oportunidad
de crecer y aprender mas. Gran parte de los problemas que conducen al
descontento laboral, a las huelgas y a la desercion, tienen mucho que ver

con incumplimientos evidentes del contrato psicoldgico.

La obsolescencia: protocolo de atencién de hemiplejia, protocolo de
atencién para personas con artritis y enfermedades del tejido conectivo,
protocolo de tratamiento del nifio con retraso psicomotor, protocolo de
atencion para pacientes con lesiébn medular, protocolo de tratamiento de
afasias, protocolo de desarrollo de habilidades promotoras en usuarios con
dificultades en la alimentacién, protocolo de retraso en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje, protocolo de atencion de paralisis cerebral,
protocolo de tratamiento para pacientes con diagnostico de lumbalgia,
protocolo de dislalia y protocolo para pacientes con trauma del esqueleto

apendicular
Eficacia: la capacidad de beneficiar a individuos de una poblacion definida,

afectados por un problema de salud especifico, a través de la aplicacion de

un equipo médico bajo condiciones ideales de uso.
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e Seguridad: la probabilidad de que un suceso desfavorable o adverso
ocurra y la gravedad del resultado perjudique la salud de individuos de una

poblacién definida, debido a la utilizacion de un equipo médico bajo
condiciones especificas.
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Anexo 1.

EL IMPACTO TECNOLOGICO EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Lic. Ricardo A. Koon
Analista de Sistemas de Organizacion y Métodos

Consultor de Empresas - Consejo Provincial de Educacion (Neuquén - Argentina)

Lic. Maria Eugenia de la Vega
Lic. en Educaciéon — Especialidad: Defectologia - Especializacion: Logopedia

Instituto Superior Pedagdgico “Enrique J.Varona” (La Habana-Cuba)

Introduccién

En la mayoria de los paises del mundo se inici6 en los ultimos afios una
reorientacion general tendiente a la actualizacidon pedagdgica y tecnologica,
respetando la diversidad de cada region en cuanto a los niveles de desarrollo
técnico, médico, cientifico y educativo.Segun la O.M.S., el 15 % de la poblacién
mundial estd4 afectada por alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial que
dificulta su desarrollo personal y su integracion social, educativa o laboral. Tal
porcentaje equivale a 900 millones de personas, - casi el doble de la poblacién de
Latinoamérica - con alguna desventaja notoria en comparacion con las demas.
Existe por lo tanto, una creciente preocupacién mundial por eliminar, hasta donde
sea posible dichas desventajas por medio de acciones especificas como el
recuperar la o las funciones faltantes y, cuando no sea posible la completa
recuperacion, compensarla con la rehabilitacion, la cual consiste tanto en
desarrollar las habilidades y destrezas necesarias como, en dotar a las personas

de elementos compensatorios.

Las medidas a considerar permitirdn que las personas con discapacidad se

encuentren capacitadas y puedan tener acceso al desarrollo tecnologico y ocupar

459



el lugar que les corresponden en la toma de decisiones que afecten sus vidas: un
nuevo mundo con mayor potencial tecnolégico que antes, pero también con

mayores desigualdades y exclusiones.

Informes internacionales de la UNESCO (European Commission-1996) a la vez
que reconocen el potencial educativo y cultural de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacién, advierten de la importante carga latente de

desigualdad y marginacion.

Y considerando que las naciones mas desarrolladas - que acaparan el 20 % de la
poblacién del planeta - , concentran el 90 % de todos los usuarios de Internet, es
evidente que las oportunidades que abre la globalizacién se distribuyen muy
desigualmente por el culto a la competitividad del mercado al que las personas

con discapacidad pueden acceder.

La globalizacion, nos ha permitido acortar las distancias y ha hecho realidad las
comunicaciones y la transmision de informacion entre personas con discapacidad
de cualquier lugar del planeta, representando un importante potencial para el
desarrollo y el fomento del bienestar en condiciones de equidad social. Sin
embargo, lejos de hacer realidad la difusion de este desarrollo, la globalizacion ha
agravado en algunas regiones latinas las desigualdades y ha aumentado la falta

de equidad en este grupo de personas.

Si bien la red crea un nuevo entorno para que todos puedan comunicarse, es
peligrosa porque produce una saturacion informativa que tal vez las personas con
discapacidad no puedan asumir, pero al mismo tiempo debemos evitar que
queden marginadas por desconocimiento de los nuevos avances. Para ello
debemos, definir prioridades y concertar posiciones que permitiran que todos

tengan acceso a esta tecnologia por igual.
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A fin de acceder a una comunicacion electronica, una persona con discapacidad
necesita al menos saber leer, tener una linea telefénica, una computadora, una
interface adecuada a su discapacidad y dominar el idioma inglés, en el que
aparece el 70 % de los mensajes contenidos en la red. Cualquiera de esos

requisitos, y mas aun todos a la vez, es de dificil realizacién en algunos paises.

La realidad es que en USA y Canad4, viven méas del 50 por ciento de los usuarios
de Internet, y en los Estados Unidos hay mas computadoras que en el resto del
mundo. Ya la mayoria de usuarios superan los 150 millones y otros paises se han
sumado a este fendmeno que crece a una tasa acelerada. Segun estadisticas
presentadas en un informe de la reunion de Informética celebrada en Miami (USA)
en noviembre 1999, se estima que en cinco afios, mas de 35 millones de latino-

americanos tendran acceso a la red, una cantidad tres veces superior a la actual.

Conectarnos al conocimiento y participar en una verdadera globalizacién de la
informacion que signifique compartir y no excluir, es un imperativo estratégico para
la supervivencia de las identidades culturales de las personas con discapacidad ,

de cara al préximo siglo.

La tecnologia adaptativa puede llegar a reducir el impacto de la discapacidad y
satisfacer el derecho de la calidad de vida de las personas con necesidades
especiales y asimismo llegar a influenciar la economia de Latinoamérica ya que un
importante niumero de personas con discapacidad podrian comenzar a resurgir

como ejecutivos de sus propias empresas por medio del Teletrabajo.

Por otro lado las mejoras tecnologicas y sobre todo la creciente competitividad
entre fabricantes hace que cada dia se tengan mas en cuenta las necesidades de
los usuarios desde el mismo momento de la concepcién de un producto. Pese a
gue esas necesidades, en principio sean las de la poblacién en general, las
soluciones adoptadas acaban beneficiando a sectores de poblacion con

discapacidad.
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Los esfuerzos por incrementar los niveles de bienestar se veran fortalecidos en la
medida que las instituciones logren captar los progresos tecnoldgicos y facilitar la
capacitacion de las personas con discapacidad, para lo cual consideramos de gran
importancia la colaboracion y cooperacion entre paises de Iberolatinoamérica, y

los organismos internacionales.
Objetivo: El objetivo principal de este trabajo es intentar proveer informacion

objetiva y contextuada de la situacion de la tecnologia en apoyo a las personas

con discapacidad en Latinoamérica.
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Anexo 2.

Estandares 48/96 sobre igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad

Naciones Unidas
Asamblea General

4 de marzo 1994

Antecedentes y necesidades actuales

1. Hay personas con discapacidad en todas las partes del mundo y en todos
los niveles de cada sociedad. El nimero de personas con discapacidad en
el mundo es grande y esta creciendo.

2. Tanto las causas como las consecuencias de la discapacidad varian en
todo el mundo. Estas variaciones son el resultado de diferentes
circunstancias socioecondmicas y de las distintas disposiciones que los
Estados hagan para el bienestar de sus ciudadanos.

3. la politica actual en materia de discapacidad es el resultado de la evolucion
en los ultimos 200 afios. En muchos aspectos refleja las condiciones
generales de vida y las politicas sociales y econdmicas de diferentes
épocas. En el ambito de la discapacidad, sin embargo, también hay muchas
circunstancias concretas que han influido en las condiciones de vida de las
personas con discapacidad. ignorancia, el abandono, la supersticion y el
miedo son factores sociales que a lo largo de la historia de la discapacidad
han aislado a las personas con discapacidad y el retraso en su desarrollo.

4. Largo de los afios, la politica sobre discapacidad desarrollado a partir de la
atencion primaria en las instituciones a la educacién para los nifios con
discapacidades y la rehabilitacion de las personas con discapacidad que se
convirtio durante la vida adulta. A través de la educacion y la rehabilitacion,
las personas con discapacidad se hizo mas activa y una fuerza impulsora

en el desarrollo de politica en materia de discapacidad. Organizaciones de
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personas con discapacidad, sus familias y abogados se formaron, que
aboga por mejores condiciones para las personas con discapacidad.
Después de la Segunda Guerra Mundial, los conceptos de integracion y la
normalizacion se introdujeron, lo que refleja una creciente toma de
conciencia de las capacidades de las personas con discapacidad.

5. Hacia el final de la década de 1960 las organizaciones de personas con
discapacidad en algunos paises empezaron a formular un nuevo concepto
de la discapacidad. Este nuevo concepto se indica la estrecha relacion
entre la limitacion que experimentan las personas con discapacidad, el
disefio y la estructura de su entorno y la actitud de la poblacién en general.
Al mismo tiempo los problemas de la discapacidad en los paises en
desarrollo son cada vez mas de relieve. En algunos de esos paises el
porcentaje de la poblacién con discapacidad se estima que sera muy
elevado y, en su mayor parte, las personas con discapacidad eran

extremadamente pobres.
Medidas internacionales anteriores

6. Los derechos de las personas con discapacidad han sido objeto de mucha
atencion en las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales
durante un largo periodo de tiempo. El resultado mas importante del Afio
Internacional de las Personas con Discapacidad, de 1981, fue el Programa
de Accidon Mundial para los Impedidos 5 /, aprobada por la Asamblea
General en su resolucion 37/52, de 3 de diciembre de 1982. El Afio y el
Programa de Accién Mundial proporcion6 un fuerte impulso para el
progreso en el campo. Ambos subrayaron el derecho de las personas con
discapacidad a las mismas oportunidades que los demas ciudadanos y una
igualdad de participacion en las mejoras de las condiciones de vida
resultantes del desarrollo econémico y social. También, por primera vez se
definio como wuna funcion de la relacion entre las personas con

discapacidad y su entorno.
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7. La Reunion Mundial de Expertos para examinar la ejecucion del Programa
de Accion Mundial para los Impedidos en el punto medio de las Naciones
Unidas para el Decenio de las Personas con Discapacidad se celebré en
Estocolmo en 1987. Se sugirié en la reunién que una filosofia se deben
desarrollar para indicar las prioridades para la accidon en los proximos afios.
La base de esa filosofia debe ser el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad.

8. En consecuencia, la Reunion recomendé que la Asamblea General que
convocara una conferencia especial para un proyecto de Convencion

Internacional sobre la Eliminacion.
sect. 5/ A/37/351/Add.1 y Corr.1, anexo, secc. VIII, recomendacion 1 (IV).

De todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad, debe

ser ratificado por los Estados antes del final del Decenio.

9. Esbozo de un proyecto de la convencién fue preparado por Italia y se
presentd a la Asamblea General en su cuadragésimo segundo periodo de
sesiones. Ademas presentaciones relativas a un proyecto de convencion
fueron realizados por Suecia en el cuadragésimo cuarto periodo de
sesiones de la Asamblea. Sin embargo, en ambas ocasiones , No pudo
llegarse a un consenso sobre la idoneidad de dicha convencion. En opinion
de muchos representantes, los documentos de derechos humanos parecian
garantizar a las personas con discapacidad los mismos derechos que las

demas personas.
Hacia los estandares

10.Guiada por las deliberaciones en la Asamblea General, el Consejo
Econdmico y Social, en su primer periodo ordinario de sesiones de 1990,
convino finalmente concentrarse en la elaboracion de un instrumento
internacional de un tipo diferente. En su resolucién 1990/26, de 24 de mayo

1990, el Consejo autorizé a la Comision de Desarrollo Social a considerar,
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en su trigésimo segundo periodo de sesiones, la creacién de un grupo ad
hoc de composicion abierta del grupo de trabajo de expertos
gubernamentales, financiado por contribuciones voluntarias, para que
elaborara normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para los
nifios discapacitados, jovenes y adultos, en estrecha colaboracion con los
organismos especializados, otros 6rganos intergubernamentales y las
organizaciones no gubernamentales, especialmente organizaciones de
personas con discapacidad. EI Consejo también pidi6 a la Comision a
finalizar el texto de esas normas para su examen en 1993 y para la
presentacion a la Asamblea General en su cuadragésimo octavo periodo de
sesiones.

11.Los debates posteriores en la Tercera Comision de la Asamblea General en
el cuadragésimo quinto periodo de sesiones demuestra que hubo amplio
apoyo a la nueva iniciativa de elaborar normas uniformes sobre la igualdad
de oportunidades para las personas con discapacidad.

12.En el trigésimo segundo periodo de sesiones de la Comisién de Desarrollo
Social, la iniciativa sobre las normas uniformes recibio el apoyo de un gran
namero de representantes y los debates culminaron con la aprobacién de la
resolucién 32 / 2, de 20 de febrero de 1991, en la que la Comisién decidié
establecer un grupo ad hoc de composicion abierta del grupo de trabajo de

conformidad con el Consejo Econémico y Social, resolucion 1990/26.

Objeto y contenido de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de

oportunidades para las personas con Discapacidad

13.Las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad se han elaborado sobre la base de la
experiencia adquirida durante el Decenio de las Naciones Unidas de las
Personas con Discapacidad (1983-1992). 6 / La Carta Internacional de
Derechos Humanos, que comprende la Universal Declaracion de los
Derechos Humanos 7, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales
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Proclamado por la Asamblea General en su resolucion 37/53.
Resolucion 217 A ().

Derechos y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, asi como el Programa Mundial de
Accion para los Las Personas con Discapacidad, constituyen la politica y la base

moral de las Normas.

14. Aunque las Normas no son obligatorias, que pueden convertirse en normas
internacionales consuetudinarias cuando las aplique un gran namero de
Estados con la intencidon de respetar una norma de derecho internacional.
Llevan implicito el firme compromiso moral y politico en nombre de los
Estados a que adopten accién para la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. importantes principios de responsabilidad,
accion y cooperacion. Areas de importancia decisiva para la calidad de vida
y para el logro de la plena participacion y la igualdad. Las normas ofrecen
un instrumento para la formulacién de politicas y medidas para las personas
con discapacidad y sus organizaciones. Sirven de base para la cooperacién
técnica y economica entre los Estados, las Naciones Unidas y otras
organizaciones internacionales.

15.La finalidad del Reglamento es garantizar que nifias, nifios, mujeres y
hombres con discapacidad, como miembros de sus sociedades, puedan
tener los mismos derechos y obligaciones que los demas. En todas las
sociedades del mundo hay todavia obstaculos que impiden a las personas
con discapacidad el ejercicio de sus derechos vy libertades, y lo que hace
dificil para ellos a participar plenamente en las actividades de sus
sociedades. Es la responsabilidad de los Estados a adoptar las medidas
apropiadas para eliminar esos obstaculos. Las personas con discapacidad y
sus organizaciones deben desempefiar un papel activo como socios en

este proceso. La igualdad de oportunidades para las personas con
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discapacidad es una contribucion esencial en el esfuerzo general y mundial
para movilizar los recursos humanos. Especial atencién puede ser
necesario dirigirse hacia grupos como las mujeres, los nifios, los ancianos,
los pobres, los migrantes los trabajadores, las personas con doble o
multiple discapacidad, los pueblos indigenas y las minorias étnicas.
Ademas, hay un gran niumero de refugiados con discapacidad que tienen
necesidades especiales que requieren atencion.

Conceptos fundamentales en la politica sobre discapacidad

16.Los conceptos que figuran a continuacion aparecen en todo el Reglamento.

Son esencialmente basado en los conceptos en el Programa de Accion
Mundial para los Impedidos. En algunos casos, reflejan la evoluciéon que ha
tenido lugar durante el Decenio de las Naciones Unidas de las Personas

con Discapacidad.

Discapacidad y minusvalia

17.

18.

19.

El término "discapacidad® se resume un gran numero de diferentes
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones en ningun pais
del mundo. Personas con discapacidad puede ser fisica, intelectual o
sensorial, condiciones médicas o enfermedad mental. Tales deficiencias,
dolencias o enfermedades pueden ser de caracter permanente o transitorio.
El término "discapacidad" se entenderd la pérdida o limitacion de
oportunidades para tomar parte en la vida de la comunidad en un plano de
igualdad con los demés. En él se describe el encuentro entre la persona
con una discapacidad y el medio ambiente. El propdésito de este término es
a centrar el interés en las deficiencias en el medio ambiente y en muchas
actividades organizadas en la sociedad, por ejemplo, la informacion, la
comunicaciéon y la educacién, que impiden que las personas con
discapacidad de participar en igualdad de condiciones.

El uso de los dos términos "discapacidad” y "minusvalia”, tal como se define

en los parrafos 17 y 18 supra, debe considerarse a la luz de la historia
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20.

21.

moderna de la discapacidad. Durante el decenio de 1970 hubo una fuerte
reaccion entre los representantes de las organizaciones de personas con
discapacidad y profesionales en el &mbito de la discapacidad en contra de
la terminologia de la época. Los términos "discapacidad” y "minusvalia” se
utilizaban a menudo de manera poco clara y confusa, lo que dio a los
pobres de orientacion para la formulacion de politicas y de la accion
politica. La terminologia refleja un enfoque médico y de diagndstico que
hacia caso omiso de las imperfecciones y deficiencias de la sociedad que lo
rodea.

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud aprob6 una clasificacion
internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias, que sugeria un
enfoque mas preciso y, al mismo tiempo relativista. La Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias 11 / hace una
clara distincion entre "menoscabo", "discapacidad" y "minusvalia”. Se ha
utilizado ampliamente en esferas tales como la rehabilitaciéon, la educacion,
las estadisticas, la politica, la legislacién, la demografia, la sociologia, la
economia y la antropologia. Algunos usuarios han expresado preocupacion
de que la Clasificacion, en su definicion del término "discapacidad”, puede
aun considerarse de caracter demasiado médico y centrado en el individuo,
y tal vez no aclare suficientemente la interaccion entre las condiciones o
expectativas sociales y las capacidades de la persona. Esas inquietudes,
asi como otras expresadas por los usuarios durante el 12 afos
transcurridos desde su publicacion, se abordardn en las proximas
revisiones de la Clasificacion.

Como resultado de la experiencia adquirida en la aplicacién del Programa
de Accion Mundial y de la discusion general que tuvo lugar durante el
Decenio de las Naciones Unidas de las Personas con Discapacidad, hubo
una profundizacion de los conocimientos y la ampliacién de entendimiento
relativo a las cuestiones de discapacidad y la terminologia utilizados. La

terminologia actual reconoce la necesidad de abordar tanto las necesidades
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individuales (como rehabilitacion y ayudas técnicas) y las deficiencias de la

sociedad (diversos obstaculos para la participacion).
Prevencion

22.El término "prevencion” se entiende las actuaciones dirigidas a prevenir la
ocurrencia de violencia fisica, intelectual, psiquiatrico o sensorial
(prevencién primaria) oa impedir que ese deterioro cause una discapacidad
o limitacion funcional permanente (prevencion secundaria). La prevencion
puede incluir muchos tipos diferentes de accién, tales como la atencion

primaria de salud, prenatal

Organizacion Mundial de la Salud, la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias: Un manual de clasificacion relativas a las

consecuencias de la enfermedad (Ginebra, 1980).

y la atencién posnatal, educacién en nutricibn, campafas de inmunizacion contra
las enfermedades transmisibles, medidas de control de enfermedades endémicas,
normas de seguridad, los programas para la prevencion de accidentes en
diferentes entornos, incluida la adaptacion de los lugares de trabajo para prevenir
la discapacidad y las enfermedades profesionales, y prevencién de la
discapacidad resultante de la contaminacién del medio ambiente o los conflictos

armados.
Rehabilitacion

23.El término "rehabilitacion” se refiere a un proceso encaminado a que las
personas con discapacidad para alcanzar y mantener su optimo desarrollo
fisico, sensorial, intelectual, psiquiatrica y / o social funcional de los niveles,
por lo tanto, proporcionandoles las herramientas para cambiar su vida hacia
una mayor nivel de independencia. rehabilitacion puede incluir medidas
para proporcionar y / o restablecer funciones o para compensar la pérdida o

la ausencia de una funcion o de una limitacion funcional. El proceso de
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rehabilitacion no implica la atencion médica inicial. Incluye una amplia gama
de medidas y de las actividades mas basicas y de rehabilitacion general a

las actividades de orientacion, por ejemplo la rehabilitacion profesional.
Igualdad de oportunidades

24.EIl término "igualdad de oportunidades” se entiende el proceso mediante el
cual los diversos sistemas de la sociedad y el medio ambiente, tales como
los servicios, actividades, informacion y documentacion, estan a disposicion
de todos, especialmente a las personas con discapacidad.

25.El principio de la igualdad de derechos significa que las necesidades de
todos y cada persona tienen igual importancia, que esas necesidades
deben constituir la base para la planificacion de las sociedades y que todos
los recursos deben emplearse de tal forma que se garantice que todos los
individuo tiene la igualdad de oportunidades para la participacion.

26.Las personas con discapacidad son miembros de la sociedad y tiene
derecho a permanecer en sus comunidades locales. Deben recibir el apoyo
que necesitan en el marco de las estructuras comunes de educacion, salud,
empleo y servicios sociales.

27.En las personas con discapacidad logren la igualdad de derechos, también
deben tener iguales obligaciones. Como esos derechos se estan
alcanzando, las sociedades deberian aumentar sus expectativas de las
personas con discapacidad. Como parte del proceso de la igualdad de
oportunidades, la prestacion debe hacerse para ayudar a las personas con
discapacidad a asumir su plena responsabilidad como miembros de la

sociedad.
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PREAMBULO
Los Estados,

Consciente del compromiso contraido, en virtud de la Carta de las Naciones
Unidas, a tomar medidas conjunta o separadamente, en cooperacién con la
Organizacion para promover niveles de vida mas elevados, el pleno empleo, y

condiciones de progreso econdémico y social y el desarrollo,

Reafirmando el compromiso con los derechos humanos y las libertades
fundamentales, la justicia social y la dignidad y el valor de la persona humana

proclamados en la Carta,

Recordando en particular las normas internacionales de derechos humanos, que
han sido establecidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos,

Destacando que esos instrumentos proclaman que los derechos reconocidos en

ella deben ser garantizados por igual a todas las personas sin discriminacion,

Recordando la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que prohibe la
discriminacion sobre la base de la discapacidad y requiere medidas especiales
para garantizar los derechos de los nifios con discapacidad, y la Convencion
Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y Miembros de Sus familiares, que establece algunas medidas de

proteccion contra la discapacidad,

Recordando también las disposiciones de la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer para garantizar los derechos

de las niflas y las mujeres con discapacidad,

Vista la Declaracion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el de

la Declaracién sobre los Derechos del Retrasado Mental, el de la Declaracion
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sobre el Progreso Social y Desarrollo, los Principios para la Proteccion de las
Personas con Enfermedad Mental y para el mejoramiento de atencién de la salud
mental y otros instrumentos pertinentes aprobados por la Asamblea General,

Teniendo en cuenta también a las convenciones y recomendaciones aprobadas
por la Organizacion Internacional del Trabajo, con especial referencia a la

participacion en el empleo sin discriminacion para las personas con discapacidad,

Consciente de las recomendaciones pertinentes y la labor de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, en particular la Declaracion Mundial
sobre Educaciéon para Todos, la Organizacion Mundial de la Salud, las Naciones

Unidas para la Infancia y otras organizaciones interesadas,

Informe Final de la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos: Satisfaccion
de las Necesidades Basicas de Aprendizaje, Jomtien, Tailandia, 5-9 de marzo de
1990, Comisidn Interinstitucional (PNUD, UNESCO, UNICEF, Banco Mundial) para
la Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos , Nueva York, 1990, apéndice
1.

Visto el compromiso asumido por los Estados en relacién con la proteccion del

medio ambiente,

Consciente de la devastacidon causada por los conflictos armados y deplorando la

utilizacién de los escasos recursos en la produccién de armas,

Reconociendo que el Programa de Accion Mundial para los Impedidos y la
definicion en él de la igualdad de oportunidades que representan las ambiciones
serio por parte de la comunidad internacional a prestar los diversos instrumentos

internacionales y recomendaciones de medidas practicas y concretas importancia,

Reconociendo que el objetivo de las Naciones Unidas para el Decenio de las
Personas con Discapacidad (1983-1992) para aplicar el Programa de Accion

Mundial sigue siendo valido y requiere medidas urgentes y continuadas,
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Recordando que el Programa de Accion Mundial se basa en conceptos que son

igualmente validas en paises en desarrollo e industrializados,

Convencida de que la intensificacion de los esfuerzos son necesarios para lograr
el disfrute pleno y equitativo de los derechos humanos y la participacion en la

sociedad de las personas con discapacidad,

Re-haciendo hincapié en que las personas con discapacidad, y sus padres,
tutores, abogados y organizaciones, deben ser socios activos con los Estados en
la planificacion y ejecucién de todas las medidas que afecten a sus derechos

civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales,

En cumplimiento de Consejo Econdmico y Social, resolucion 1990/26, y
basandose en las medidas especificas necesarias para el logro de las personas
con discapacidad en igualdad de condiciones con los demas, que se enumeran en

detalle en el Programa de Accién Mundial,

Han adoptado las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las

personas con discapacidad se indican a continuacién, con el fin de:

a) Hacer hincapié en que todas las acciones en el ambito de la discapacidad
presupone un conocimiento adecuado y la experiencia de las condiciones y
necesidades especiales de las personas con discapacidad;

b) Destacar que el proceso mediante el cual todos los aspectos de la
organizacion social se hace accesible a todos es un objetivo basico del
desarrollo socioeconémico;

c) Sefalar aspectos decisivos de las politicas sociales en el ambito de la
discapacidad, incluida, cuando proceda, el fomento activo de la cooperacion
técnica y econoOmica;

d) Ofrecer modelos para el proceso de decision politica necesarios para el
logro de la igualdad de oportunidades, teniendo en cuenta los muy

diferentes niveles econdmicos y técnicos, el hecho de que el proceso debe
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reflejar un profundo conocimiento del contexto cultural en el que se lleva a
cabo y el papel fundamental de las personas con discapacidad en él;

e) Proponer los mecanismos nacionales de estrecha colaboracion entre los
Estados, los 6rganos del sistema de las Naciones Unidas, otros 6rganos
intergubernamentales y las organizaciones de personas con discapacidad;

f) Proponer un mecanismo eficaz de supervision del proceso por el cual los
Estados tratan de lograr la igualdad de oportunidades para las personas

con discapacidad.
condiciones previas para la igualdad de participacién
Articulo 1. Sensibilizacion

Los Estados deberian tomar medidas para sensibilizar a la sociedad acerca de las
personas con discapacidad, sus derechos, sus necesidades, sus posibilidades y

su contribucion.

Articulo 2. Asistencia médica

Los Estados deben garantizar la prestacion de atencion médica eficaz a las
personas con discapacidad.

Articulo 3. Rehabilitaciéon

Los Estados deben garantizar la prestacion de los servicios de rehabilitaciéon a las
personas con discapacidad con el fin de que logren alcanzar y mantener un nivel

optimo de independencia y funcionamiento.
Articulo 4. Servicios de apoyo

Los Estados deben velar por el desarrollo y suministro de servicios de apoyo,
incluidos los recursos auxiliares para las personas con discapacidad, a fin de
ayudarles a aumentar su nivel de autonomia en su vida cotidiana ya ejercer sus

derechos.
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Il. Zonas para la igualdad de participacion
Articulo 5. Accesibilidad.

Los Estados deben reconocer la importancia global de la accesibilidad en el
proceso de la igualdad de oportunidades en todas las esferas de la sociedad. Para
las personas con discapacidad de cualquier tipo, los Estados deben (a) introducir
programas de accion para hacer que el entorno fisico accesible, y (b) adoptar

medidas para facilitar el acceso a la informacion y la comunicacion.
Articulo 6. Educacion.

Los Estados deben reconocer el principio de igualdad de primaria, secundaria y
terciaria de oportunidades educativas para nifios, jovenes y adultos con
discapacidad en entornos integrados. Ellos deben velar por que la educacion de

las personas con discapacidad es una parte integral del sistema educativo.

Articulo 7. Empleo

Los Estados deben reconocer el principio de que las personas con discapacidad
deben estar facultadas para ejercer sus derechos humanos, en particular en el
ambito del empleo. En las zonas rurales y urbanas debe haber igualdad de

oportunidades de empleo productivo y remunerado en el mercado de trabajo.

Articulo 8. EI mantenimiento de los ingresos y la seguridad social

Los Estados son responsables de la prestacion de la seguridad social y el

mantenimiento de los ingresos de las personas con discapacidad.

Articulo 9. La vida familiar y la integridad personal

Los Estados deberian promover la plena participacion de las personas con
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discapacidad en la vida familiar. Deben promover su derecho a la integridad
personal y velar por que las leyes no discriminen a las personas con discapacidad
con respecto a las relaciones sexuales, el matrimonio y la paternidad.

Articulo 10. Cultura

Los Estados deben velar por que las personas con discapacidad se integren y

puedan participar en las actividades culturales en pie de igualdad.

Articulo 11. Recreacion y deportes

Los Estados deben adoptar medidas para garantizar que las personas con

discapacidad tengan igualdad de oportunidades para la recreacion y el deporte.

Articulo 12. Religién

Los Estados deben promover medidas para la igualdad de participacion de las

personas con discapacidad en la vida religiosa de sus comunidades.

lll. MEDIDAS DE APLICACION

Articulo 13. Informacion e investigacion

Los Estados deben asumir la responsabilidad final de la reunién y difusién de
informacion sobre las condiciones de vida de las personas con discapacidades y

fomentar la amplia investigacion sobre todos los aspectos, incluidos los obstaculos

gue afectan la vida de las personas con discapacidades.
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Articulo 14. La formulacion de politicas y la planificacion

Los Estados deben velar por los aspectos que la discapacidad se incluyen en

todas las politicas y la planificacion nacional

Articulo 15. Legislacion

Los Estados tienen la responsabilidad de crear las bases juridicas para la
adopcion de medidas para alcanzar los objetivos de plena participacion e igualdad

de las personas con discapacidad.

Articulo 16. Las politicas econémicas

Los Estados tienen la responsabilidad financiera de los programas nacionales y
las medidas para crear igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad.

Articulo 17. Coordinacién de los trabajos

Los Estados son responsables de la creacién y el fortalecimiento de los comités
nacionales de coordinacién, u 6rganos similares, para servir como un centro

nacional de coordinacién sobre cuestiones relacionadas con la discapacidad.

Articulo 18. Organizaciones de personas con discapacidad

Los Estados deben reconocer el derecho de las organizaciones de personas con
discapacidad para representar a las personas con discapacidad a nivel nacional,
regional y local. Los Estados deben reconocer también el papel consultivo de las
organizaciones de personas con discapacidad en la toma de decisiones sobre

cuestiones relacionadas con la discapacidad.
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Articulo 19. Capacitacion de personal
Los Estados son responsables de velar por la adecuada formacion del personal,
en todos los niveles, que participan en la planificacion y prestacion de los

programas y servicios relativos a las personas con discapacidad.

Articulo 20. Nacional de supervision y evaluacion de los programas sobre

discapacidad en la aplicacion de las Reglas

Los Estados son responsables de la vigilancia continua y la evaluacién de la
aplicacion de los programas nacionales y los servicios relativos a la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad.

Articulo 21. La cooperacion técnicay econdmica

Los Estados, tanto industrializados como en desarrollo, tienen la responsabilidad
de cooperar y adoptar medidas para la mejora de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad en los paises en desarrollo.

Articulo 22. La cooperacion internacional

Los Estados participaran activamente en la cooperacién internacional relativa a las

politicas para la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.
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Anexo 3.

1428 Disefio para el acceso y la movilidad
1428,1 Parte 1: Requisitos generales para el acceso - Nueva construccion
1428,2 Parte 2: Mejora y las necesidades adicionales - Edificios e instalaciones
1428,3 Parte 3: Requisitos para los nifios, niflas y adolescentes con
discapacidades fisicas.

1428,4 Parte 4: Tactil superficie del suelo indicadores para la orientacion de las

personas con vision deterioro.

AMBITO DE APLICACION

Esta norma especifica los requisitos de disefio aplicables a los nuevos trabajos de
construccion, con exclusion de trabajo a las residencias privadas, para facilitar el
acceso de las personas con discapacidad. Se presta particular atencién a vias de
acceso Yy espacios de circulacion adecuada de vinculos para
el uso de las personas que utilizan sillas de ruedas; asi como el acceso y

facilidades para las personas ambulatorias discapacidades fisicas y sensoriales.

NOTAS:

1. Esta Norma no incluye las necesidades de mobiliario y fitments utilizados
en la fitouts de dichos edificios.

2. Los edificios que son construidos con el fin de ser Gtiles para personas con
discapacidad deben estar disefiados con respecto
de la necesidad especial de los ocupantes de estos edificios, por encima de
los requisitos de la BCA%? y esta parte de la norma.

3. Esta Norma también podra aplicarse para el suministro de acceso a los

edificios existentes.

140 Building Code of Australia
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Anexo 4.

'ENVIRONMENTAL CONSIDERATIONS |
Problem Identification = Dateen aiforen: pers of the cutdoor smviron
g . # < . .. mentconstitute a confilct with the basic require-,
- ment of orlentation and accessibility. The prob-.

; : _ . . " . iems which arise are often assoclated with- mo:'
: -~ ’ . : ~ vement between buildiggs on' roads,’ paths,
, . . footways, etc.
] . ) . o o \
. - . 7 . ' | &(\’ -’ t "{\' ’

'%rientalional difficulties — such as finding the entrance:

th a building — cause delays, irritation, and exhaustion.
for the ablebodied as well as far the:disabled persons. .

) For a person withy moving difficulties, finding one's
way quickly and directly, without mistake or detours,

. is oftén a majog protlem. For persons with hearin
difficulties, or those who-are unable te ask the wayy it
is-iritating. ' . >

9

. - ' . .
_Interruptions in the pedestrian foot path network are
both an inconvenience and a danger, especially if it
* means4hat pedestrians are forced to f¥e the roadway
' instead. Such irjterruptions are common where roads.
a gross a riveN:&(ailwa? on a narrow bridge, For per-

N sons who rely 6% wheel-chairs or other mechanical -
aids, an incomplete pedestrian footpath makes further
travely extremely difficult without substantial .help.

- Having to compete for,space on a road; with vehicular

trafic involvei danger, with the risk o&?cciden,t-and :

-

injury. . =
. . £+
. .
.y J A Coe ' ' .
L ) : Differences in 1evel on roads and foot paths are virtdgl-
e S { - ly impossible: to avoid even in relatively flat terrain.
f | Y T“] . "The use of steps to bridge a chang of level makes
Ry . ﬂ'\“ \ : access impossible for persons confihed to wheel-
A '."“?i') 9 © chairs. The situation is nearly as bad for persons using
N 1‘1}‘\‘3/ ) ’1 : bicycles or any form of wheeled transport. In order to'
L BN ‘ : F. »M . promote‘a segregation between motor vehicles and
il °‘-~"‘_ Pt s . e pedestrian traffic, pedegtridn systems with suitably
. D(ﬂgg‘ences—fh’lév‘e;-r""’--" e, ; %g_rﬁe‘l‘ded ramps should supplergent flights of steps. .
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ENVIRONMENTAL

~ .
rojecting building elements

CONSIDERATIONS °

A
[

4

/
i B s
. A

.

Uneven surfaces, or paths full of rits. or 'hole§ are',

‘ ‘\difficult to walk on even §@r normal persons. For dis-

abled persons uneven’ surfaces™fhake movement
even more difficult. Pushing or puliing any form of
Wheeled transport, such as a wheel-chair, will involve
large effort and cauge slow Progress. For visually -
disabled persons upeven surfaces will be an éextta .-

(hazard, while slippery sprfaces are extremely difficult

ifor persons relying on crutches or.using a walking- '
stick. - ’ s

.- !

. o -_~l: . “ /
Obstacles on the ground. can' be of a temporary br a
permanent nature, and may be considered as inter-
‘ruptions in the road or pedestrian network. Climatic
conditions, e g heavy rains, may iricrease the prob-
lem. For those with moving diffic:lties obstacles will
mean an irritating detour. For the’ blind or visually
impaired obstacles will pose a further hazard over
which they can stumble and hurt themselves.

a

bstacles such as projecting building elements are a
farther safety hazard in the built environment, Ex-
amples of such obstacles are projecting signboards at
low level, low doorways, open staircases, balconies
and windows or shutters which do not open 180°,

‘ i
.

Design Réquiremehts

] -0 : -

2

" “ N
Pedestrian routes in the bulit environment. shall
be designed In a manner which makes_them
possible to use when moving from any one
entrance to another. This means that communi-
catlon routes should be easy to find, continuous,
easy to use, free from ‘unexpected obstacles; -
have a flrm’ surface and be properly dimensio-
ned. '
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'ENVIRONMENTAL CONSIDERATIONS

. 1
 Problem Identification | -

kN

-

A.variety of problems cohnected with entering a -
building.or a vehicle can be readily observed.
Problems”associated with entering a bullding-
can‘berelated to those of orientation and those

¥

' of accessibility.

v . . /‘4
- ¥
]
f./.
o .
L ﬂ}
s
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‘ L]
\
i
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. . f
A
\\
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" Difference betwgen outdodr dnd indoor.levels

-

\

[

+ >

-
~

Difficulties in finding the entrance may be caused by

confusing or illogical design, excessiv dépetition of
similar design elements, or a lack p¥adequate sign-
posting.” o _,/ S

' [}

Di\fferences between external gfdund levels and
internal floor levels are common, and frequently there
are entrance steps in.front of public buildings.  °

Reasons for raising the ground-floor of the building
may vary from pure architectural aesthetics to practic-
al avoidance of seasonal floodwater. However, with
regard to accessibility for disabled people such a dif-
ference in level is a complication. :
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~Narrow entrance

;¥

; \/-"V,‘ o
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e ———— ]

With regard-to functional dimensions, narrow en-
trance$ to buildings or vehicles can make access for
wheel-chairs impossible, and cause diffictities for
-, persons relying on crutches, or being assi§ted by a
2+ 'second‘gerson. : .
v 7

-

Inadequate space in front of toors. The unobstructed

circulation space in front of, or behind a: door, “is

- sometimes too. small to allow manoeuvring of a
wheel-chair or to accommodate a person with other.

- walking aids. Wrongly hung doors or opening direc-. .

tion may further encroach on this limited free area.

Inadequate.spacen in front of door ™ , Y
. .& . . L . \
* )
o _ L
'- -~
Poorly designed .and wrongly located door _h.ana'les
~ are a further problém for many disabled persons when
AN 1 : A alone. e :
Poorly desr'gneq' door handle B
18 oy .
v
i 1 At least one entrance to every buliding shall be
Design Requirements asy to i and Saey {o1os by any pareons i
N o ’ - respective of whether théy have Impaired move-- -
o } . ment or seeing difficulties.” .1 - - -
- . v o . n .
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'ENVIRONMENTAL CONSIDERATIONS

- Problem Identification

1

Movipg from the entrance area of a buliding to
the various rooms may be difficuit or even im-

" possibie for some disabled persons. If the build-

ing is not properly designed, problems of
orlentation, accessibliiity and/or usabllity may
easily occur. v

- s
T — ._
2 ™\ = "
pr
o
. A lggk of labelling or room identification can cause
. ———| immediate problems for a new visitor to find the'way.
£ * In buildings where biind visitors tan be expected,
y: | direction signs and room labels with embossed
= —

{raised) letters or braille text should be used.

~

¢

Long monotonous corridors may create just as.many'

‘origntation difficulties as winding corridors where no
outdoor reference points can be recognised from win-
-dows. ' .

Poor lighting. tends to increase people’s orientation
problems} Excessive contrast of light and shade, such
as.through windows placed at the ends of corridors
may. cauge dazzle. Low levels of illumination, or win-.
dowlessJcorridors, may cause orientation and seeing
difficulties, - especially for persons .coming into the
building from bright suntight. :

L. L ) .
Narrow passageways are an obstacle to persons con-
fined to.wheel-chairs and those who rely on assist-
ance from a second person.
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NVIRONMENTAL CONSIDERATIONS'

Narrow doorways, restricted openings, and doors
hinged on the wrong sicdle or opening the wrong way
can make accessibility impossible for persons confin-
ed to wheel-chairs.

Diffgrent levels within a building are often unnecessa-
ry. These changes of level make unhindered
accessibility impossible for some categories of
disahled persons, and are a hazard for others.

~h

- Indoor communications linking the entrance

area with the varlous parts uf a building shall be
easy to find and follow, be well dimensloned,
and have a good standard of lighting. Differ-
ences in leveis should be clearly marked and
adequately dimensloned. ' '

. Doorways shall be dimensioned to facliltate uﬁe

by a wheel-chair or other moving alds.

25
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'ENVIRONMENTAL CONSIDERATIONS

" Pr0b|em Identmcation ) The problem of movil;g from one floor to another

can be acute for persons confined to wheel- .-
! : chairs, Stairs, ramps, and lifis are the only con-
. ventlonal means of linking together different
4 floor levels in a building.

v

Lifts are an accepted method of reaching other floor
levels than the ground or entrance floor. However,

" consideration must be given-lo the fact that lifts be-
come inoperative in the event of a fire or electrical -
power-cut, when the bnly means of movement be-
tween fioors is by the staircases.

Lifts of inadequate size, or with too narrow doorways
are no help to persons confined to wheel-chairs. Even

badly\positioned control buttons or door-handles can
make® independent travel by disabled persons

impossible.

=
I

A building design which involves the use of steps in’
front of the lift's stopping point makes the lift imposs-
ible to by many disabled persons. Sometimes lifts
are designed to stop at a landing or mezzanine floor
between two principal floor levels. The reason for this.
design principle is to halve the number of possible lift
stopping points and thereby speed-up vertical com-
munications in high-rise building. Such-an arrang-
ement does not allow use of the building by disabled
persons. For many others the design principle is un-
- safe and awkward. : '

N , .
-Badly désigned staircases, including those which are

100 steep or have irregular steps, are a hazard to all
people. -

Winding staircases or stairs with varying levels of
illumination may make some people feel dizzy. This
| phenomenon_ would be extremely hazardous for that
: rhay | _ group of persons which is fiable to have fits. -
. 'Steep staircase _ ‘ , .. .

29
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;.ENV:IRONMENTAL CONSIDERATION

: ’ ‘ : f

Badly designed steps, wrongly proponioned treads
and risers, steps with projecting nosings, | sloping
treads, and slippery steps are both difficult and
dangerous for many people to use, and may be
impossible for use by disabled persons.

The absence of handrails, or badly Les:gned or
wrongly p05|lroned handralls adds to thd problems of

use. ' _ _
j ~

Handrail which is impossible to grip

. ’ . ~ ‘ .

- N

.
At .
‘ ~

A
- When lIﬂs‘.‘are Installed, at le%st one ‘ol these
a}ccesslb[e to, and

DGSIgn Requu'ements : shall be designed so as to be ,
o .- * usable by, a disabled person, .
f’ . ‘ ) " Stalrcases shall be designed so as to be safe,
\ " well dimensloned, adequately Jighted and equlp-’
e . T .- ped with suitable handrails . .
. : ' | : .




VIRONVENTAL CONSIDERATIONS

.. Stippery floor

_Problem Identification

The problem of use of rooms |s related to rbom,
dlm‘pnslons, equipment and fixtures as well as to
acoustics and Illlumination.

Badly designed or badly located room features
such as light switches, taps, door and window
handles or catches, 'supplementary controls,
etc, may counteract thg beneflts of an otherwise
good room design. As’a resuit a part of a bulld-
Ing may become unusable for some people:

Thé absence of Informatlon boards, signs or la-
bels may cause confuslon, delay, and irritation. -

- -
Il

Space, especially in small rooms such as wash-
rooms, toilels, telephone cubicles, etc, may be-crucial
in determining whether facilities can be used by dis-+
abled persons or not. This is particularly true where
there is insufficient space for a wheel-chair to enter -
and manoceuvre, or fot a mother with several children
to use the room. .

Equipment, fixtures or furniture of inappropriate de- .
sign or placing may make an otherwise good room =
layout or plan arrangement unusable. \

The acoustics of a room &re also important, espesially -
for persons with hearing difficulties or using simple
hearing-aids. Any irrelevant sound from outside or
from adjacent parts of the building may make_it -
.impossible to hear a speaker. . : L

Poor rodm acoystics with echo effects can also make
listening to and understanding conversations unne--
cessarily.difficult. =~ 7 e

Polished surfaces’ can be extremsly. slippery and.

hazardous. Te——i
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ENVIRONMENTAL CONSIDERATIONS

" . . e R Y ‘
B I ;
Unreachable switch button

AJ

2

lllumination levels in rooms and.corridors are an im- =

portant .consideration both for persons with seeing

M

.

difficulties as well as for effective work by persons . :

with normal sight. Inadequate or poorly positioned
lighting fittings can cause reflections as well as poor
illumination.

-
‘

‘Switches, bulfons, taps, handles; etc Which are diffi-
cult tb find and/or reach are @ common obétacle for
disabled pérsons.

‘Poorly designed switches, taps, and handles may be

stiff or difficult to operate, especially for persons who

\have retarded movement, little strength and precision.

In addition, taps and other controls which are located

in the corners of rooms or near walls, may be difficult

or even impossible for some disabled persons to-
reach: . :

Poor equipment may also limit the use of certain
rooms and building areas. The absence of grab rails
for persons who cannot stand unaided may make an
otherwise adequale toilet arrangement, -involving a

~ WC or pit latrine, impossible to use.

[

Incomplete or unclear signs can cause more confu- o

sion than no sign.

For persons who cannot read: informative symbols
may be required.

The absence or. poor design of signs, inadequate size
of lettering, poor positioning, or confusing colours,
etc, will pose problems for all visitors. Such conditions
"will only make it.more difficult for disabled persons.

- -

Design Requireménts

In order that rooms can be used by everybedy -

- they should be dimensloned so that there Is suf-

ficlent space for a wheel-chalr, a person using

crutches, or a person relying on an asslstant. All -
- fixtures and fittings should be appropriately de-

slgned and correctly positioned. Good Iflumina--
tion and appropriate acoustics should aiways be
aimed at :

_Signposted  Information of -different ‘klnds im-

" proves accessibility and uskb_llily, and assesses

orientation. .

0
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Anexo 5.

"¢, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE EL SALVADOR

rﬂj" . CENTRO DE DOCUMENTACION JUDICIAL
:."_ - ‘
z., . ";?r

LEGISLACION

4R f
g

Nombre: LEY DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE
INVALIDOS

Materia: Derecho Ambiental y Salud Categoria: Derecho Ambiental y Salud
Origen: DIRECTORIO CIVICO MILITAR Estado: VIGENTE

Naturaleza : Decreto Ley

N°: 503

Fecha:22/12/1961

D. Oficial: 239

Tomo: 193

Publicacion DO: 27/12/1961

Reformas: (2) D. Ley N° 640, publicado en el D.O. N° 57, del 24 de marzo de

1981.

Comentarios: Por medio de la presente Ley, se crea el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos, como una Institucion Autbnoma de derecho publico,
con domicilio en esta ciudad y con capacidad juridica para contraer derechos,

adquirir obligaciones e intervenir en juicio.

Contenido;

DECRETO N° 503.
EL DIRECTORIO CIVICO MILITAR DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:
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I) Que es grande el numero de personas que han sufrido lesiones fisicas o
psiquicas, que las imposibilitan para desenvolverse en la vida diaria de la
sociedad,;

II) Que tales personas son asiladas por tiempo ilimitado en los centros
asistenciales del pais, cuando bien podria reintegrarseles a la vida normal

mediante un tratamiento adecuado;

[II) Que es obligacion del Estado y de la sociedad salvadorefia, rehabilitar a
tales personas, quienes a la vez tienen derecho a que se les rehabilite;

IV) Que todos los rehabilitados estan también en la obligacion de pagar
cuando pudieren, los servicios que hubieren recibido para reintegrarlos a la

vida normal;

V) Que al rehabilitar a cualquier invalido, la sociedad salvadorefia gana en
todo sentido, ya que los centros asistenciales tendrdn mayor espacio para
atender pacientes temporales, y el rehabilitado se convierte en una persona

atil,

POR TANTO:

en uso de las facultades que le confiere el Decreto N° 1 de veinticinco de enero
del presente afo, publicado en el Diario Oficial N° 17, Tomo 190, de la misma
fecha,

DECRETA, SANCIONA Y PROMULGA.

la siguiente:
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LEY DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS.

Art. 1.- Créase el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos, como una
Institucion Autdbnoma de derecho publico, con domicilio en esta ciudad y con
capacidad juridica para contraer derechos, adquirir obligaciones e intervenir en
juicio. Podra establecer Clinicas, Centros o cualquier clase de servicios
relacionados con la indole de sus actividades, en cualquier parte del territorio de la
Republica.

En el desarrollo de esta ley, dicha entidad se denominarda simplemente "el

Instituto”.

Art. 2.- El Instituto tendra las siguientes finalidades:
a) La rehabilitacion del invalido;
b) El estudio fisico, psicolégico, vocacional y social del invalido;
c) El fomento del interés en la rehabilitacion de invalidos.

Para cumplir con estos fines el Instituto debera disponer de los departamentos,
secciones y dependencias que se estimaren necesarios, y cuya creacion debera
ser acordada por la Junta Directiva, quien para hacerlo habrd de obtener la

asesoria técnica correspondiente.
Art. 3.- Son facultades o atribuciones del Instituto;

a) Nombrar los funcionarios, empleados, representantes y agentes dentro y
fuera del pais, determinandoles las facultades y deberes inherentes a sus
cargos; contratar técnicos, administradores, abogados y otros expertos,
sean personas haturales o juridicas, necesarias para cumplir los fines del

Instituto.
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b) Adquirir toda clase de bienes muebles o inmuebles por cualquier titulo o
medio legal que faciliten el cumplimiento de los fines que sefala esta Ley;

c) Enajenar en todo o en parte, de acuerdo con las disposiciones legales
pertinentes, aquellos bienes y sus accesorios, que sean innecesarios para

los fines de la presente ley;

d) Aceptar donaciones o subsidios del Gobierno de la Republica o de

cualquier institucion de derecho publico, privado o de persona en general;

e) Demandar y ser demandada, transigir o celebrar arreglos judiciales o

extrajudiciales;

f) Celebrar contratos, formalizar todos los instrumentos y realizar todos los
actos y operaciones que fueren necesarias 0 convenientes para llevar a

efecto los fines;

g) Preparar o hacer preparar estudios, planos, disefios, y presupuestos
para la construccién, reconstruccion, expansion, mejora, de cualquier obra
necesaria para la realizacién de los fines que esta Ley le encomienda o que
se le encomiende por leyes posteriores, y modificar o hacer modificar,

cuando fuere conveniente tales planos, disefios y presupuestos;

h) Establecer o promover industrias que tengan por objeto proveer empleo

a invalidos;

i) Determinar, fijar y modificar tarifas, emolumentos y honorarios para los

servicios de rehabilitacion de aquellas personas de posibilidad economica;

j) Participar en sociedades técnicas que persigan los mismos objetivos del

Instituto.

494



Art. 4.- El patrimonio del Instituto estara formado:

a) Por el aporte basico del Estado, quien deberad subvencionarlo
anualmente hasta que el Instituto pueda subsistir econOmicamente por si

solo;

b) Por aportaciones de particulares, considerando en este rubro a las
personas naturales, personas juridicas, y en general cualesquiera otras
instituciones u organizaciones que no sea el Estado, quedando

comprendidas las instituciones autbnomas o semi-autonomas;

c) Por los ingresos provenientes de donaciones, herencias, legados, o

cualquier otro titulo;

d) Por los ingresos provenientes de actos realizados por el Instituto para
recaudar fondos, tales como loterias, turnos, suscripciones, y cualquier otra

forma licita que llevare a cabo el Instituto para los fines indicados;

e) Por las pensiones que pagaren los rehabilitados que estuvieren en

posibilidades de hacerlo al tiempo de recibir la atencion;

f) Por el reintegro que hicieren los rehabilitados que no hubieren podido
pagar su atencién al tiempo de recibirla, pudiendo hacer este reintegro en
trabajo, dinero, o especies; segun lo determine la Junta Directiva del

Instituto a su prudente criterio;

g) Por los bienes muebles e inmuebles que a cualquier titulo adquiera del
Estado, o de los municipios, de entidades oficiales o particulares que se

destinen al aumento de su capital;

h) Las utilidades y rentas que perciba por los servicios prestados; e,

i) Por la ayuda internacional.
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Art. 5.- Las facultades y atribuciones que esta Ley confiere al Instituto, asi como la
politica general de la misma, los ejercera y determinara una Junta Directiva

integrada de la siguiente manera;

a) Un presidente nombrado por el Poder Ejecutivo en el ramo de Salud
Publica y Asistencia Social.

b) Un representante del Ministerio de Hacienda;
c¢) Un representante del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
d) Un representante de la Asociacion Salvadorefia de Industriales;

e) Dos representantes de la Asociacion Salvadorefia de Rehabilitacion de

Invalidos; y
f) Un representante del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Los representantes de los Ministerios de Hacienda y de Salud Publica y Asistencia
Social, deberan ser funcionarios de los mencionados ramos, lo mismo que el

representante del Instituto Salvadoreio del Seguro Social.

Art. 6.- La Administracién de los negocios del Instituto estard a cargo de un
Director nombrado por la Junta Directiva, la que ademas nombrar4d un Sub-
Director, quienes trabajaran a tiempo completo y dedicaran su actividad al mejor

desemperio de su funciones. (1) (2).

El Director y Sub-Director Ejecutivo deberan tener experiencia, méritos
reconocidos en materia de rehabilitacion de invalidos y de administracién de
empresas, ser salvadorefios y de reconocida buena conducta. El Director
Ejecutivo 0 en su defecto el Subdirector Ejecutivo sera el Secretario de la Junta

Directiva.
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Art. 7.- La Junta Directiva sera la autoridad superior en el orden administrativo,

financiero y técnico.

Los Ministerios de Estado, lo mismo que las organizaciones que nombren
representantes ante la Junta Directiva deberdn igualmente nombrar un Suplente
por cada uno de ellos, para que sustituyan a los propietarios, cuando éstos, por

cualquier motivo, no pudieren desempeiiar el cargo que se les hubiere conferido.

Art. 8.- El retraso en el nombramiento o designacion de cualquiera de los
miembros de la Junta Directiva, no serd motivo para que ésta deje de funcionar
oportunamente, debiendo desempeiiar sus funciones con los miembros que han
sido designados, siempre que se cumpla con lo establecido en el siguiente

articulo.

Cuando un miembro de la Junta Directiva propietario o suplente en funciones,
faltare reiteradamente a las sesiones, sin causa justa a juicio de la misma Junta,
se comunicard al Ministerio u Organismo que lo hubiere nombrado para que

nombre un sustituto.

Los miembros de la Junta Directiva durardn dos afos en sus funciones,

pudiéndoseles refrendar sus nombramientos.

Art. 9.- La Junta Directiva debera sesionar ordinariamente por lo menos dos veces
al mes, y extraordinariamente, cada vez que sea convocada por el Presidente del
Instituto o por el Director o Sub-Director Ejecutivo en su caso, por solicitud escrita
de tres de los miembros de la Junta Directiva, por lo menos, En todo caso la
Convocatoria se hara por escrito debiendo indicarse en ella el objeto de la Junta

extraordinaria.

Para que la Junta Directiva pueda sesionar, sera necesario la asistencia minima
de cuatro de sus miembros y las resoluciones se tomaran por mayoria de votos.

En caso de empate el voto del Presidente valdra por dos votos.

El Secretario de la Junta Directiva tendra voz pero no voto.
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Si la Junta Directiva no pudiere sesionar por falta de quérum, seran nuevamente
citados todos los Directivos para una nueva sesion, la que se celebrara con el
namero de Directivos asistentes. Entre una citacion y otra debera transcurrir un

lapso de vienticuatro horas por lo menos.
Art. 10.- Son atribuciones de la Junta Directiva:

a) Orientar la gestion del Instituto elaborando los planes o programas que

deben llevar a cabo para realizar los fines del mismo Instituto;

b) Proponer a la Asamblea Legislativa, por medio del Ministerio de Estado
correspondiente, las reformas o adiciones a la presente Ley que estimen

necesarias;

c) Estudiar y resolver los problemas que se presenten en el desarrollo de

las labores del Instituto;

d) Estudiar y aprobar el proyecto de presupuesto especial de ingresos y
egresos del Instituto, lo mismo que la Memoria y el informe correspondiente
que habra de rendirle el Director Ejecutivo de conformidad con lo que se
establece en la presente Ley; y

e) Rendir un informe anual de las labores realizadas por el Instituto, a la
Asamblea Legislativa a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Los miembros de la Junta Directiva recibiran por cada sesion a que asistan, la

remuneracion que fije la ley.
Art. 11.- Son atribuciones del Director Ejecutivo:

a) Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones

especiales de caracter administrativo;
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b) Formular a la Junta Directiva recomendaciones esenciales sobre normas

y procedimientos a seguirse en la organizacion y desarrollo del trabajo;
c) Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal y vigilar su eficiencia;

d) Evaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del

Instituto y elevar su informe a conocimiento de la Junta Directiva,
e) Cumplir y hacer cumplir las leyes y reglamentos;

f) Nombrar, promover, dar licencias, permutar y corregir disciplinariamente

al personal del Instituto;

g) Representar administrativa, judicial y extrajudicialmente al Instituto

cuando el Presidente le hubiere delegado estas funciones;

h) Presentar a la Junta Directiva el proyecto del Presupuesto General de
ingresos y egresos del Instituto, lo mismo que la Memoria y el informe a que

se refiere la letra d) del Art. 10 de la presente Ley;

I) Asistir a las reuniones de la Junta Directiva en calidad de Secretario o

delegar al Sub-Director su representacion, cuando no pueda asistir; y

j) Cumplir todas las demas atribuciones que le confirieren las leyes y

reglamentos, y las instrucciones que le diere la Junta Directiva.

El Sub-Director, ademas de auxiliar al Director, desempefiara las funciones de

éste cuando por cualquier motivo no pudiere complirlas.

Art. 12.- El Director o Sub-Director Ejecutivo no podran negarse a cumplir las

resoluciones de la Junta Directa; pero si no estuvieren de acuerdo con ellas,

salvaran su responsabilidad manifestdndolo en la misma sesién, o en caso de
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ausencia, notificando su inconformidad al Presidente de la Junta Directiva, dentro

de los ocho dias hébiles siguientes a aquél en que se haya votado la resolucion.

Art. 13.- Las operaciones, ingresos y gastos del Instituto, se haran de acuerdo con
un presupuesto especial que serd formulado por la Junta Directiva, tomando en
cuenta el proyecto que al efecto le enviare el Director Ejecutivo, para ser sometido
después, al Poder Legislativo a través del Ministerio de Hacienda. El Instituto no
estara sujeto a las disposiciones de la Ley de Suministros, debiendo regir sus
actividades por su Ley Orgéanica y las disposiciones de la Junta Directiva, relativas
a sistema de contratos, suministros, tesoreria, contabilidad y demés que requiere
la administracién financiera del Instituto. La Ley Organica deberd contemplar las

restantes disposiciones referente a la administracién financiera del Instituto.

Art. 14.- La inspeccion y vigilancia de las operaciones y de la contabilidad estaran
a cargo de un Auditor nombrado por la Junta Directiva, quien ejercera sus
funciones de conformidad con esta ley, los Estatutos del Instituto, demas

reglamentos que rijan sus actividades y las disposiciones de la Junta Directiva.

Art. 15.- Ademas de la Auditoria antes mencionada el Instituto estara sujeto a la
fiscalizacion de la Corte de Cuentas de la Republica, la cual tendra por objeto
velar porque la administracién financiera se ajuste al régimen especial establecido
por la Ley y demas regulaciones especiales. La intervencion sera a posteriori y la
propia Ley Organica debera determinar claramente las atribuciones del Interventor
Permanente que al efecto debera ser nombrado por el Presidente de la Corte de

Cuentas de la Republica.

Art. 16.- Las cuentas del Instituto deberan rendirse semestralmente a la Junta
Directiva, por el Director o Sub-Director, a través de un balance de situacion y un
estado de ingresos y egresos que deberan ser aprobados previamente por el
Auditor Interno.
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Art. 17.- El Instituto estard exento de toda clase de impuestos, tasas y
contribuciones fiscales o municipales establecidas o que se establezcan. Gozara

de franquicia postal, telegréfica y telefonica.

Art. 18.- En el cumplimiento de sus fines y con arreglo a las leyes, el Instituto
podra usar los bienes nacionales de uso publico sin pagar ninguna clase de

indemnizaciones, contribuciones o tasas o impuestos.

Tendra facultad para expropiar de conformidad a la ley los bienes raices que sean

necesarios y convenientes para llevar a cabo sus finalidades.

Podra el Instituto dirigirse directamente a las Municipalidades y a cualquier
dependencia gubernamental, incluyendo los del servicio exterior, en demanda de
las informaciones que requiera para el cumplimiento de sus fines y las autoridades
o funcionarios respectivos deberan suministrarle los datos correspondientes,

siempre gue no sean confidenciales.

Art. 19.- Cuando el Instituto no pudiere adquirir por contratacion directa con los
propietarios o poseedores, los terrenos que necesitare para la consecucion de los
fines que le han sido encomenddos, podra hacerlo mediante el procedimiento que

establece la Ley.

Art. 20.- La autoridad competente para conocer en los juicios de expropiacion que
promueva el Instituto sera el Juez de Primera Instancia de lo Civil del domicilio del

duefio del inmueble o aquel en cuya jurisdiccion se encontrare el predio.

Art. 21.- Los bienes raices y muebles pertenecientes al Estado y administrados por
el Centro de Rehabilitacion de Ciegos "Eugenia de Duefias", y la Escuela Especial
de Débiles Mentales, dependencias del Ministerio de Educaciéon y del Asilo Sara,
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, seran

traspasados a favor del Instituto, mediante la tramitacién correspondiente.

Art. 22.- La presente ley entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion
en el Diario Oficial.
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DADO EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los veintidos dias del mes de

diciembre de mil novecientos sesenta y uno.

ANIBAL PORTILLO.

FELICIANO AVELAR.

MARIANO CASTRO MORAN.

José Mendoza,
Ministro de Hacienda.

Roberto Masferrer,

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.

REFORMAS:

(1) D.L. N° 109, publicado en el D.O. N° 132, del 20 de julio de 1962.
(2) D. Ley N° 640, publicado en el D.O. N° 57, del 24 de marzo de 1981.
INICIO DE NOTA

CON RELACION A LA PRESENTE LEY HAY QUE CONSIDERAR SU VIGENCIA
DENTRO DEL CONTEXTO DEL ARTICULO 336 DEL CODIGO DE SALUD EN
SU D.L. N° 955, D.O. N° 86, DEL 11 DE MAYO DE 1988, QUE DISPONE:

Art. 336.- Las disposiciones contenidas en el Reglamento Interno del Consejo
Superior de Salud Publica, el Reglamento Interno de la Junta de Vigilancia de la
Profesién Farmacéutica, la Ley de Servicio Social para los estudiantes egresados
de la Facultad de Quimica y Farmacia, el Reglamento para Agentes Viajeros
Vendedores y de Productos Quimicos y Medicinas, el Reglamento de
Especialidades Farmacéuticas, el Reglamento de Productos Farmacéuticos
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Oficinales, el Reglamento de Estupefacientes, la Ley sobre el consumo del Alcohol
Etilico para usos Industriales, el Reglamento de Preparaciones Farmacéuticas e
Industriales Hidroalcohdlicas que pueden elaborarse en las administraciones de
Rentas de la Republica. Ley de Facultad para Responsabilidad Profesional en dos
establecimientos farmaceéuticos, el Reglamento Interno de la Junta de Vigilancia
de la Profesion Odontdgica, y todas sus reformas continuardn aplicAndose hasta
que sean emitidas las leyes y reglamentos respectivos, en lo que no contrarien al

presente Codigo.

FIN DE NOTA
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Anexo 6.

DECRETO N° 955.-

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion en su Art. 65 establece que la salud de los habitantes
de la Republica, constituye un bien publico y que el Estado y las personas
estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento. Que el
Estado determinara la politica nacional de salud, controlara y supervisara

su aplicacion;

. Que el Art. 67 de la Constitucion establece que los servicios de salud

publica serdn esencialmente técnicos y crea las carreras sanitarias,
hospitalarias, paramédicas y administracion hospitalaria.

Que el Art. 68 de la Constitucién determina que un Consejo Superior de
Salud Publica velara por la salud del pueblo, el cual estara formado por
igual numero de representantes de los gremios médico, odontoldgico,

guimico-farmacéutico y médico-veterinario;

. Que el ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato

con la salud del pueblo, seré vigilado por organismos legales formados por
académicos pertenecientes a cada profesion, con facultades para
suspender en el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su
control, cuando ejerzan su profesion con manifiesta inmoralidad o
incapacidad;

Que de conformidad al Decreto Legislativo de fecha 30 de junio de 1927,
publicado en el Diario Oficial No. 161, Tomo 103 de fecha 19 de julio de
1927, se emiti6 la Ley de Farmacias la cual no responde a las necesidades

actuales relacionadas con la salud;
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VI. Que de conformidad con el Decreto Legislativo No. 2699 de fecha 28 de
agosto de 1958, publicado en el Diario Oficial No. 168, Tomo 180, de fecha
10 de septiembre del referido afio, se emitio la Ley del Consejo Superior de
Salud Publica y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones Médica,
Odontolégica y Farmacéutica, reformadas mediante los Decretos
Legislativos Nos. 357 y 591 de fechas 21 de marzo de 1985y 12 de febrero
de 1987, publicados en los Diarios Oficiales Nos. 75, Tomo 287 y 43, Tomo
294 de fecha 23 de abril de 1985 y 4 de marzo de 1987 respectivamente;

VII. Que mediante el Decreto Legislativo No. 147 de fecha 30 de agosto
de 1930, publicado en el Diario Oficial No. 26, Tomo 110 de fecha 31 de
enero de 1931, se emiti6 el Codigo de Sanidad de la Republica de El
Salvador; contando a la fecha con 57 afios de haberse, emitido, razén por
la que se considera que no esta acorde con la realidad actual;

VIII. Que de conformidad con el Articulo 271 de la Constitucion de 1983,
la Asamblea Legislativa debe armonizar con ésta las leyes secundarias de
la Republica y las Leyes especiales de creacion y demas disposiciones que
rigen las Instituciones Oficiales Autbnomas;

IX. Que a efecto de cumplir con el mandato constitucional relacionado con el
considerando anterior y de las normas contenidas en las convenciones
suscritas y ratificadas por el Estado de El Salvador con otros Estados u
organismos Internacionales sobre la materia de salud, es conveniente emitir
un nuevo Cdédigo que armonice con la Constitucion y la realidad del pueblo

en esta materia:
POR TANTO, en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del

Presidente de la Republica, por medio del Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social, DECRETA: el siguiente;
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Capitulo Il

SECCION CUARENTA Y OCHO

Rehabilitacion en Salud

Art. 206.- La rehabilitacion integral esta considerada como la tercera etapa dentro
del proceso de atencion del individuo y tiene como objeto fundamental rescatar las
capacidades residuales del invalido, para reincorporarlo a su medio social y

familiar.

Art. 207.- El Ministerio, por medio del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de
Invalidos, que en el presente Cadigo se le denominara: "El Instituto”, promovera el
establecimiento de centros y servicios de rehabilitacion para las personas
incapacitadas en los aspectos fisicos, psiquicos, educacionales, profesionales y

econdémicos, con el fin de integrarlos como miembros activos de la comunidad.

Art. 208.- El Instituto funcionard como una institucion autbnoma, con capacidad
juridica para contraer derechos y adquirir obligaciones e intervenir en juicios.
Podr& establecer clinicas, centros o cualquier clase de servicios relacionados con

la indole de sus actividades en todo el territorio nacional.

Art. 209.- El Instituto tendra las siguientes finalidades.

a) La deteccion de incapacidad y prevencion del aparecimiento de condiciones
de minusvalidez a través de acciones especificas de salud y educacion,
basadas en estudios epidemioldgicos de las causas fisicas, psiquicas y
sociales de las diferentes limitaciones;

b) El estudio fisico, psicologico, vocacional y social del minusvélido para
rehabilitarlo e incorporarlo a la sociedad de acuerdo a sus capacidades

residuales;
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c) El fomento y promocion de las actividades tendientes a la rehabilitacion
integral de todo tipo de invalidez y la coordinacion de la cooperacion de
entidades privadas y gubernamentales en materia de su competencia,;

d) La creacion de programas de rehabilitacion que favorezcan la atencion de
toda clase de minusvalidez que limiten la integracion;

e) La promocion de la incorporacion e integracion laboral y profesional de las
personas limitadas;

f) La participacion en asociaciones, clubes o actividades que persiga los
mismos objetivos del Instituto como la fabricacion de protesis, oOrtesis y
otros aparatos ortopédicos y cualesquiera otras actividades que sean en
beneficio de la institucién y los limitados fisicos;

g) La coordinacién con otras organizaciones nacionales o internacionales, de
actividades que se realicen en el pais, relativa a la rehabilitacion de
invalidos;

h) La promocién de la formacion de recursos técnicos y profesionales a nivel

universitario, para una eficaz docencia e investigacion en rehabilitacion;

Para cumplir con estos fines el Instituto dispondra de los departamentos,
secciones y dependencias que se estime necesarios, y cuya creacién debe ser

acordada por la Junta Directiva, previa la asesoria técnica correspondiente.

Art. 210.- El Instituto se relacionara con el Organo Ejecutivo por medio del
Ministerio. Los 6rganos de gobierno del Instituto seran a) la Junta Directiva; b)la

Presidenciay c)la Gerencia General.

Los organismos asesores del Instituto seran: El Consejo Técnico Consultivo, El

Comité Administrativo y el Comité Educacional.

Art. 211.- El Presidente del Instituto serd& nombrado por el Presidente de la

Republica, a propuesta del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.

La Junta Directiva del Instituto estara integrada por nueve Directores, asi:
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a) El Presidente del Instituto, quien sera Presidente de la Junta Directiva:

b) Un representante del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;

c) Un representante del Ministerio de Hacienda,

d) Un representante del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,

e) Un representante del Ministerio de Educacion;

f) Un representante del Ministerio de Planificacion y Coordinacion del
Desarrollo Econdémico y Social;

g) Un representante de la Asociacion Nacional de la Empresa Privada;

h) Un representante de la Fundacion TELETON Pro-Rehabilitacion; y

1) Un representante de la Universidad de El Salvador.

Los representantes de las Instituciones gubernamentales, deberan ser
funcionarios de las mismas y los de las no gubernamentales, miembros activos de

ellas.

Art. 212.- Para ser miembro de la Junta Directiva es necesario:
a) Ser Salvadorefio;
b) Ser mayor de treinta afios de edad;
c) Ser de reconocida moralidad; y
d) Estar en el ejercicio de los derechos de ciudadano y haberlo estado en los

cinco afos anteriores a su nombramiento o eleccion.

Art. 213.- Las entidades que nombren representantes ante la Junta Directiva
deberan igualmente designar un suplente; quien reunira los mismos requisitos que
el propietario y los sustituira cuando éste, por cualquier motivo, no pudiere

desempeiiar el cargo conferido o asistir a las sesiones de Junta Directiva.

Los directores y sus respectivos suplentes duraran dos afios en sus funciones
pudiendo ser designados para un periodo mas. Un director podra ser nombrado
para un tercer periodo cuando hubiere demostrado capacidad y dinamismo en el

desempeiio de su cargo, con el objeto de aprovechar su experiencia al servicio de
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la rehabilitacion. Los miembros de la Junta Directiva recibiran por cada sesion a

que asistan la remuneracion que fija la Ley de Salarios.

Art. 214.- Anualmente la Junta Directiva designara de entre sus miembros a un

primer y segundo vicepresidente, quienes sustituiran al Presidente en caso de

ausencia y ocuparan el cargo por orden de prioridad.

Art. 215.- Cuando un miembro de la Junta Directiva, propietario o suplente en

funciones, faltare reiteradamente a las sesiones sin justa causa, a juicio del

Presidente de la misma, se comunicara al Ministerio o entidad que lo hubiere

nombrado para los efectos que estime conveniente.

Art. 216.- Son atribuciones de la Junta Directiva:

a)

b)

f)
9)
h)

Dictar las politicas y normas generales del Instituto y orientar su gestion por
medio de planes, programas y proyectos en coordinacion con el Ministerio;

Elaborar y proponer los proyectos de reglamentos y someterlos a la
consideracion del Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud Publica, para su
aprobacion;

Conocer y aprobar el anteproyecto de presupuesto de los ingresos y
egresos del Instituto que presente el Gerente General y someterlo a
consideracion del Ministerio;

Conocer y aprobar la memoria y el informe anual correspondiente que
debera rendir el Gerente General,

Nombrar o remover, con causa justificada al Gerente General, Sub-Gerente
General, Director Médico y al Asesor Juridico, a propuesta del Presidente
del Instituto;

Nombrar y remover al Auditor Externo y fijarle su remuneracion;

Autorizar las compras mayores de seis mil colones;

Las demas atribuciones que le confiere este Cdodigo y sus reglamentos.
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Art. 217.- La Junta Directiva debera sesionar ordinariamente cuatro veces al mes'y
extraordinariamente cada vez que sea convocada por el Presidente o a solicitud

escrita de tres de sus directores, por lo menos.

En todo caso, la convocatoria se hara por escrito, debiendo expresar en éllas la

agenda a tratar.

El Presidente de la Junta Directiva o el Vicepresidente en su caso, abrira y
presidira las sesiones y oportunamente las dard por terminadas, cuando no

hubiere mas asuntos que tratar.

Para que la Junta Directiva pueda sesionar validamente serd necesario la
asistencia de la mitad mas uno de sus miembros y las resoluciones se tomaran
por mayoria simple de votos. En caso de empate, el Presidente tendra voto de
calidad.

Si la Junta Directiva no pudiere sesionar por falta de quérum, seran nuevamente
convocados todos los Directores para una nueva sesion, la que se celebrara con

el nUmero de Directores asistentes.

Entre una convocatoria y otra, debera transcurrir un lapso de veinticuatro horas

por lo menos.

Art. 218.- Cuando uno de los Directores no esté de acuerdo con las resoluciones
tomadas en una sesion, podra razonar su inconformidad y pedir que se haga
constar en el acta respectiva, y el Secretario estara obligado a consignarla y no
podra revelar a terceros los asuntos tratados en las sesiones, bajo la pena de

incurrir en responsabilidad en caso de contravencion.

Art. 219.- Los miembros de la Junta Directiva estan obligados a asistir

puntualmente a las sesiones para las que fueren convocados. Los suplentes
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podran asistir a las sesiones con voz pero sin voto, salvo cuando sustituyan al

propietario.

Ningun miembro de la Junta Directiva podra intervenir ni conocer en asuntos
propios ni en aquellos que afecten en forma directa o indirecta a su conyuge o

pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

En estos casos, el miembro interesado deberd comunicar su impedimento a la

Junta Directiva o esta lo excluira de oficio.

Las resoluciones tomadas en sesion de Junta Directiva, tendran valor ain cuando
el quérum se hubiere disminuido por el retiro de cualquiera de sus miembros. Los

acuerdos deberan ser ratificados en la siguiente sesion.

Art. 220.- EL Presidente del Instituto tendra la representacion legal del mismo en

toda clase de asuntos.

En el ejercicio de esta facultad podra a nombre del Instituto, adquirir toda clase de
bienes muebles e inmuebles, derechos y contraer obligaciones; podra otorgar
poderes generales y especiales y podra delegar la representacion del Instituto en
el Gerente General o en cualquiera de los miembros de la Junta Directiva previa

autorizacion de la misma.
Art. 221.- El Gerente General sera el funcionario encargado de administrar los
recursos y negocios comunes del Instituto y de dar cumplimiento a los acuerdos y

resoluciones de la Junta Directiva.

El Gerente General o el Subgerente General en su caso, sera el Secretario de la

Junta Directiva y participara en las sesiones de la misma con voz pero sin voto.
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Art. 222.- Para ser Gerente General, se necesita ser salvadorefio, de honradez y

moralidad notorias y con conocimiento de Rehabilitacion y Administracion.

Art. 223.- Son atribuciones del Gerente General:

a)

b)
c)

d)

f)
9)

h)

)

K)

Convocar y asistir en calidad de Secretario a las sesiones de Junta
Directiva;

Ejecutar los acuerdos y disposiciones de la Junta Directiva,

Nombrar, promover, remover, despedir por faltas graves, dar licencias,
permutas y corregir disciplinariamente al personal del Instituto de
conformidad a la Ley. EI nombramiento del personal llevara la aprobacion
del Presidente;

Presentar a la Junta Directiva el proyecto de presupuesto general de
ingresos y egresos del Instituto, lo mismo que la memoria y el informe anual
de labores de la institucion;

Autorizar los gastos y compras de acuerdo a las Disposiciones Generales
de la Ley de Presupuesto;

Convocar a las sesiones de Consejo Técnico Consultivo;

Delegar en el Sub-Gerente General las atribuciones que estime
convenientes;

Formular a la Junta Directiva recomendaciones sobre normas vy
procedimientos a seguir en la organizacion y desarrollo del trabajo del
Instituto;

Dirigir, orientar y coordinar las labores del personal en los aspectos
administrativos y controlar su eficiencia;

Evaluar los resultados obtenidos por las diversas dependencias del Instituto
y hacerlos del conocimiento de la Junta Directiva; y

Cumplir las demas atribuciones que le consideren las leyes y reglamentos y

las que sean asignadas o delegadas por la Junta Directiva.

Art. 224.- El Sub-gerente General, quien debera reunir los mismos requisitos que

el Gerente General, desempefiara todas aquellas funciones y comisiones que le
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fueren encomendadas por éste, la Junta Directiva y las que sefale el Reglamento

Interno del Instituto y sustituird temporalmente al Gerente General durante su

ausencia.

Art. 225.- Corresponde al Director Médico, la planificacion, direccion, supervision,

coordinacion y evaluacion de los servicios técnicos del Instituto; en los aspectos

de Rehabilitacion Integral, a fin de alcanzar el logro de su objetivo.

Art. 226.- para ser Director Médico se requiere ser Médico autorizado para el

ejercicio profesional.

Art. 227.- Son atribuciones del Director Médico:

a)

b)

f)
g)

h)

Preparar los programas de trabajo y hacer los estudios e investigaciones
técnicas en los aspectos de Rehabilitacion Integral en coordinacion con la
Gerencia General y el Consejo Técnico Consultivo;

Ejecutar las politicas de Rehabilitacion del Instituto, en su aspecto técnico;
Rendir informe a la Gerencia General, respecto a la ejecucién de las
politicas del Instituto, los resultados obtenidos, las necesidades de cada
Centro y hacer las recomendaciones que considere necesarias;

Orientar a la Gerencia General en la seleccién de personal técnico en los
aspectos de Rehabilitacion;

Asesorar a la Administracibn Superior en los aspectos técnicos de
Rehabilitacion y Educacion, con el fin de lograr un adecuado desarrollo de
los servicios de la Institucion;

Asistir a las sesiones de la Junta Directiva cuando asi le sea requerido;
Coordinar las reuniones del Consejo Técnico Consultivo en los aspectos
técnicos de Rehabilitacion;

Solicitar asesoria a la Unidad de Planificacion para la elaboracién de
proyectos de caracter técnico;

Formar parte del Comité de Becas del Instituto; e
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)

Las demas atribuciones que le sean conferidas o asignadas por la Junta

Directiva.

Art. 228.- ElI Consejo Técnico Consultivo estara integrado por el Gerente General,

el Director Médico y los Directores de los Centros de Rehabilitacion, y sera

coordinado por el Director Médico.

SECCION CUARENTA'Y NUEVE

Organizacion Técnica

Art. 229.- Para desarrollar las actividades técnicas del Instituto en forma eficiente,

éstas se encomendaran, de acuerdo a cada especialidad, a las siguientes
unidades:

a) Centro del Aparato Locomotor, que atenderd a personas que tengan
impedimentos fisicos de cualquiera de sus miembros o relacionados con el
Sistema Musculoesquelético;

b) Centro de Rehabilitacion de Ciegos, que atendera a personas ciegas o
ambliopes;

c) Centro de Educacion Especial, que atendera a personas con disminucién
intelectual;

d) Centro de Audicion y Lenguaje, que atendera a personas que presenten
trastornos de dichas funciones;

e) Centro de Pardlisis Cerebral, que atendera a personas afectadas de este
padecimiento;

f) Centro de Invalideces Multiples, que atendera a nifios que sufran dos o mas
invalideces;

g) Centro de Atencion a Ancianos "Sara Zaldivar" que atendera especialmente
a personas de edad avanzada;

h) Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente y Occidente; y

i) Aquéllos otros centros o servicios que el Instituto pueda crear en el futuro.
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Cada uno de los Centros antes mencionados estaran a cargo de un Director que
cumpla con los requisitos descritos en el Art. 231 de este Cddigo y que ademas
debera desenvolverse de acuerdo a la especialidad del Centro.

Art. 230.- Los Centros mencionados en el articulo anterior y los que en lo sucesivo

se crearen, se regiran por Reglamentos aprobados por la Junta Directiva.

Art. 231.- Para ser Director de un Centro de Rehabilitacion se necesita ser Médico
Salubrista 0 Médico de Rehabilitacidn, salvo en el caso que no se contare con esta
clase de profesionales se podr4d nombrar a profesionales con especialidades
afines a los objetivos asistenciales del Centro.

Art. 232.- Son atribuciones de los Directores de los Centros de Rehabilitacion:
a) Velar por el buen funcionamiento del Centro a su cargo, tanto en la parte
técnica como administrativa;
b) Elaborar el plan anual de trabajo del Centro a su cargo, y presentarlo a la
Gerencia General dentro de los primeros quince dias del afio, de acuerdo a
lineamientos que esta oficina le sefale; y

c) Asistir a las reuniones que se les convoque.

SECCION CINCUENTA

Patrimonio y Financiamiento

Art. 233.- El Patrimonio del Instituto estara formado:
a) Por el aporte del Estado, quien debera subvencionarlo anualmente de
acuerdo a sus necesidades;
b) Por los bienes muebles o inmuebles que a cualquier titulo adquiera del
Estado, de las Municipalidades, de entidades oficiales o particulares;
c) Por los ingresos provenientes de donaciones, herencias, legados, o a

cualquier titulo hecho por particulares;
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d) Por los ingresos provenientes de actos realizados por el Instituto para
recaudar fondos, tales, como loterias, turnos, suscripciones y cualquier otra
forma licita que lleve a cabo para los fines indicados;

e) Por las pensiones que pagaren quienes estén en proceso de rehabilitacion
y tengan posibilidades de hacerlo al tiempo de recibir la atencion;

f) Los ingresos y rentas que perciba por los servicios prestados; y

g) Por la ayuda internacional que el Instituto reciba.

SECCION CINCUENTA Y UNO

Fiscalizacion

Art. 234.- La inspeccion y vigilancia de las operaciones de la contabilidad estaran
a cargo de un Auditor Interno quien ejercera sus funciones de conformidad con

este Codigo y sus Reglamentos.

Art. 235.- EL Auditor Interno debera presentar a la Junta Directiva por conducto del
Gerente General, un informe trimestral de las operaciones contables realizadas. El
Auditor Externo revisara y firmara los balances generales, el estado de ingresos y
egresos y todos aquellos cuadros de tipo contable que a su juicio lo ameriten.

Art. 236.- El Instituto estara sujeto a la fiscalizacion de la Corte de Cuentas de la
Republica, quien nombrara un Delegado permanente, el cual tendra por objeto
velar porque la administracion financiera se ajuste al régimen establecido por la

Ley y demas regulaciones especiales.

Art. 237.- El Instituto estard exento de toda clase de impuestos, tasas y
contribuciones fiscales e impuestos municipales establecidos o0 que se

establezcan.

Art. 238.- Siempre que una asociacion integrada por limitados fisicos o cualquier

asociacion que tenga fines relacionados con la Rehabilitacion, pretenda obtener
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personalidad juridica, previo a la aprobacion de sus estatutos, el Ministerio del
Interior o la oficina a cuyo cargo esté dicha aprobacion, mandard oir la opinién del
Instituto.

El Instituto llevara un registro de todas las Instituciones, patronatos, asociaciones,
servicios, programas y proyectos que haya en el pais, vinculados con la invalidez y
la rehabilitacion de minusvalidos y proporcionard mecanismos para su

coordinacién e integracion.

Art. 239.- Toda asociacion, corporacion o fundacién de utilidad publica que perciba
fondos estatales, de particulares o ayuda internacional, a cualquier titulo, de los
gue se ha manifestado, que han sido destinados como ayuda para minusvalidos,
esta obligado a permitir al Instituto la inspeccion de sus actividades Unicamente a
efecto de comprobar que dichos fondos han sido correctamente empleados para
los fines a que fueron destinados.

La negativa de la entidad involucrada a permitir la inspecion del Instituto hara

presumir malversacién de sus fondos.

Art. 240.- Los patronatos que presten sus servicios a los diferentes Centros de
Rehabilitacion del Instituto, quedan sujetos a la regla establecida en el articulo
anterior, sin perjuicio de lo estipulado en la "Ley del Patronato de Centros
Asistenciales".

Art. 241.- El Instituto velara por el buen funcionamiento y desarrollo del deporte de

las personas que sufren de alguna limitacion fisica.
Toda federacion u organizacion a nivel nacional que se constituya con objeto de

promover o regular el deporte de limitados fisicos debera incluir en su Junta

Directiva a un representante del Instituto.
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El Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador, no aprobara ninguna
federacion de esta indole que no incluya en sus Estatutos la disposicidén sefialada

en el inciso anterior, ni lo haré sin oir previamente la opinién del Instituto.

El Instituto tiene la facultad de organizar juegos nacionales o internacionales de
limitados fisicos y de vigilar la participacion de nacionales en competencias
celebradas en el exterior, mientras no se constituyan las federaciones a que se

refiere este articulo.
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Anexo 7.

«""4 %5, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE EL SALVADOR

»

‘I* "’ CENTRO DE DOCUMENTACION JUDICIAL

LEGISLACION

Nombre: REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE
INVALIDOS

Materia: Derecho Administrativo Categoria: Reglamento
Origen: INSTITUCIONES AUTONOMAS Estado: Vigente
Naturaleza : Decreto de Corte de Cuentas

No: 37

Fecha:06/14/2006

D. Oficial: 87

Tomo: 371

Publicacion DO: 15/05/2006

Comentarios: El presente reglamento contiene el marco normativo aplicable a todo
el personal y a todas las unidades que forman parte del Instituto de Rehabilitacion

de Invélidos, con el objetivo de contribuir en el correcto cumplimiento de sus fines.

Contenido;

DECRETO No. 37
EL PRESIDENTE DE LA CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO
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I. Que mediante Decreto No. 4 de fecha 14 de septiembre del 2004, esta

Corte emitio las Normas Técnicas de Control Interno (NTCI).

II. Que segun el articulo 39 del referido Decreto, cada entidad del Sector
Publico presentaria a esta Corte un proyecto de Normas Técnicas de
Control Interno Especificas, a efecto de que sea parte del Reglamento de
Normas Técnicas de Control Interno Especificas que emita la Corte de

Cuentas de la Republica para cada institucion.
POR TANTO:

En uso de las facultades conferidas por el articulo 195, numeral 6 de la
Constitucion de la Republica de El Salvador y articulo 5 numeral 2, literal a, de la

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica,
DECRETA el siguiente

REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE
INVALIDOS

CAPITULO PRELIMINAR
Ambito de aplicacién

Art. 1.- Las Normas Técnicas de Control Interno constituyen el marco basico que
establece el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), para todas

sus unidades organizativas y su personal.
Definicién del sistema de control Interno

Art. 2.- Se entiende por sistema de control interno, el conjunto de procesos
continuos e interrelacionados realizados por la Junta Directiva, Presidencia, las

Gerencias Administrativa y en Salud, Directores y Administradores de Centros,
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jefaturas y empleados en general del Instituto, disefiados para proporcionar

seguridad razonable en la consecucion de sus objetivos.

Los tipos de control seran administrativos, financieros y técnicos y cada uno de

éstos segun el momento de aplicacion podré ser previo, concurrente o posterior.
Objetivos del sistema de control interno

Art. 3.- El sistema de control Interno tiene como finalidad coadyuvar con el Instituto

en el cumplimiento de los siguientes objetivos:

1. Contribuir a mejorar la provisibn de servicios en el proceso de
Rehabilitacion Integral de las personas con discapacidad, con base a la

norma técnica de rehabilitacion y guias de atencion vigentes en el instituto.
2. Contribuir a la mejora de la gestion técnica y administrativa 'del Instituto.

3. Contribuir al cumplimiento de la politica de atencién de los adultos

mayores mediante la prestacion de servicios.
4. Contribuir a la promocién de la investigacion en beneficio institucional.

5. Verificar que la informacion sea con fiable y oportuna en las distintas

operaciones institucionales.

6. Verificar el cumplimiento del marco juridico regulatorio de las distintas

operaciones institucionales.
Componentes organicos del sistema de control interno

Art. 4.- El Instituto desarrollara los componentes organicos del sistema de control
interno con base a lo siguiente: ambiente de control, valoracion de riesgos,

actividades de control, informacién y comunicacion y monitoreo.
Responsables del sistema dé control interno
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Art. 5.- Corresponde a la Junta Directiva, Presidencia, Gerencias Administrativa y
en Salud, a los Directores. Administradores de Centros y demas jefaturas de la
estructura organizativa, la responsabilidad de disefar, implantar, evaluar y
perfeccionar el sistema de control interno del Instituto, en el area de su

competencia.

Sera responsabilidad de todos los funcionarios y empleados del Instituto, la
realizacion de acciones orientadas a garantizar la implementacion de controles

previos. concurrentes y posteriores.

Seguridad razonable

Art. 6.- El sistema de control interno proporciona una seguridad razonable para el

cumplimiento de los objetivos Institucionales.

CAPITULO |

NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL

Integridad y valores éticos

Art. 7.- La Junta Directiva, la Presidencia, las Gerencias Administrativa y en Salud,
Directores y Administradores de Centros y todas las jefaturas de la estructura
Organizativa del Instituto, deben mantener y demostrar integridad y valores éticos
en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones, asi como contribuir con su
liderazgo y acciones a promoved os en el Instituto, para su cumplimiento por parte

de los demas servidores.

Los valores éticos del Instituto seran avalados por la Junta Directiva y constituyen
las premisas basicas para regular la conducta de los funcionarios y empleados en
el desarrollo de sus funciones y el cumplimiento de los mismos es de caracter

obligatorio, so pena de las sanciones administrativas correspondientes
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Compromiso con la competencia

Art. 8.- La Junta Directiva, la Presidencia, las Gerencias Administrativa y en Salud
del Instituto, realizaran acciones que conduzcan a que todo el personal posea y
mantenga el nivel de aptitud descrito en el Manual de Descripcion de Puestos de
Trabajo y a identificar la idoneidad mediante el analisis de los resultados
sustentados en evidencia, de las evaluaciones del desempefio que realizan las
jefaturas correspondientes, que permita el mejor cumplimiento de los deberes

asignados.

Con el propésito de mantener la actualizacion de conocimientos técnicos y
administrativos inherentes en el cargo de los empleados, el Instituto desarrollara
un plan de capacitacion continua de acuerdo a su disponibilidad técnica y

financiera.

Corresponde al Departamento de Recursos Humanos €] desarrollo del plan de
capacitacion, lo mismo que el andlisis de las evaluaciones del desempefio y la
revisibn o actualizacion del Manual de Descripcién de Puestos de Trabajo en

forma anual.
El personal debe tener clara la importancia del Control Interno.
Estilo de gestion

Art. 9.- La Junta Directiva, la Presidencia, las Gerencias Administrativa y en Salud
y todas las jefaturas deben desarrollar y mantener un estilo de gestion que les

permita administrar un nivel de riesgo razonable.

El estilo de gestion implementado en el Instituto, por la Junta Directiva, la
Presidencia, los Gerentes Administrativo y en Salud y todas las jefaturas, permitira
gue la organizacion mantenga permanentemente una actitud positiva que permita

mejorar los procedimientos de control.
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Estructura organizacional

Art. 10.- La Junta Directiva evaluara la estructura organizacional con base a las
necesidades del Instituto, a fin de cumplir con eficacia. Eficiencia y efectividad, los

servicios que constituyen su finalidad.

La estructura organizativa vigente del Instituto, se encuentra contenida en el

manual de organizacion, y su aplicacion es de caracter obligatorio
Definicion de &reas de autoridad, responsabilidad y relaciones de jerarquia

Art. 11.- Los funcionarios y empleados del Instituto estaran sujetos a la autoridad

que les compete en cada una de las areas.

En el Manual de Organizacion estan establecidos los niveles de la estructura
organizativa del ISRI, los organigramas de la Administracion superior y de los
Centros de Atencion y las areas de relacion de las diferentes dependencias del

Instituto y el cual ha sido autorizado por la Junta Directiva.

Los funcionarios que realicen delegacion de funciones o de procesos, compartiran

la responsabilidad final con aquel a quién hayan delegado.
Politicas y practicas para la administracion del capital humano

Art. 12.- Sera competencia de la Junta Directiva aprobar las politicas de

administracion del Recurso Humano en el Instituto.

La Gerencias Administrativa y en Salud y todas las jefaturas, aplicacion las
politicas y practicas de administracion de capital humano contenidas en las
normas institucionales de administracion de recursos humanos y la aplicacion de

éstas, sera de caracter obligatorio.

Las politicas, los planes, las normas y los procedimientos de administracion del

recurso humano deberan ser revisados y actualizados cada dos afios.
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Las politicas y practicas para la administracion del capital humano se encuentran
en los siguientes documentos: Normas y Procedimientos de Recursos Humanos,
Manual de Descripcion de Puestos de Trabajo del ISRI, Reglamento Interno de

Trabajo y Politica de Rotacion Institucional de Recursos Humanos.
Unidad de Auditoria Interna

Art. 13.- La Junta Directiva sera responsable de realizar acciones encaminadas al
fortalecimiento de la Unidad de Auditoria Interna, de acuerdo a la necesidad
razonable y a la disponibilidad de recursos institucionales.

La Unidad de Auditoria Interna sera responsable; de realizar una actividad
independiente, objetiva, asesora y que proporcione una seguridad razonable al
Instituto, mediante la practica de un enfoque sistémico y profesional para evaluar y
mejorar la efectividad de la administracion del riesgo, e! control y de los procesos

de direccion.

El Presidente del Instituto en su calidad de Presidente de la Junta Directiva, sera

en primera instancia, el principal nexo de comunicacion con la Auditoria Interna.

CAPITULO I

NORMAS RELATIVAS A LA VALORACION DE RIESGOS

Definicidén de objetivos institucionales

Art. 14.- Los objetivos del Instituto son los siguientes:

1. Brindar servicios de Rehabilitacién Integral a la poblacion con
discapacidad en las areas fisicas, intelectuales, sensoriales, psicolégicas y

mixtas.

2. Promover y desarrollar programas de orientacion, capacitacion

vocacional e insercién productiva para personas con discapacidad.
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3. Contribuir a la Rehabilitacion, vida independiente e integridad de los

adultos mayores.

4. Intervenir tempranamente las discapacidades en las diferentes Areas de

atencion del Instituto.
5. Contribuir en la prevencién y deteccion temprana de las discapacidades.

6. Promover la equiparacion de oportunidades para la plena participacion
social de las personas con discapacidad, y

7. Promover la investigacion orientada a la consecucién de sus fines.

Las metas estaran definidas con base a los objetivos institucionales y estaran
intimamente vinculadas con la vision y mision contenidas en el Plan Estratégico

del Instituto.

La Junta Directiva evaluara los objetivos Institucionales y las metas Institucionales
seran objeto de seguimiento mensual y de evaluacion trimestral por la Unidad de
Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional, la que emitira los respectivos
informes a la Presidencia del Instituto.

Planificacién participativa

Art. 15.- El Instituto disefiara sus diversos planes con base a la valoracién de
riesgos considerando los lineamientos que competen al area de la rehabilitacion,

emanados del plan de Gobierno y del Diagndstico Institucional.

Los planes del Instituto seran desarrollados con la participacion del personal
segun corresponda y una vez diseflados seran comunicados a todo el personal
para su conocimiento, a fin de generar un sistema participativo y de divulgacion a

efecto de lograr un compromiso para el cumplimiento de los mismos.
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Sera responsabilidad de la Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo
Institucional, la elaboracion, coordinacion y seguimiento del proceso de

planificacion, incluida la valoracion de riesgos.
Identificacién del riesgo

Art. 16.- En el ultimo trimestre de cada afo, el Instituto realizara un analisis
situacional, a fin de determinar los factores de riesgos relevantes, internos y
externos, con la participacion de la Junta Directiva, la Presidencia, las Gerencias

Administrativa y en Salud y todas las demas instancias.

El método o herramienta de diagndstico a utilizar para determinar los factores de
riesgos, dependera de la capacidad técnica y financiera Institucional y sera
aplicable en todas las dependencias del Instituto.

Sera responsabilidad de la Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo
Institucional, la coordinacion, ejecuciébn y consolidacibn del proceso de
identificacion de riesgos.

Andlisis de riesgos identificados

Art. 17.- Los riesgos identificados Seran analizados por la Unidad de Planificacion
Estratégica y Desarrollo Institucional y ésta, clasificard los mismos segun su
impacto o significado y la probabilidad de ocurrencia, determinando su

importancia.

La Unidad de Planificacion Estratégica y Desarrollo Institucional, establecera el
meétodo de analisis de riesgos y los resultados obtenidos, seran comunicados
inmediatamente a la Presidencia del Instituto para su canalizacion a la Junta

Directiva.

527



Gestion deriesgo

Art. 18.- La Junta Directiva del Instituto, una vez recibidos los resultados del
analisis de riesgos, decidira las acciones a tomar a fin de minimizar el nivel de los

mismos, de conformidad a los objetivos institucionales.

CAPITULO IlI

NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

Documentacion, actualizacién y divulgacion de politicas y procedimientos.

Art. 19.- La Junta Directiva, la Presidencia, las Gerencias Administrativa y en
Salud y las jefaturas del Instituto, deberan contar con politicas y procedimientos de

control documentados.

La Junta Directiva sera responsable de dar lineamientos a los funcionarios
anteriormente mencionados, para el cumplimiento de la obligacion de actualizar
anualmente las politicas y procedimientos de control institucional, considerando

los avances tecnoldgicos y realizar la divulgacion interna de las mismas.

Las politicas y los procedimientos de control institucional, seran de obligatorio

cumplimiento.
Actividades de control

Art. 20.- Todos los procesos técnicos y administrativos del Instituto, deben tener
incorporadas actividades de control interno que garanticen razonablemente el

cumplimiento de los objetivos institucionales.
Definicion de politicas y procedimientos de autorizacion y aprobacion

Art. 21.- La Junta Directiva, las Gerencias Administrativa y en Salud y las jefaturas
institucionales, seran responsables que las autorizaciones y aprobaciones que se

realicen en e] Instituto estén de acuerdo con lo dispuesto en los siguientes
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documentos: Recopilaciéon de Instrumentos Normativos del Area Administrativa del
ISRI y Recopilacion de Instrumentos Normativos para la Prestacion de Servicios
de Rehabilitacion del ISRI.

Definicion de politicas y procedimientos sobre activos

Art. 22.- La Junta Directiva, las Gerencias Administrativa y en Salud y las jefaturas
institucionales, deberan asegurarse que la conservacion y proteccion de los
activos de] Instituto, se encuentre de acuerdo con lo dispuesto en el documento
denominado Lineamientos para el Registro, Codificacion, Control y levantamiento

de los Inventarios del ISRI.

Definicidén de politicas y procedimientos sobre disefio y uso de documentos

y registros

Art. 23.- La Junta Directiva ha establecido el documento denominado la Politica

Para el Disefio y Uso tic Documentos y Registros Institucionales.

Los procedimientos para el disefio y uso de documentos y registros deberan estar
en armonia con la politica anteriormente mencionada; estos serén autorizados por

las Gerencias Administrativa o en Salud segun el caso.

Los documentos y registros que proporcionan otras entidades gubernamentales de
aplicacion en el instituto, seran de uso obligatorio y no podran ser modificados; lo
mismo se aplicara en casos especiales cuando se trate de organismos de

cooperacion.

Definicion de politicas y procedimientos sobre conciliacion periodica de

registros

Art. 24.- La Junta Directiva ha establecido el documento denominado Politicas
sobre Conciliacién de Registros y Documentos. Las Gerencias Administrativa y en

Salud, asi como las jefaturas institucionales, seran responsables de la elaboracion
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de los respectivos procedimientos, orientados a verificar la exactitud de los

registros y datos como fuentes de la informacion institucional.
Definicion de politicas y procedimientos sobre rotacion de Personal

Art. 25.- El documento denominado Politica de Rotacion Institucional del Recurso
Humano aprobado por la Junta Directiva, establece la actividad de control en
materia de rotacion de personal en el Instituto. Esta politica sera revisada y

actualizada por la Gerencia Administrativa cada dos afos.

Sera responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos en coordinacion
con las Jefaturas pertinentes, la aplicacion y el seguimiento de la politica de

rotacion de Recursos Humanos.

La Gerencia Administrativa presentara anualmente los resultados de la aplicacion
de la politica de rotacién a la Junta Directiva, para efectos de revision o cambios si

fuesen necesarios.
Definicion de politicas y procedimientos sobre garantias o cauciones

Art. 26.- La Junta Directiva ha establecido el documento denominado la Politica
Institucional sobre Garantias o Cauciones y las Gerencias Administrativa y en
Salud, lo mismo que las jefaturas institucionales, seran responsables de aplicarla
para el aseguramiento del adecuado cumplimiento de las funciones de los
responsables de recepcionar, controlar y custodiar los fondos o valores del

Instituto.

Definicion de politicas y procedimientos de los controles generales de los

sistemas de informacion

Art. 27.- La Junta Directiva ha establecido el documento denominado Politicas y

Procedimientos de los Controles Generales de los Sistemas de Informacion.
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La Gerencia Administrativa y la Gerencia en Salud, seran responsables del
seguimiento y de su aplicacion y las jefaturas institucionales serdn responsables

de verificar cumplimiento.
Definicién de politicas y procedimientos de los controles de aplicacion

Art. 28.- La Junta Directiva ha establecido los siguientes documentos: Politica y
Procedimientos de los Controles de Aplicacion y Normas para el Funcionamiento
de los Equipos Computacionales del ISRI, a fin de asegurar el uso adecuado del
sistema de informacion y de los respectivos equipos informéaticos.

CAPITULO IV
NORMAS RELATIVAS A LA INFORMACION Y COMUNICACION
Adecuacion de los sistemas de informacién y comunicacion

Art. 29.- El Sistema de Informacion disefiado e implementado en el Instituto,

debera estar acorde al Plan Estratégico y a los objetivos institucionales.
Proceso de ldentificacion registro y recuperacion de la informacion

Art. 30.- En el Instituto los procesos de identificacion, registro y recuperacion de la
informacion estan contenidos en los siguientes documentos: Normas vy
Procedimientos de la Unidad de Comunicaciones del ISRI; Normas para el Disefio.
Recepcion y Distribucion de Documentacién del ISRI; Normas Relativas a la
Informacién y Comunicacion y Politicas y Procedimiento de los Controles
Generales de los Sistemas de Informacion. Serd responsabilidad de la
Administracion Superior la coordinacion de la actualizacion de dichos

instrumentos.
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Caracteristicas de la informacion

Art. 31.- Cada unidad organizativa del Instituto, sera responsable de asegurar que
la informacidén que se procesa se caracterice por ser confiable, oportuna, suficiente

y pertinente.
Efectiva comunicacion de la informacioén

Art. 32.- Cada unidad organizativa del Instituto, debera darle estricto cumplimiento
a los canales oficiales de comunicacién; serd responsabilidad de cada jefatura
definir la pertinencia de la informacion proporcionada. Los canales oficiales de

comunicacién seran determinados por la Presidencia del Instituto.
Archivo institucional

Art. 33.- Todos los funcionarios y empleados del Instituto estardn obligados a
archivar y mantener los documentos propios de su area por un periodo no menor
de cinco afios, con la excepcion de cierto tipo de documentos que no pueden ser
desechados en razén de requisitos legales y técnicos, del tiempo o cuando la ley

lo determine expresamente.

Los procedimientos y la normativa que debera implementarse sera la dispuesta en

el documento denominado Normas Técnicas de Archivo Institucional.
CAPITULO V

NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO

Monitoreo sobre la marcha

Art. 34.- La Junta Directiva, las Gerencias y las jefaturas institucionales, deberan
vigilar que las actividades de control que la Institucion ha establecido para cada

proceso, se apliqguen durante la ejecucion de las operaciones institucionales. Sera
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responsabilidad del empleado la aplicacion adecuada de las actividades de control

y del jefe inmediato, su cumplimiento.
Monitoreo mediante autoevaluacion del sistema de control interno

Art. 35.- Los niveles gerenciales y cada jefatura del Instituto, deberan aplicar
procesos de autoevaluacion sobre el cumplimiento del sistema de control interno
propio del area bajo su responsabilidad, actividad de control que debera realizarse

al menos una vez al afio.
Evaluaciones separadas

Art. 36.- El Instituto estara sujeto a evaluaciones separadas para determinar la
efectividad del sistema de control interno de la institucion, las cuales seran
realizadas por la Unidad de Auditoria Interna en evaluaciones periédicas; la Corte
de Cuentas de la Republica, lo hard en base a requerimiento institucional o
programado y por firmas privadas de auditoria, a criterio de la Junta Directiva del
Instituto.

Comunicaciéon de los resultados del monitoreo

Art. 37.- Los resultados de las actividades del monitoreo al sistema de control
interno, deben ser comunicados a la Junta Directiva, a la Presidencia, y a los

niveles gerenciales y de jefatura, segun corresponda.
CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Art. 38.- La revision y actualizacion de las presentes Normas Técnicas de Control
Interno Especificas, serd realizada por el ISRI, al menos cada dos afos,
considerando los resultados de las evaluaciones sobre la marcha,
autoevaluaciones y evaluaciones separadas practicadas al Sistema de Control

Interno, esta labor estara a cargo de una comisibn nombrada por la maxima
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autoridad. Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas
de Control Interno Especificas del ISRI, deber& ser remitido a la Corte de Cuentas
de la Republica, para su revision, aprobacion y posterior publicacion en el Diario
Oficial.

Art. 39.- El ISRI serd responsable de divulgar las NTCIE a sus funcionarios y

empleados, asi como de la aplicacion de las mismas.

Art. 40.- El presente Decreto entrard en vigencia el dia de su publicacion en el
Diario Oficial.

Dado en San Salvador, a los seis dias del mes de abril del afio dos mil seis.

Dr. RAFAEL HERNAN CONTRERAS RODRIGUEZ, PRESIDENTE DE LA CORTE
DE CUENTAS DE LA REPUBLICA.

Final del formulario
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Anexo 8.

Guias de Atencion.

1. Guia de Atencion en Rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes con

afecciones del sistema nervioso central.
Definicion.

Las lesiones o afecciones del sistema nervioso central son aquellas que afectan a
todas las estructuras que lo comprenden como: cerebro, cerebelo, bulbo raquideo,
medula espinal; las cuales pueden obedecer a factores intrinsecos y extrinsecos.
Estas se caracterizan por ser lesiones que provocan alteraciones que pueden ser
parciales, totales o irreversibles, y posteriormente desarrollan el déficit motor,

sensorial cognitivo y de la comunicacion, de origen congénito o adquirido.

Incluye el manejo de los nifios, nifias y adolescentes que han presentado:

1) Retraso motor y psicomotor

2) Pardlisis cerebral

3) Encefalopatias congénitas o adquiridas

4) Anomalias congénitas relacionadas al SNC
5) Sindromes cromosémicos

6) Traumas craneoencefalicos y de columna vertebral

Entre las limitaciones mas frecuentes se identifican:

1) Elretraso psicomotriz

2) Los problemas de movilidad y desplazamiento
3) El autocuidado

4) Dificultad en el aprendizaje basico

5) Deficiencia en los procesos cognitivos
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6) Dificultad para establecer la comunicacion

7) Vida domestica independiente con relaciones de colaboracion

8) Interacciones y relaciones interpersonales

K)

Evaluacion diagnostica

Médica especializada

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7
8)

Evaluacion por Pediatra, Medico Rehabilitador, Fisiatra pediatrico,
Psiquiatra infantil

Atencion por Neurélogo pediatra

Historia clinica:

e Antecedentes hereditarios y familiares contribuyentes: factores de
riesgo bioldgico (genéticos y congénitos), ambientales y sociales.

¢ Antedecentes prenatales (embarazo), perinatales (parto) neontales
(nacimiento hasta los 30 dias de vida) y posnatalaes (después del
primer mes de vida hasta los 5 afios).

e Antecedentes patoldgicos propios del wusuario; alergias a
medicamentos, cirugias previas, problemas cardiovasculares,
convulsiones, entre otros.

e Valoracion funcional sensorial y motora, capacidad cognitiva —
intelectual (orientacion y memoria).

Examen fisico: observacion de conducta y comportamiento,
psicomotricidad, lenguaje entre otros.

Establecimiento de diagnostico presuntivo o definitivo de la patologia y
discapacidades.

Prescripcion de examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a la
particularidad de cada caso: TAC cerebral, EEG, Rayos X, Potenciales
Evocados, Electromiografia, entre otros.

Prescripcién de tratamiento adecuado.

Referencia a otras instituciones especializadas u otras especialidades, si el

caso lo amerita, solicitando su retorno.
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Evaluacion de areas técnicas (Licenciada en terapia fisica y/o ocupacional)

1) Entrevista al usuario y a los responsables de su cuidado
2) Evaluacion en forma global funcién/disfuncion:

e Area cognitiva (habilidades intelectuales, conductas adaptativas,
participacion/interaccion, roles sociales y vida independiente)

e Area motora (tono muscular, marcha, estabilidad y movilidad,
inervacion reciproca, alineamiento postural y disociacion, reacciones
de enderezamiento y equilibrio, reflejos primitivos y osteotendinosos,
motricidad fina y gruesa.

e Area de lenguaje (Funciones promotoras, adquisicion y desarrollo de
lenguaje y comunicacion)

e Area sensorial (vision, audicion, propiocepcion, tactil y vestibular)

3) Referencia a diferentes areas técnicas para evaluacion especifica

Area de trabajo social

1) Evaluacion de estudio socio — familiar
2) Planificacion, coordinacién y gestion para solventar las necesidades

prioritarias del wusuario, desde el inicio y durante el proceso de
rehabilitacion.

3) Participacion en las evaluaciones del equipo interdisciplinario
Evaluacion psicolégica

1) Elaboracion de historia clinica
2) Aplicacién de instrumentos de evaluacion diagnostica.

3) Establecimiento de diagnostico conductual/lemocional, psicosocial,
coeficiente intelectual y otros.

4) Elaboracion del plan de tratamiento para el usuario y/o familiares

5) Referencia a las diferentes areas de terapia y especialidades medicas

537



Evaluacion de equipo interdisciplinario

1)

2)
3)

4)

Revision de las evaluaciones individuales realizadas en las diferentes
areas, para coordinar y validar los planes de tratamiento.

Edad cronoldgica de recién nacido a 17 afios 364 dias.

Que la discapacidad presentada al momento de la evaluacion se pueda
modificar con las intervenciones o programas con los que el instituto
dispone.

Indicacion médica de acuerdo a evaluacion

Plan de intervencion médica y terapéutica

Area medica

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

8)
9)

Reevaluacién y establecimiento de metas de rehabilitacion.

Control de evoluciébn por neurdlogo pediatra, medico rehabilitador,
psiquiatra o especialistas necesarios, segun el caso.

Explicacion verbal a los padres de familia o responsables sobre el
diagnostico, pronostico y tratamiento, utilizando un lenguaje sencillo y
comprensible

Establecimiento de plan de tratamiento

Revision de reportes de examenes de laboratorio y de gabinete, indicados
previamente, explicando el resultado a los familiares o responsables.
Revision de notas de evolucion de las areas de terapia

Prescripcion, ajuste o cambio de plan de tratamiento y explicacion del
mismo (objetivo del uso del medicamento, efectos colaterales, entre otros).
Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario.

Revision de tratamiento de medicamentos.

10)Referencia a otras instituciones especializadas u otras especialidades.
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Area de atencion de psicologia.

1)

2)

3)
4)

Adiestramiento en técnicas de modificacion de conducta a familiares o
responsables.

Proporcionar apoyo a padres/madres o responsables en forma individual o
grupal.

Provision de servicios de psicoterapia individual o grupal.

Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario.

Area de trabajo social.

1)

2)

Planificacion, coordinacion y gestién para el apoyo de las necesidades de la
poblacién usuaria, durante el proceso de rehabilitacion.

Elaboracion de estudio sociofamiliar.

m) Monitoreo y evaluacioén de las intervenciones terapéuticas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Evaluacion médica periddica y verificacion del cumplimiento del plan de
tratamiento, especificando avances y resultados.

Evaluacion periodica por las éareas técnicas y de apoyo de las
intervenciones terapéuticas para modificar el plan de tratamiento, segun lo
amerite cada caso.

Reevaluacién de equipo multi e interdisciplinario para revision de objetivos y
metas planteadas.

Revisibn de notas y planes de tratamiento de las diferentes terapias de
apoyo y otras consultas medicas.

Registro periodico de las intervenciones medicas, terapéuticas y del equipo
interdisciplinario en el expediente clinico.

Registro de la supervision y monitoreo para verificar el cumplimiento de
metas, objetivos y efectividad de las intervenciones.

Revision de las referencias médicas y de retorno.
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n) Criterios de egreso.

De acuerdo a evaluacion del equipo interdisciplinario el usuario debe:

1) Haber alcanzado su maxima funcionalidad de acuerdo a su compromiso
motor

2) Ser independiente en sus desplazamientos, a pesar de sus limitaciones
residuales y contar con sus respectivos aditamentos.

3) Haber cumplido 18 afios de edad.

4) Haber sido integrado a la escuela regular o especial.

5) Por ausencia de los padres o responsables dentro del proceso de
rehabilitacion.

6) Por incumplimiento a las normas disciplinarias de la institucién.

0) Plan de seguimiento extra institucional.

1) Disefio de plan de atencion en el hogar.
2) Realizacion de visitas domiciliares.
3) Seguimiento de la insercidén a la escuela regular, de educacién especial o

talleres protegidos.

Ver flujograma 3.1
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Figura 3.1. Flujograma guia de atencion de rehabilitaciéon de nifios, nifias y adolescentes con

discapacidades por afecciones del sistema nervioso central. Segun el Centro de Rehabilitacién

Integral para la Nifiez y la adolescencia (CRINA).
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2. Guia de Atencion en Rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad intelectual.

Definicion.

La discapacidad intelectual esta caracterizada por limitaciones significativas, en el

funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal como se manifiesta en

habilidades practicas, sociales y conceptuales.

a)

Evaluacion diagnostica.

Evaluacion medica especializada.

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

Evaluacion por pediatra, neurdlogo pediatra y psiquiatra

Entrevista con el padre/madre o encargado

Historia clinica: investigacion de antecedentes patoldgicos y socio familiares
Examen fisico: observacion de conducta y comportamiento,
psicomotricidad, capacidad cognitiva intelectual, orientacién, memoria,
lenguaje entre otros.

Determinacion del diagnostico presuntivo o definitivo.

Prescripcion de tratamiento.

Prescripcibn de examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a la
particularidad de cada caso (TAC cerebral, EEG, entre otros).

Referencia a las areas de terapia y/o servicios de apoyo.

Referencia a otras especialidades medicas que considere necesario.

Evaluacion de area de trabajo.

Entrevista con el padre/madre responsable
Evaluacion en forma global de sus potencialidades y deficiencias en las
areas: cognitiva, motora (gruesa vy fina), conductual, lenguaje, habilidades

adaptativas y socializacion.
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Evaluacion psicolégica.

1) Entrevista con el padre/madre responsable.

2) Realizacion de historia clinica.

3) Aplicacion de instrumentos de evaluacion diagnostica.
4) Determinacion de diagnostico.

5) Establecimiento del plan de tratamiento.

6) Referencia a areas especializadas.

Revision de evaluaciones por equipo interdisciplinario, para validar plan de
tratamiento.

Andlisis de los resultados de la evaluacion, consideraciones a las conclusiones y
recomendaciones de los profesionales que participan; informacién verbal y escrita
al padre de familia o encargado sobre los resultados.

b) Criterios de ingreso.

De acuerdo a evaluacion diagnostica presenta:

1) Discapacidad intelectual asociada con otra patologia.
2) Discapacidad intelectual que necesita intervenciones extensas Yy

permanentes.

c) Plan de intervencion médica y terapéutica.

Intervenciones médicas.

Segun evolucién del usuario:

1) Reevaluacién y establecimiento de metas de rehabilitacion.
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2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Intervenciones periddicas para valorar su evolucion y prescripcion del nuevo
tratamiento por: pediatra, neurélogo pediatra y psiquiatra.

Interpretacion de exéamenes de laboratorio y de gabinete indicados
previamente.

Revision de notas de evolucion del nifio y nifias en las areas de terapia.
Prescripcion y/o revision de ayudas técnicas segun especificaciones.
Revisién, ajuste o cambio de plan de tratamiento.

Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario.

Revision de tratamiento medicamentoso.

Referencia a otras instituciones para atencién especializada.

Intervenciones terapéuticas.

En cada &rea se realizan las siguientes acciones:

1)
2)
3)
4)

d)

1)

2)

3)

4)

5)

Revision de resultados de evaluacion por terapia especifica.
Elaboracion de metas y objetivos.
Aplicacion de planes de tratamiento en sus diferentes modalidades.

Referencia a otras areas segun lo amerite el caso.

Monitoreo y evaluacién de las intervenciones terapéuticas.

Evaluacion médica periodica del nifio y nifia, y verificacion del cumplimiento
del plan de tratamiento neurolégico y/o psiquiatrico.

Evaluacion periddica de las intervenciones terapéuticas y psicolégicas para
ajustar o modificar el plan de tratamiento.

Coordinacion con el equipo multi e interdisciplinario para revision y ajuste
de objetivos y metas.

Revision de notas y planes de tratamiento de las diferentes terapias de
apoyo y otras consultas medicas.

Registro periédico de las intervenciones médicas terapéuticas y del equipo

interdisciplinario en el expediente clinico.
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6)

7

1)

2)

3)
4)

f)

1)
2)
3)

Registro de la supervision y monitoreo para verificar el cumplimiento de
metas, objetivos y efectividad de las intervenciones.

Revision de las referencias médicas y de retorno de los usuarios.

Criterios de egreso.

De acuerdo a evaluacion del equipo interdisciplinario, el usuario debe haber
alcanzado su méxima funcionalidad en relacion a su capacidad intelectual.
Falta o poca participacién de los padres o responsables en el proceso de
rehabilitacion.

Haber cumplido los 18 afios de edad.

Incumplimiento de las normas de la institucion.

Plan de seguimiento extra institucional.

Disefio de plan de atencion en el hogar.

Realizacion de visitas domiciliares.

Seguimiento de la insercion a la escuela de educacion especial o talleres
protegidos. Ver flujograma 3.2
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Figura 3.2. Flujograma Guia de atencion de rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual. Segun el Centro de Rehabilitacién Integral para la Nifiez y la

adolescencia (CRINA).
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3. Guia de Atencion de nifios, niflas y adolescentes con discapacidad por

sindrome de Down.

Definicion.

Es la consecuencia de tener una dotacion genética con un cromosoma 21 de mas,
produciendo anormalidades estructurales y funcionales en el Sistema Nervioso
Central (SNC), que dan como resultado diversos tipos y grados de disfuncion
cognitiva y neurolégica en los nifios y nifias, afectando de manera decisiva el

curso de su vida.

g) Evaluacion diagnostica.

Es responsabilidad del equipo multidisciplinario conformado por medico, psicéloga,
terapista educativo, terapista del lenguaje, fisioterapista y trabajadora social; este
se reunira para revisar las evaluaciones y determinar el perfil de apoyo que el nifio

0 nifia necesita.
Evaluacion medica.
1) Historia clinica completa
2) Examen fisico
3) Examenes de laboratorio clinico y de gabinete, segin necesidad.

Evaluacion terapéutica.

1) Evaluacion psicoldgica

2) Evaluacion fisica
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h) Criterios de ingreso.

1) Diagnostico clinico y de laboratorio del nifio y nifia con sindrome de Down.
2) Recién nacido hasta los 16 afios.

3) Haber completado el proceso de evaluacion.

i) Intervenciones médicas y terapéuticas.

Intervenciones médicas.

El propdsito es el control y mantenimiento de un buen estado de salud, prevenir

complicaciones y favorecer el proceso de rehabilitacion.

Intervencion terapéutica.

Se orienta a la atencién de nifios y nifias recién nacidos y en edad pre escolar, con

el fin de lograr su integracién escolar y familiar.

j) Monitoreo y evaluacién de las intervenciones.

1) Evaluacion médica periddica, revision y ajuste de tratamiento.

2) Registro de informacion semanal cuantitativa o cualitativa a fin de analizar
el comportamiento del nifio o nifa.

3) Observacion de sesiones terapéuticas de grupo o individual, para predecir
aspectos positivos y corregir aspectos negativos relacionados con los
objetivos a fin de mejorar la intervencion.

4) Evaluacion y registro descriptivo de cada una de las conductas y/o
aprendizajes logrados en cada periodo trimestral, de acuerdo a escalas de
desarrollo.

5) Evaluacion en equipo interdisciplinario del progreso del nifio o nifia, y de la
eficacia de los objetivos y metas terapéuticas a corto plazo y apreciar si el
nifio o nifia ha avanzado correctamente.

6) Revision y ajuste de los objetivos y metas a cumplir.
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K)

Criterios de egreso.

Por evaluacién de equipo interdisciplinario:

1)
2)

3)
4)

)

1)

2)

3)

Haber adquirido autonomia e independencia personal, social, educativa,
familiar.

Haber alcanzado los limites de edad establecidos por la institucion.

No cumplimiento de la norma disciplinaria institucional.

Referencia a otra institucion cercana a la comunidad.

Plan de seguimiento extra institucional.

Referencia para orientaciébn vocacional y/o integracion a capacitacion y
formacion profesional.

Realizacion de visitas domiciliarias cada 6 meses (indagacion para conocer
el ambiente sociofamiliar del nifio o nifia, y facilitar el apoyo emocional y la
participacion de los padres o encargado en la proceso de rehabilitacion).
Valorar el grado de satisfaccién de los padres o encargados y mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos mediante encuestas, entrevistas,

reuniones, escuelas de padres, entre otras. Ver flujograma 3.3
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4. Guia de Atencion de Rehabilitacion a adultos por afecciones o lesiones del

sistema nervioso central.4!

Definicion.

Las afecciones o lesiones del sistema nervioso son aquellas que afectan a todas
las estructuras: cerebro, cerebelo, bulbo raquideo, medula espinal y a los nervios

periféricos, debido a causas extrinsecas o intrinsecas.

m) Evaluacién diagnostica.

Evaluacion médica especializada por fisiatra, neurélogo, ortopeda.

1) Historia clinica.

2) Examen fisico completo.

3) Exdmenes de laboratorio segun el diagnostico.
4) Exémenes de gabinete.

5) Determinacion de diagnostico.

6) Referencia a otras instituciones para precisar diagnostico y manejo medico.

Evaluacion terapéutica.

1) Terapia fisica.

2) Terapia ocupacional.
3) Educacién especial.
4) Terapia de lenguaje.
5) Psicologia.

6) Educacion fisica adaptada.

141 Guias de Atencion. Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion de Invalidos. Noviembre 2004.
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n)

1)
2)

3)

0)

Criterios de ingreso al proceso de rehabilitacion.

Haber concluido evaluacion diagnostica.
Usuario que a criterio medico amerite intervencion en rehabilitacion por
causas ya citadas.

Mayor de 18 afios.

Plan de intervencion médica y terapéutica.

Intervencién medica.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Establecimiento de plan de tratamiento medico de acuerdo a diagnostico.
Establecimiento de plan de tratamiento terapéutico y referencia a areas de
terapia: fisica, ocupacional, lenguaje, educativa, entre otras, especificando
las modalidades de tratamiento asi como, frecuencia y tiempo de atencion.
Referencia de otras especialidades medicas.

Nueva evaluacién para confirmar cumplimiento y aplicacién del plan de
tratamiento indicado, complicaciones presentadas, logros, resultados:
motrices, cognitivos, psicoldgicos y el nivel funcional alcanzado.
Interpretacion de examenes en equipo interdisciplinario en las patologias de
dificil manejo y discapacidades importantes.

Referencia y/o interconsulta con otras especialidades médicas: neurélogo,
neurocirujano, urélogo, psiquiatra.

Prescripcién de ayudas técnicas: ortesis para miembro superior, miembro
inferior, sillas, andaderas, bastones, entre otros.

Referencia a otras instituciones de salud (hospitales e institutos) para ser

visto por las especialidades que sean necesarias.
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Intervencion terapéutica.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

P)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Reevaluacién de las areas de competencia técnica, segun el caso: terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, psicologia, educacion fisica
adaptada y técnico ortesistas.

Aplicacion de instrumentos de evaluacion necesarios, verificando el
cumplimiento, las metas y objetivos de atencion.

Modificacion de planes de tratamiento, basandose en la evolucién y segun
indicaciones médicas.

Implementacion del plan de tratamiento, aplicando las técnicas o
modalidades de terapias segun protocolo e indicaciones medicas.

Solicitud de interconsultas con el medico tratante.

Elaboracion de aditamentos: ortesis/protesis para miembro superior o
inferior, sillas especiales o insertos o asientos de soporte.

Realizacion de visita domiciliaria para efectuar modificaciones necesarias

en el hogar y entorno.

Monitoreo y evaluacién de las intervenciones medicas y terapéuticas.

Reevaluacibn medica subsecuente, registrando en expediente clinico e
informes de equipo multi e interdisciplinario.

Reevaluaciones periddicas en las diferentes areas de terapias y apoyo para
modificar plan de tratamiento, colocando notas de evolucion y en fichas de
protocolos.

Revision de notas y planes de tratamiento de las diferentes terapias de
apoyo y otras consultas medicas.

Evaluacion de equipo interdisciplinario para definir objetivos y metas
comunes de atencion.

Supervision de las intervenciones terapéuticas, registro y analisis de datos y
elaboracion de informes.

Revision y evaluacion de las referencias medicas y retornos.
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g) Criterios de egreso —referencia.

De acuerdo a evaluacion de médicos y de equipo interdisciplinario:

1) Haber alcanzado el nivel maximo funcional.
2) No tener ninguna perspectiva de mejorar en el rendimiento funcional.

3) Falta de cumplimiento a normas de la institucion.

r) Plan de seguimiento institucional.

1) Referencia a programas de rehabilitacion profesional.

2) Elaboracioén de planes de hogar.

3) Realizacion de visitas domiciliares cuando el caso lo amerite. Ver
flujograma 3.4
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5. Guia de Atencion de Rehabilitacion para personas adultas con

discapacidad por afecciones musculo esqueléticas.

Definicion.

Se entiende como aquellas afecciones que comprometen el sistema muscular y/o

esquelético, que pueden ser causadas por factores intrinsecos de etiologia

genética, hereditaria y metabdlica o por factores extrinsecos como traumas,

heridas, accidentes de transito y otras, que condicionan a una 0 mas

discapacidades.

s)

Evaluacion diagnostica.

Evaluacion diagnostica por medico especialista (fisiatra y ortopeda).

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7

8)
9)

Elaboracién de historia clinica completa: tiempo de evolucién, sintomas,
signos y tratamientos e intervenciones previas.

Realizacion de examen fisico completo: revisar amplitudes articulares,
fuerza y tono muscular, localizaciéon de signos inflamatorios, sensibilidad,
contracturas, desplazamientos y movilidad en general, alteraciones de
postura, deformidades, entre otras.

Establecimiento de diagnostico presuntivo o definitivo de la afeccién o
lesion y de la discapacidad.

Indicacion de exadmenes de laboratorio segun diagnostico.

Indicacion de examenes de gabinete.

Prescripcién de medicamentos.

Establecimiento de plan de tratamiento para terapias, indicar frecuencia y
tiempo de atencion, asi como las modalidades de tratamiento.

Referencia a psicologo si lo amerita.

Referencia para evaluacién por equipo interdisciplinario (si el caso lo

amerita), en las situaciones de dificil manejo y discapacidades importantes.
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10)Referencia a las diferentes areas de atencion de terapias y otras
especialidades medicas.
11)Prescripcion de ayudas técnicas: ortesis/protesis.

12)Referencia a otras instituciones si el caso lo amerita.

Evaluacion de éreas de terapia.

1) Terapia fisica.

2) Terapia ocupacional.
3) Terapia de lenguaje.
4) Psicologia.

5) Educacion fisica adaptada.

t) Criterios de ingreso.

1) Usuario que conforme a evaluacibn medica, amerite intervencion en
rehabilitacion.

2) Mayor de 18 afios.

u) Plan de intervencion médica terapéutica en rehabilitacion.

Plan de intervencién médica.

1) Evaluacion diagnostica (fisiatra, ortopeda).

2) Establecimiento de plan de intervenciones medicas.

3) Interpretacion de examenes de laboratorio y de gabinete.

4) Revision de notas de evolucion de las intervenciones terapéuticas.

5) Prescripcién y/o revision de ayudas técnicas.

6) Participacion en la evaluacion de equipo interdisciplinario.

7) Revision de prescripciones medicamentosas.

8) Referencia a otras instituciones para atencion especializada, no disponible

en el instituto.
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Intervencion terapéutica.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Prevenir contracturas, deformidades y tromboflebitis.

Disminuir o eliminar el edema y el dolor.

Mantener la fuerza muscular.

Recuperar o mantener la marcha y el equilibrio en modo y bipedestacion.
Mantener o recuperar las amplitudes articulares.

Mantener o mejorar las habilidades y destrezas.

Mejorar o recuperar sensibilidad.

Mejorar o recuperar las funciones oro faciales.

Lograr la aceptacion de la discapacidad.

10)Motivar al usuario a las actividades fisicas y deportivas.

11)Mantener o recuperar la independencia en las actividades de la vida diaria.

v)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Monitoreo y evaluacién de las intervenciones medicas terapéuticas.

Revision y ajuste de plan de tratamiento, de acuerdo a evolucion
(complicaciones, logros y resultados).

Revision de atenciones extra institucionales (retornos de las referencias).
Reevaluacién medica periddica.

Reevaluaciones periédicas de los procedimientos técnicos aplicados en las
diferentes areas de terapias y apoyo para modificar plan de tratamiento.
Revision de notas y planes de tratamiento de las diferentes terapias de
apoyo y otras consultas medicas.

Evaluacion de equipo interdisciplinario para redefinir objetivos y metas
comunes de atencion.

Registro de informes de equipo multi e interdisciplinario en expediente
clinico.

Criterios de egreso/referencia.
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w) De acuerdo a medico y equipo interdisciplinario:

1) Haya alcanzado el nivel maximo funcional.
2) No tiene posibilidad de mejoria en el rendimiento funcional.

3) Falta de cumplimiento a las normas de la institucion.

x) Plan de seguimiento extra institucional.

1) Realizacién de referencia a programas de rehabilitacion profesional.
2) Elaboracion de planes de hogar.
3) Realizacion de visitas domiciliares cuando el caso lo amerite. Ver

flujograma 3.5
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Figura 3.5 Flujograma Guia de técnica de atencién en rehabilitacion de afecciones del sistema
musculo esquelético. Segun la Unidad de Consulta Externa y Clinica Geriatrica, Centro de

Rehabilitacién Integral de Oriente y Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente.
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6. Guia de Atencion de Rehabilitacion para personas adultas con
discapacidades por afecciones reumatoldgicas y del tejido conectivo.'#?

Definiciéon.

Las enfermedades reumaticas producen diferentes alteraciones sistémicas y
articulares, las cuales comprometen a las personas en sus aspectos biolégicos,
psiquicos y sociales, causando diferentes grandes de discapacidad. Existen cuatro

categorias de trastornos reumatologicos a considerar:

1) Enfermedades articulares degenerativas.

2) Atrtritis reumatoides.

3) Procesos inflamatorios relacionados con trastornos metabdlicos que afectan
las articulaciones.

4) Afecciones periarticulares.

Entres las patologias que causan discapacidades por afecciones reumatolégicas
se consideran las siguientes: osteoartritis, artritis reumatoides y sus variantes,
lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, enfermedades combinadas del tejido
conectivo, polimialgia reumatica, poliarteritis, artropatias metabdlicas y otras

enfermedades artriticas.

y) Evaluacion diagnostica.

Evaluacién médica.

1) Elaboracion de historia clinica completa: explora tiempo de evolucién,
sintomas, tratamientos e intervenciones previas, entre otras.

2) Realizacion de examen fisico completo: evaluar amplitudes articulares,
fuerza muscular, localizacion de signos inflamatorios, desplazamientos y
movilidad en general, entre otros.

3) Determinacion de diagnostico clinico.

142 Guias de Atencion. Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos. Noviembre 2004.
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4)

5)
6)

Indicacion de examenes laboratorio clinico: eritrosedimentacion, células
L.E., hemograma completo, acido Urico entre otros. Examenes de gabinete:
radiografias, resonancia magnética, etc.

Prescripcion de medicamentos

Referencia a hospitales de segundo o tercer nivel, para precisar diagnostico
y manejo medico: reumatologia, ortopedia u otras especialidades si el caso

lo amerita.

Evaluacion terapéutica.

1)
2)
3)
4)

2)

1)

2)

Terapia fisica.
Terapia ocupacional.
Psicologia.

Evaluacion fisica adaptada.

Criterios de ingreso al proceso de rehabilitacion.

Evaluacion medica que indique intervenciones en rehabilitacion por causas
reumatoldgicas.

Mayor de 18 afios.

aa)Plan de intervencion médica y terapéutica en rehabilitacion.

1)
2)

Intervenciones médicas.

Intervenciones terapéuticas.

bb) Monitoreo y evaluacion de las intervenciones medicas

1)
2)
3)

terapéuticas.

Evaluaciones medicas periédicas.
Revision de ayudas técnicas segun especificaciones.
Evaluaciones periodicas de las intervenciones terapéuticas y apoyo para

modificar plan de tratamiento.
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4) Revision de notas y planes de tratamiento de las diferentes terapias de
apoyo y otras consultas medicas.

5) Reevaluacién de equipo multi e interdisciplinario para revisioén de objetivos y
metas planteadas.

6) Revision de referencia medica y retorno.

7) Registro periodico de las intervenciones médicas y terapéuticas en el
expediente clinico.

8) Registro de las actividades del equipo interdisciplinario.

9) Registro de la supervision y monitoreo para verificar el cumplimiento de

metas, objetivos y efectividad de las intervenciones.

cc)Criterios de egreso.

1) De acuerdo a evaluacion medico y/o de equipo interdisciplinario, el usuario:
e Ha cumplido las metas y objetivos del plan de tratamiento

e Ladiscapacidad no tiene posibilidad de mejoria funcional

2) A solicitud del usuario o familiar

3) Cuando el usuario o responsable no cumpla con la norma de la institucion

dd) Plan de seguimiento extra institucional.

1) Referencia a programas de rehabilitacion profesional cuando el caso lo
amerite.

2) Realizacion de visitas domiciliares cuando el caso lo amerite.

3) Elaboracién del plan de hogar para mantener y continuar el proceso de

rehabilitacion. Ver flujograma 3.6
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Consulta Externa y Clinica Geriatrica, Centro de Rehabilitacion Integral de Oriente y Centro de

Rehabilitacién Integral de Occidente.
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7. Guia de Atencidn de Rehabilitacion para personas con discapacidad visual

(ceguera o baja vision).

Definicion.

Ceguera es la ausencia total de vision o de simple percepcion luminica en uno o
ambos ojos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece tres grados de

deficiencia que son ceguera profunda, ceguera casi total y ceguera total.

La vision segun OMS, es aquella que tiene una reduccion de la agudeza visual del
campo visual que no puede corregirse por medio de gafas, lentes de contacto,
medicamentos o cirugias y requiere de la estimulacion y entrenamiento visual de
potencia visual y en algunos casos, también del empleo de ayudas especiales no
convencionales, para un mayor y eficiente funcionamiento visual. Esta afecta la

lectura de documentos en tinta, discriminacion de colores, de detalles finos y mas.

Las personas ciegas con la presencia de otras discapacidades asociadas, tales
como retraso mental, paralisis cerebral, limitaciones fisicas, entre otras, producen
problemas educacionales graves que no pueden resolverse exitosamente con los

programas de educacién especial concebidos para una discapacidad.

ee)Evaluacion diagnostica.

Evaluacion oftdlmica (para nifios y adultos).

1) Elaboracion de historia clinica completa: antecedentes médicos e
intervenciones quirdrgicas.

2) Establecimiento de diagnostico oftalmolégico de la funcionalidad visual:
agudeza visual y de campo visual.

3) Prescripcién de examenes de laboratorio y de gabinete.

4) Prescripcion de tratamiento.

5) Referencia a otros centros para atencidén especializada.
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Evaluacion medica general.

1) Elaboracion de historia clinica: enfermedades previas y/o actuales,
antecedentes familiares, inmunizaciones, habitos higiénicos y nutricionales,
entre otros.

2) Realizacion de examen fisico completo: estado general y nutricion.

3) Indicacion de examenes clinicos y de gabinete (segun valoracion).

4) Prescripcion de inmunizaciones y tratamiento de acuerdo a protocolos de
atencion.

5) Revision de referencia oftalmolégica.

6) Referencia a evaluacién oftalmoldgica si el usuario no la trae.

Evaluacion terapéutica.

1) Evaluacion en forma global funcién/disfuncion:

1.1) Area sensorial: capacidad visual, audicién, propiocepcion, tactil,
gustativa, olfativa y vestibular

1.2) Procesos cognitivos: percepcion, memoria, atencién y motricidad,
habilidades intelectuales, conductas adaptativas

1.3) Orientacion y movilidad

1.4) Motricidad: alineamiento postural y disociacion, reacciones de
enderezamiento y equilibrio, reflejos primitivos y osteotendinosos,
motricidad fina y gruesa.

1.5) Area de comunicacién: funciones promotoras, adquisicion y
desarrollo del lenguaje, comunicacion gestual y corporal

1.6.) Vida diaria:  autocuidado, participacion  en  actividades
domesticas/interaccion, roles sociales y vida independiente.

2) Evaluacion psicologica.

2.1) Elaboracion de historia clinica.
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2.2) Aplicacion de instrumentos de evaluacion diagnostica: escala de
maduracion (nifios).

2.3) Determinacion de diagnostico; conductual/emocional, edad mental,
coeficiente intelectual y otros.

2.4) Valoracion psicosocial: relaciones sociofamiliares, afectivas,

dependencia.

3) Evaluacion de trabajo social.

3.1) Valoracion de su entorno familiar y comunitario.

3.2) Indagacion de sus redes sociales de apoyo.

ff) Criterios de ingreso.

1) Ser una persona ciega o de baja vision.
2) Tener otra discapacidad acompafada a la ceguera.
3) Edad de 0 a 60 afios.

4) Cumplir con todas las evaluaciones establecidas por la institucion.

ag9) Criterios de evaluacién de egreso y referencia (nifios y adultos).

1) Haber cumplido los requisitos minimos de cada programa.

2) Cumplimiento de la totalidad de programas del Centro, segun plan individual
del usuario.

3) Por voluntad propia solicite no continuar su proceso de rehabilitacion.

4) Falta de cumplimiento a la norma institucional.

hh) Plan de seguimiento extrainstitucional.

Para nifios.

1) Planes de desarrollo en el hogar, apoyado con visitas de observacion y

evaluaciones para monitorear habilidades y destrezas.
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2) Planes de promocion de integracion al sistema regular educativo para nifios

y nifias que poseen perfil académico.

Para adultos.

1) Incorporacion al sistema regular educativo.

2) Insercion laboral. Ver flujograma 3.7
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Figura 3.7 Flujograma Guia técnica de atencion en rehabilitacién para personas con discapacidad

visual (ceguera o baja visién). Segun el Centro de Rehabilitacién para Ciegos “Eugenia Duefas”
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8. Guia de Atencidn de Rehabilitacion para personas con discapacidades.

Definiciéon.

Un reto continuo para la sociedad es la integracion de las personas con
discapacidad al mercado de la fuerza laboral. Muchas barreras contindan
existiendo y son dificiles de vencer; en ocasiones las personas no tienen las
habilidades especificas, la experiencia necesaria para ser competitivo y el acceso
a los programas de capacitacion practica para su formacion es limitado. Las
barreras de actitud de los empleadores por desinformacion y los factores fisicos
pueden limitar el acceso a los empleos que se crean para cumplir la ley de

equiparacién de oportunidades.

El instituto con el propdsito de contribuir la rehabilitacion integral de las personas
con discapacidad, dispone del Centro de Rehabilitacion Profesional que tiene
como finalidad proporcionar servicios de evaluacion, orientacion vocacional,
formacion profesional y colocacién selectiva, para facilitar que la persona con
discapacidad pueda integrarse a una actividad productiva, donde pueda hacer e
mayor uso de sus capacidades y este acorde a sus necesidades e intereses para
mejorar su calidad de vida.

La rehabilitacion profesional se considera como un proceso continuo y coordinado
de adaptacion y readaptacion que comprende el suministro de medios,
especialmente evaluacion y orientacion profesional, formacion profesional e
insercion y regimiento laboral, cuyo objetivo es la integracion de las personas con
discapacidad en una actividad acorde a sus necesidades e intereses donde

puedan hacer el mejor uso de sus capacidades.

El programa de rehabilitacion profesional comprende las unidades siguientes:

1) Evaluacion y orientacion profesional.

2) Formacion profesional.
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3) Insercion y seguimiento laboral.

a) Criterios deingreso.

1) Tener entre 16 y 45 afos de edad.

2) Referencia con evaluacion funcional del usuario, documentada que
identifique:

e La discapacidad.

¢ Logros alcanzados en la rehabilitacion.

e Las potencialidades fisicas y mentales.

e Contraindicaciones de actividades fisicas.

b) Programa de intervenciones.

Unidad de formacién profesional.

La unidad tiene como fin satisfacer las necesidades de capacitacion de la persona
con discapacidad, estimulando sus habilidades y destrezas, ofreciéndole los
conocimientos y practicas laborales para desarrollarlas, favoreciendo de esta
manera su preparacion integral para el trabajo.

1) Elaboracion del plan individual de rehabilitacién profesional, sobre la base
del proceso de evaluacién y orientacion profesional.

2) Coordinacion con instituciones de capacitacion vocacional y formadoras de
recursos humanos.

3) El proceso de formacion profesional comprende los siguientes pasos:

e Orientacién al usuario y su encargado sobre las responsabilidades que
implica la formacion en el area seleccionada.

e Evaluacion diagnostica de conocimientos previos sobre el area vocacional a
capacitar.

e Desarrollo de médulos de capacitacion laboral, con evaluacion formativa.
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e Realizacion de las practicas laborales productivas, utilizacion de tecnologias
apropiadas e innovadoras y recientes.
e Referencia a curso vocacional complementario o0 a la unidad de insercion

laboral.

Unidad de insercion y seguimiento laboral.

La unidad promueve la busqueda e identificacion de fuentes de empleo realizando
gestiones empresariales para lograr la insercion laboral de personas con
discapacidad, capacitadas y aptas para el desempefio laboral en las diferentes
areas productivas y su insercién en el mercado laboral. La insercion laboral es el
conjunto de estrategias y metodologias que se utilizan para lograr la incorporacién
0 reincorporacion de las personas con discapacidad a una actividad de trabajo
remunerada, que se adapte a su capacidad y en la que pueda hacer el mejor uso

de sus aptitudes.

Actividades de promocion para la insercion laboral:

1) Coordinacién con el ministerio de trabajo.

2) Elaboracion de perfil aptitudinal del usuario.

3) Promocion y sensibilizacién a las empresas empleadoras.

4) Evaluacion y analisis del mercado laboral.

¢ Identificacidon de las empresas que pueden proporcionar empleo a personas
con discapacidad

e Andlisis del puesto de trabajo y habilidades especificas que ofertan las
empresas empleadoras.

5) Seleccion del candidato idéneo para los puestos de trabajo ofertados.

6) Criterios de empleo.

e Con formacién técnica y/o profesional.

e A solicitud del usuario.

7) Induccion al usuario para ubicacion y gestion laboral.
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8)
9)

Colocaciones laborales.

Promocion y gestion de autoempleo.

Orientacion de acuerdo a perfil aptitudinal.

Identificacion de redes sociales de apoyo: familiares, cooperativas,
asociaciones de personas con discapacidad.

Promocion y asesoria para la formacion de empresas familiares, pequefios

negocios y microempresas.

Monitoreo y evaluacion.

1)
2)

3)

4)
5)

1)
2)
3)

d)

1)

2)
3)

Registro de las evaluaciones de capacitacion laboral de los usuarios.
Registro actualizado del perfil aptitudinal de las personas con discapacidad
capacitadas.

Registro actualizado de las empresas empleadoras y de las ofertas de
empleo para personas con discapacidad.

Registro de las personas usuarias insertadas en el proceso laboral.

Evaluacioén actualizada de las necesidades del mercado laboral.

Criterios de egreso.

Cumplimiento satisfactorio del plan de rehabilitacion profesional.
Integracion socio-laboral del usuario.

Incumplimiento del reglamento de la institucion.

Plan de seguimiento extra institucional.

Realizacion de visitas domiciliarias.
Proporcionar apoyo, asesoria y orientacion a empresarios.

Seguimiento laboral en las empresas o en el hogar. Ver flujograma 3.8
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Figura 3.8 Flujograma Guia técnica de atencion en rehabilitacion para personas con
discapacidades. Segun el Centro de Rehabilitacion para Ciegos “Eugenia Duefas”, Centro de
Audicion y Lenguaje “Tomas Regalado Gonzalez”, Unidad de Consulta Externa y Clinica Geriétrica,

Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente, Centro de Rehabilitacion Integral de Occidente y

Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y la Adolescencia.
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9. Guia técnica en Centro de atencién a ancianos “Sara Zaldivar”.

Definiciéon.

El centro de Atencion a ancianos “Sara Zaldivar” tiene como finalidad la atencion
integral y residencia para ancianos mayores de 70 afos, carentes de contacto
familiar y en condiciones de alto riesgo a su dignidad e integridad.

a) Criterios de ingreso.

1) Ser mayor de 70 afios de edad.

2) Carecer de familia en primer y segundo grado de consanguinidad y primero
por afinidad (comprobado por visita domiciliar).

3) Estado de abandono y riesgo.

4) Indigencia.

5) Fragilidad fisica, psicologica y social.

6) Aceptacion del usuario de la residencia.

7) El proceso de ingreso es coordinado por el Departamento de Trabajo social:

entrevista, investiga y realiza los trdmites establecidos en la norma.

A las personas que no cumplen con los requisitos de ingreso, se les

proporcionara:

1) Orientacion familiar, para que asuma el cuidado de la persona anciana.
2) Orientacion sobre opciones diferentes a la residencia en el Centro.

b) Evaluacion.

Las personas ingresadas se trasladaran a la Unidad de Geriatria para:

1) Evaluacion medica

2) Indicar examenes de laboratorio y gabinete.
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3)

4)
5)

1)
2)
3)

d)
1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

1)

2)

Evaluacion por equipo interdisciplinario: geriatra, psicologo, enfermera,
trabajador social, terapeuta.

Evaluacion de la condicion higiénica.

Evaluacion de la funcionalidad fisica e intelectual de acuerdo a protocolo de

atencion.

Intervencion médicay terapéutica en rehabilitacion.

Plan de intervencion medica.
Intervencion terapéutica.

Intervenciones especiales.

Monitoreo y evaluacion.

Evaluacion medica trimestral; se registra en el expediente.

Evaluacion trimestral de los programas de terapia fisica y ocupacional.
Reevaluacién con el equipo interdisciplinario cada 6 meses.

Evaluacion de las intervenciones en psicologia, cuidados en enfermeria,
higiene, nutricién y alimentacion.

Revision de las actividades de integracion familiar.

Evaluacion de los ancianos con probabilidades de egreso. El equipo
interdisciplinario de acuerdo a estudio realizado establece metas para la
rehabilitacion y disminuir las discapacidades y lograr mayor independencia.
Revision y ajuste a plan de tratamiento medico individual.

Revision y ajuste a metas de rehabilitacion geriatrica individual.

Criterios de egreso.

Solicitud de egreso voluntario del residente. (comprobacion de no padecer
enfermedades psiquiatritas, sindromes demenciales y que se considere que
no existe riesgo).

Reintegracion a su familia.
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3)

f)

1)

Violacion a los reglamentos de la institucion (estudio del equipo

interdisciplinario).

Plan de seguimiento extra institucional.

Seguimiento de integracion al hogar cada 6 meses.

10. Guia técnica de atencién de Unidad de consulta externa y clinica

geriatrica.

Definicion.

La unidad de consulta externa y clinica geriatrica es la encargada de proporcionar

servicios de apoyo medico y diagnostico a las personas demandantes de los

servicios de rehabilitacion del ISRI y la comunidad en general, de forma

ambulatoria.

a) Criterios de atencién.

1) Personas referidas a los Centros de Atencion del ISRI, o de otras
instituciones del sistema de salud.

2) Personas que demanden atenciébn médica ambulatoria o servicios de apoyo
con o sin referencia.

b) Proceso de atencién.

1) Todo usuario que consulta por primera vez, se le debe elaborar expediente
clinico.

2) Los usuarios referidos por los Centros del ISRI, deben atenderse con
expediente elaborado en el Centro que lo refiere.

3) La seleccidén, orientacion y preparacion de los usuarios debe ser realizada

pro la enfermera.
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c) Intervenciones médicas.

1) Medicina general.

2) Pediatria.

3) Cardiologia.

4) Psiquiatria.

5) Neurologia pediatrica.
6) Oftalmologia.

7) Neumologia.

8) Geriatria.

9) Consulta odontoldgica.
10)Consulta de psicologia.
11)Areas de apoyo y diagnostico.
e Terapia respiratoria.

e Laboratorio clinico.

e Examenes de gabinete.

d) Monitoreo y evaluacion.

1) Registro de evaluaciones clinicas en los expedientes.

2) Revision de notas de evolucion de los usuarios.

3) Registro y archivo de resultados de examenes de laboratorio clinico y de
gabinete.

4) Revision periodica de referencias y retornos de usuarios.

5) Evaluacion periddica de la atencion de los servicios médicos y de apoyo.
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Anexo 9.

Manual de descripcion de puestos de trabajo del ISRI

1. PRESIDENTE.

Descripcion del puesto de trabajo

Dirigir

las acciones tendientes a lograr la vision, cumplir con la mision y alcanzar

los objetivos del Instituto.

Tareas principales:

o 0k WD

N

10.

11.

Proponer a Junta Directiva politicas y estrategias a desarrollar en el
Instituto.

Coordinar la gestion del Instituto intra e interinstitucionalmetne

Promover la imagen de la Institucion a nivel nacional e internacional
Gestionar la cooperacion tecnica y/o financiera nacional e internacional
Orientar la planificacion de la Institucion

Garantizar el cumplimiento de las politicas y normas generales de la Junta
Directiva

Evaluar los aspectos tecnicos y administrativos del Instituto

Informar a Junta Directiva sobre aspectos tecnicos tecnicos Yy
administrativos de la Institucion

Aprobar para su presentacion a Junta Directiva, el Plan de Trabajo y
Memoria de Labores del Instituto.

Participar en la solucion de problemas especificos que atenten contra el
normal funcionamiento de la Institucion.

Autorizar misiones oficiales al extranjero del personal del Instituto
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o Doctor en medicina o carreras afines al area de Salud

= Experiencia laboral previa
o Cinco afios de ejercicio profesional

= Conocimientos necesarios:
o Conocimientos de administracion
o Conocimientos de rehabilitacion

o Conocimientos de leyes laborales

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de gestidén y negociacion

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Capacidad para trabajar bajo presion
2. GERENTE DE SALUD.
Descripcién del puesto de trabajo
Garantizar la obtencion de los resultados programados en los planes operativos en

la areas de atencion, prevencion, participacion social, investigacion y control

técnico, con la finalidad de cumplir con la misién del instituto.
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Tareas principales

1. Asesorar a la presidencia sobre lineamientos técnicos

N

Proponer lineamientos técnicos a las direcciones de los Centros de
Atencion

Asesorar a las direcciones de los Centros en aspectos del area técnica
Consolidar y dar seguimiento al Plan de Trabajo en el &rea de rehabilitacion

Coordinar la investigacion cientifica en el area de rehabilitacion

o 0 bk~ w

Integrar por delegacion de la Presidencia las comisiones técnicas en

representacion del Instituto.

~

Coordinar el Consejo Técnico Consultivo

8. Asistir a reuniones de la Junta Directiva como representante del area
técnica

9. Seleccionar y evaluar el desempefio laboral del personal bajo su
responsabilidad

10.Elaborar documentos técnicos en el area de Rehabilitacion a la Presidencia
y a Junta Directiva

11.Coordinar con la Gerencia Administrativa, los aspectos administrativos en
relacion a los Centros

12.Coordinar por delegacion, el area de servicios de Rehabilitacion con
instituciones publicas y privadas en beneficio de la Institucion

13.asumir en casos de ausencia de Directores de Centros, algunas
responsabilidades de importancia para el funcionamiento del Centro,

14.Coordinar el seguimiento de las observaciones del area técnica de los entes

contralores de la Institucion.

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o Doctor en Medicina
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Educacion no formal
o Cursos de rehabilitacion

o Cursos de administracion en salud

Experiencia laboral previa
o Tres afios en puesto de jefatura de preferencia en el area de
rehabilitacion

Conocimientos necesarios
o Conocimientos de formulacion y evaluacién de proyectos
o Conocimientos de leyes laborales de la Administracion Publica

o Conocimientos de rehabilitacion integral

Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de gestion y negociacion
o Capacidad para elaborar documentos técnicos
o Capacidad de administracion de recurso humano
o Capacidad de andlisis, sintesis, expresion verbal y escrita

o Iniciativa

Otros requisitos
o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito a la Junta de Vigilancia de la Profesion Medica
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3. GERENTE ADMINISTRATIVO.

Descripcion del puesto de trabajo

Promover el desarrollo institucional y la coordinacién interinstitucional a efecto de
obtener una gestion administrativa eficiente que permita la implementacion de las

politicas de rehabilitacion, con la finalidad de cumplir con la Mision del Instituto.

Tareas principales

1. Asesorar a la Presidencia sobre lineamientos administrativos

2. Consolidar y dar seguimiento al Plan de Trabajo del area Administrativa

3. Coordinar con la Gerencia en Salud los aspectos administrativos en
relacion a los Centros

4. Asesorar a la Direccion de los Centros en aspectos inherentes a la

Administracion

Ejecutar los acuerdos de la Junta Directiva y sus disposiciones

Supervisar la ejecucion presupuestaria del Instituto

Supervisar el cumplimiento de los controles internos del area administrativa

© N o 0

Integrar por delegacion de la Presidencia, las comisiones en representacion
del instituto

9. Coordinar con Instituciones publicas y privadas

10. Proporcionar informes a la Presidencia y Junta Directiva

11.Seleccionar y evaluar el desemperio del personal de su responsabilidad
12.Dar seguimiento a la politica institucional de rotacion de recursos humanos
13.Coordinar el seguimiento de las observaciones del area administrativa de

los entes contralores de la institucion.

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

=  Educacioén formal necesaria
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@)

Licenciatura en Economia, Licenciatura en Administracion

Empresas o Ingeniero Industrial

= Experiencia laboral previa

©)

Tres anos en posiciones de jefatura

= Conocimientos necesarios

@)

©)

Conocimiento de leyes laborales y tributarias

Conocimientos sobre finanzas publicas

» Habilidades y destrezas

o

o

o

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de gestidon y negociacion

Liderazgo

Capacidad para elaborar documentos técnicos
Capacidad de administracion de recurso humano
Capacidad de andlisis, sintesis, expresion verbal y escrita
Iniciativa

Capacidad de dirimir conflictos

= Otros requisitos

o

o

o

Etica profesional
Capacidad para trabajar bajo presion

Buenas relaciones interpersonales

de
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4. DIRECTOR DE CENTRO.

Descripcion de puesto de trabajo

Realizar gestiones en forma integrada a efecto que el desarrollo de las actividades

en el area técnica y administrativa del Centro de Atencion, permita proporcionar

servicios en rehabilitacion con calidad y en forma oportuna.

Tareas principales

o gk~ WD

N

9.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

Elaborar plan anual de trabajo, darle seguimiento y de ser necesario,
realizar los ajustes pertinentes.

Formular el presupuesto anual del centro

Elaborar los programas, protocolos y guias de atencion del Centro

Proponer politicas de atencion al usuario

Proponer proyectos de desarrollo del Centro

Evaluar periédicamente el cumplimiento de las metas y la calidad de los
servicios

Fomentar y difundir la investigacion cientifica

Dirigir las actividades técnicas y administrativas del Centro

Dirigir el comité de apoyo a la gestion y los equipos multidisciplinarios
Integrar comisiones por delegacién de las autoridades superiores del
Instituto

Dirimir los conflictos del personal del Centro

Elaborar la memoria de labores del Centro a su cargo

Evaluar el desempeifio laboral del personal a su cargo

Delegar en forma explicita la responsabilidad del funcionamiento del Centro
en caso de ausencias

Enviar la informacién que solicite la Administracion Superior
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

©)

Doctor en Medicina, Licenciado en Administracion de Empresas o
profesionales con especialidades afines a los objetivos asistenciales

del Centro de Atencion.

Educacion no formal

©)

Curso de administracion en salud

Experiencia laboral previa

o

Dos afios de ejercicio profesional

Conocimientos necesarios

o

Conocimientos generales sobre formulacion y evaluacion de
proyectos

Conocimientos generales sobre leyes laborales y financieras de la
administracion publica

Conocimientos sobre Normas de Control interno

Conocimientos de paquetes utilitarios basicos para el cargo

Conocimientos generales de rehabilitacién

Habilidades y destrezas

o

o

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de gestidon y negociacion

Capacidad para elaborar documentos técnicos
Capacidad de analisis, sintesis, expresion verbal y escrita
Capacidad de administraciéon de recurso humano

Iniciativa y creatividad

Otros requisitos
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o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion

o Buenas relaciones interpersonales

5. JEFE UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL.

Descripcion del puesto de trabajo

Responsable de dirigir, coordinar, gestionar y supervisar las actividades del
proceso administrativo financiero correspondientes a la institucion en forma
integrada e interrelacionada, velando por el cumplimiento de la normativa definida

por el Ministerio de Hacienda.

Tareas principales

1. Planificar los procesos y actividades inherentes a la ejecucion
presupuestaria de la Institucion

2. Presentar periodicamente a las autoridades, el estado de ejecucion
presupuestaria para que se tomen las medidas correctivas del caso.

3. Coordinar vy dirigir el inicio, proceso Yy finalizacion de las operaciones del
ciclo presupuestario

4. Participar en las negociaciones de recursos externos para desarrollar
proyectos de la institucion

5. Realizar las gestiones para la aprobaciéon de proyectos de inversion, de su
financiamiento y de sus contrapartidas presupuestarias respectivas, sai
como la programacion anual de sus desembolsos y contrapartidas
contenidas en el proyecto de presupuesto.

6. Informar mensualmente o cuando la Direccion General de Crédito Publico lo
requiere, sobre la ejecucion de los proyectos financiados por recursos

externos y de sus correspondientes desembolsos
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7. Cumplir y hacer cumplir las atribuciones basicas correspondientes a los
técnicos UFI contempladas en el Manual de Organizacion para las
Unidades Financieras Institucionales emitidas por el Ministerio de Hacienda.

8. Participar en la divulgacion al interior de la Unidad Financiera Institucional

de las actualizaciones y normativas de la aplicacion SAFI.

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria
o Licenciado en Economia, Administracién de Empresas, Contaduria o

carreras afines al area financiera

» Educacion no formal
o Capacitacion en el manejo sobre el sistema SAFI

o Manejo y conocimiento de paquetes utilitarios

= Experiencia laboral previa

o Dos afnos en el area financiera

= Conocimientos necesarios

o Conocimientos del idioma ingles técnico financiero

o Conocimientos de formulacion y evaluacién de proyectos

o Conocimientos de politicas gubernamentales y aspectos técnicos de
organismos internacionales

o Conocimiento en gestion de crédito publico

o Conocimiento sobre leyes que regulan la Administraciéon Financiera
del Estado

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de administracion de recurso human

o Capacidad de trabajo en equipo
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o Capacidad de gestidon y negociacion
o Capacidad de andlisis, sintesis, expresion verbal y escrita
o Capacidad para elaborar documentos técnicos

o Iniciativa

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion

o Buenas relaciones interpersonales

6. JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

Descripcién del puesto de trabajo

Administrar las normas, procedimientos y programas de administracién de
recursos humanos y procedimientos tendientes a la integracion de recursos

humanos en las actividades que desarrolla la institucion

Tareas principales

1. Realizar la planificacion estratégica de los recursos humanos de la
institucion

2. Desarrollar los procesos y actividades inherentes a la administracion
moderna de los recursos humanos de las instituciones del sector publico

3. ejecutar el cumplimiento de todas las disposiciones legales referentes a la
administracion de los recursos humanos del estado

4. Proponer a la presidencia para su respectiva aprobacion, los manuales y
documentos técnicos propios de la administracion de recursos humanos

5. administrar todos los procesos de movilidad interna, sean horizontales o
verticales, tales como traslados, permutas, ascensos, promaociones,

interinatos, etc.
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6. administrar el proceso de evaluacion del desempefio para todos los

empleados de la institucion

7. administrar el programa de incentivos, prestaciones, beneficios para los

empleados de la institucion

8. Mantener actualizado el inventario de recursos humanos de la institucion,

por medio del sistema de informacion computarizado.

9. elaborar las planillas de remuneraciones para todo el personal de la

institucion, independientemente de su fuente de financiamiento.

10.administrar el programa de capacitacion y desarrollo de la institucion

11.formular el presupuesto institucional de recursos humanos

Educacién no personal

o

manejo a nivel intermedio de paquetes utilitarios

Experiencia laboral previa

o

Dos anos en el area administrativa

Conocimientos necesarios

o

o

Conocimientos de leyes laborales, tributarias y fiscales

Conocimientos de Normas de Control Interno

Habilidades y destrezas

o

o

o

o

o

o

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de gestidon y negociacion

Capacidad para elaborar documentos técnicos
Capacidad de analisis, sintesis, expresion verbal y escrita
Capacidad de administracion de recurso humano

Iniciativa y creatividad

Otros requisitos

o

o

Etica profesional

Capacidad para trabajar bajo presion

590



o Buenas relaciones interpersonales

7. JEFE DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL.

Descripcion del puesto

Proporcionar los lineamientos y asesorar la elaboracion de planes y proyectos a

desarrollarse en las diferentes dependencias del instituto, coordinando todas

aquellas actividades relacionadas con la planificacién y ejecucién de los mismos.

Tareas principales

Asesorar a la presidencia en el desarrollo de politicas y en la determinacion
de prioridades institucionales

Dirigir y coordinar el disefio y desarrollo de instrumentos de planificacion
apoyar la identificacion de objetivos, estrategias y metas generales del
instituto

asesorar y coordinar el disefio de planes estratégicos de la institucién

5. asesorar el monitoreo y evaluacion de las politicas, planes, programas y

proyectos del instituto

6. apoyar en la formulacion, actualizacion y divulgacién de normas técnicas

9.

disefiar y analizar investigaciones
proponer cambios a la estructura organizativa de la institucién, cuando sea
necesario

coordinar la elaboracion de la memoria de labores

10. Coordinar acciones intersectoriales e interinstitucionales en lo relacionado a

Su competencia

11.evaluar el desempefio de la unidad

12.desarrollar el diagnostico institucional sobre valoracién de riesgos

13.consolidar el plan anual operativo y formular el plan estratégico institucional
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Educacion formal necesaria
o Medico experto en planificacion en salud, licenciatura en economia o

ingenieria industrial

Educacion formal

o Curso sobre formulacién y evaluacion de proyectos

Conocimientos necesarios
o Conocimiento basico del idioma ingles
o Conocimiento sobre politicas gubernamentales y aspectos técnicos
de organismos internacionales
o Conocimiento de leyes de la administracion publica

o Manejo y conocimientos de paquetes utilitarios

Habilidades y destrezas
o Liderazgo para la conduccion del area
o Capacidad de andlisis, sintesis, expresion verbal y escrita
o Capacidad de gestidén y negociacion
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recurso humano

o Iniciativa y creatividad

Otros requisitos
o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion

o Buenas relaciones interpersonales
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8. JEFE DE MANTENIMIENTO.

Descripcion del puesto de trabajo

Coordinar las diferentes rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo e infraestructura, demandadas por las diferentes dependencias del
Instituto.

Tareas principales:

1. controlar y ejecutar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo
del instituto
elaborar presupuestos para diferentes trabajos a realizar
elaborar presupuestos para proyecto de mantenimiento del instituto

4. supervisar el buen uso de materiales en las diferentes reparaciones que se
realicen en el instituto

5. verificar que los trabajos realizados sean en base a estandares
establecidos

6. gestionar la solucion de las necesidades identificadas de su area
evaluar al personal a su cargo

8. elaborar los informes mensuales sobre ejecucion de las tareas de su area.

= Perfil del ocupante del puesto de trabajo.
o Técnico en ingenieria civil, mecanica o eléctrica o estudiante de

tercer afio de ingenieria de estas disciplinas

» Educacion no formal
o Curso sobre seguridad industrial

o Seminarios sobre relaciones humanas

= Experiencia laboral previa
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o Dos afnos en areas afines

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad
o Capacidad de gestidén y negociacion

o Capacidad de respuesta ante necesidades emergentes

= Otros requisitos

o Buenas relaciones interpersonales.

9. JEFE DE UNIDAD DE ADDQUISICIONES Y CONTRATACOPNES
INSTITUCIONAL.

Descripcién del puesto de trabajo

Proveer de manera oportuna los diferentes bienes y servicios que requiera la

institucién, de la mejor calidad y al precio adecuado para su posterior distribucién

Tareas principales

1. elaborar el plan de trabajo anual

2. dar seguimiento del plan de trabajo del area

3. tramitar las solicitudes de adquisiciones de bienes y servicios en plaza o por
importacion de acuerdo a los montos establecidos por la ley

4. preparar las bases para los diferentes concursos

5. asesorar en gestiones de compras a las diferentes dependencias del
instituto

6. transmitir lineamientos sobre el area de abastecimiento a las diferentes

dependencias del instituto
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7. dar seguimiento a la recepcion de las adquisiciones de acuerdo a los
terminos contractuales

8. realizar los tramites requeridos para la importancion de bienes

9. dictar lineamientos para el almacenamiento de los suministros requeridos

10.tramitar a traves de la presidencia, la autorizacion de junta directiva paqgra la
adquisicién de bienes y servicios por los montos iguales o mayores a los
establecidos en la ley del ISRI.

11.actualizar a suministrantes

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria
o licenciado en economia,administracion de empresas 0 ingenieria

industrial

Educacion formal
o manejo y conocimiento de paquetes utilitarios

o curso de administracion de almacenes

Experiencia laboral previa

o dos anos de area administrativa

Conocimientos necesarios
o leyes sobre suministros (LACAP)
o normas de control interno

o conocimientos basicos de contabilidad

Habilidades y destrezas
o Capacidad de gestion y negociacion
o Capacidad de trabajo en equipo

o Capacidad de administracién de recurso humano
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o Capacidad de analisis, sintesis, expresion verbal y escrita
o Capacidad para elaborar documentos tecnicos
o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos

o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion

o Buenas relaciones interpersonales

10. JEFE DE TERAPIAS.

Descripcién del puesto de trabajo

Supervisar el desarrollo de las actividades de terapia a su cargo, verificando el

cumplimiento de los diferentes protocolos y guias de atencion en los centros de

atencion, en la aplicabilidad de las tecnicas implementadas en las areas de

rehabilitacion asignadas.

Tareas principales

© 0 N o O

asesorar a la directiva del centro en el area técnica

elaborar plan anual de trabajo de su area

coordinar la evaluacion de las guias de atencion y protocolos por las
diferentes unidades técnicas de rehabilitacion

evaluar el desarrollo de las funciones de las diferentes unidades técnicas de
rehabilitacion

coordinar la ejecucion de los trabajos de investigacion

participar en el equipo multidisciplinario

promover la superacién profesional del recurso humano a su cargo
identificar las necesidades del area y gestionar soluciones respectivas

gestionar la resolucion de conflictos de su area
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10.consolidar estadistica mensual de su ara
11.evaluar el desempefio del personal a su cargo
12.proporcionar informes sobre los logros de los programas ejecutados

13.verificar y asignar los horarios de terapias de los usuarios

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

» educacion formal necesaria
o licenciatura en terapia fisica y ocupacional o licenciatura en ecuacion

especial

= educacion no formal
o cursos sobre actualizacion de técnicas en su area

o seminarios sobre administracion en general

= experiencia laboral previa

o dos anos de experiencia en el area de terapias

= conocimientos necesarios
o conocimientos de integracion sensorial
o conocimientos intermedios de informatica
o conocimientos sobre manejo de equipo de su area

o manejo de tecnicas de gestion y negociacion

» habilidades y destrezas
o Capacidad de administracién de recurso humano

o Capacidad de trabajo en equipo

= Otros requisitos
o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales
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o Iniciativa y creatividad

o Inscrito en la junta de vigilancia respectiva

11. ENCARGADO DEL CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION EN
REHABILTIACION.

Descripcion del puesto de trabajo

Responsable de que los usuarios del centro de documentacién cuenten con el
mejor acceso posible a las fuentes y recursos de informacion sobre rehabilitacion y
temas relacionados, a fin de que puedan actualizar sus conocimientos, justificar

proyectos o realizar investigaciones.

Tareas principales

1. mantener las condiciones adecuadas para la buena conservacion de los
documentos y el equipo informatico

2. mantener actualizada la recopilacion, procesamiento y divulgacién de la
informacién sobre rehabilitacion

3. informar sobre la actualizacion de necesidades de hardware, equipo Yy
documentos para el funcionamiento del centro de documentacién

4. realizar inventario de existencias
recibir informacion o documentacion para el mejoramiento del centro de
documentacion

6. verificar y controlar el uso, ingreso y salida de los medios de informacion y
documentacion

7. orientar y facilitar a los usuarios en las areas de consulta electronica o
informatica, videoteca y documentacion especializada en rehabilitacién

8. gestionar la adquisicion de material e insumo
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

©)

O

educacion formal necesaria

técnico bibliotecario o técnico en computacion

educacion no formal

cursos relacionados en el area de biblioteca

= experiencia laboral previa

o

de preferencia, un afio de experiencia en puestos similares

= conocimientos necesarios

o

o

o

conocimiento basico del idioma ingles

actualizacion en aspectos informaticos

conocimiento sobre relaciones publicas humanas y atencion al
cliente

conocimientos basicos en organizacion de informacion u otro tipo de
estudio relacionado al trabajo en bibliotecas o centros de informacion

y documentacion.

» Habilidades y destrezas

o

o

habilidad en el manejo de equipo en su area
Capacidad de analisis, sintesis, expresion verbal y escrita
Capacidad de gestidon y negociacion

Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos

o

o

Etica profesional
Capacidad para trabajar bajo presion
Buenas relaciones interpersonales

Buena presentacion
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12. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Descripcion del puesto de trabajo

Dirigir las actividades del departamento de enfermeria para dar cumplimiento a los
protocolos de su area, verificando el cumplimiento de los mismos en la ejecucion

del trabajo desarrollado por el personal asignado.

Tareas principales

asesorar la direccion del centro de atencion en el area de enfermeria
elaborar plan de trabajo anual

seguimiento al plan anual de trabajo

evaluar el desarrollo de las funciones del departamento de enfermeria
evaluar los programas en ejecucion

coordinar la ejecucion de trabajos de investigacion

promover la superacion profesional del recurso humano a su cargo

consolidar estadistica mensual de su area

© © N o g s~ wDdh P

identificar las necesidades del &rea y gestionar soluciones respectivas
10.evaluar el desempefio del personal a su cargo
11.proporcionar informes sobre logros obtenidos de los programas ejecutados

12. participar en equipo multidisciplinario

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= educacion formal necesaria

o licenciatura en enfermeria

= educacion no formal

o curso de actualizacion de urgencias medicas
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= experiencia laboral previa

o dos afos en area de enfermeria y un afio de jefatura

» conocimientos necesarios
o conocimientos sobre atencion de personas con discapacidad y
adultos mayores
o conocimientos de epidemiologia

o conocimientos basicos de informatica

» habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recurso humano
o Capacidad de gestion y negociacion
o Capacidad de andlisis, sintesis, expresion verbal y escrita
o Capacidad para elaborar documentos técnicos

o Iniciativa

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Capacidad para trabajar bajo presion
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscripcion en la junta de vigilancia de la profesién de enfermeria
13. JEFE DE SECCION DE ENFERMERIA.
Descripcion del puesto de trabajo
Supervisar las actividades de la seccion a su cargo, verificando el cumplimiento de

las instrucciones proporcionadas por el personal tecnico en salud en als areas

asignadas bajo su responsabilidad.
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Tareas principales

identificar las necesidades del area

elaborar plan de trabajo de la seccion a su cargo

evaluar el desarrollo de las funciones de la seccion a su cargo
evaluar los programas en ejecucion

realizar trabajos de investigacion

tabular los datos estadisticos mensuales

gestionar la solucion de las necesidades identificadas de su area

evaluar el desempefio del recurso humano a su cargo

© 0 N o g b~ wDdhPRE

proporcionar informes sobre los logros obtenidos al final del afo

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o licenciatura en enfermeria

Educacion no formal
o Curso de actualizacion de urgencias medicas

o curso basico de administracion

experiencia laboral previa

o un ano en area de enfermeria

» Conocimientos necesarios
o conocimiento sobre atencion de personas con discapacidad y adultos
mayores
o conocimientos de epidemiologia

o conocimientos basicos de informéatica

» Habilidades y destrezas
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o manejo de equipo necesario del area

o capacidad de trabajar en equipo

o Capacidad de administracion de recurso humano
o Iniciativa

o Capacidad de gestidén y negociacion

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrita en la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria

14. COORDINADOR DEL AREA DE CONTROL DE LA GESTION TECNICA.

Descripcion del puesto de trabajo

Monitorear y evaluar la gestion tecnica de los centros de atencion del instituto,
asegurando que las funciones asistenciales se desarrollen en cumplimiento de los
objetivos y planes institucionales, asimismo verificacion de los indicaciones

establecidos para el control de la gestion

Tareas principales

1. monitoreo periédico de planes operativos y cumplimiento de metas de los
centros de atencion y consulta externa

2. desarrollar y actualizar herramientas para el control de gestion

3. velar por el cumplimiento de los objetivos institucionales

4. contribuir con la actualizacion de los instrumentos regulatorios para la
prestacion de los servicios de rehabilitacion

5. participacién en los procesos de desarrollo institucional

6. participar en la revision y actualizacién del sistema de informacion

institucional
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7. analizar la informacion del control de la gestion de los procesos de los
servicios de atencion, hacer las recomendaciones y elaborar los informes
pertinentes.

8. participar en el desarrollo del capital humano en el area de gestion

9. elaboracién del plan de trabajo de su area y presentacion de informes a la
gerencia de salud

10.otras que le delegue la gerencia de salud

Perfil del puesto de trabajo

Educacién formal necesaria
o doctor en medicina con especialidad en salud publica, administracion

en salud o subespecialidad afin a la rehabilitacién.

»= Educacién no formal
o manejo de paquete informatico basico para su area

o curso de calidad y procesos de gestion

= Experiencia laboral

o un afio en el area de rehabilitacion y/o gerencia de servicios de salud

= Otros conocimientos

o conocimientos de la clasificacion internacional del funcionamiento de
la salud y discapacidad (CIF)

o conocimiento de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-
10

o conocimiento y manejo de la bioestadistica medica

o dominio de las normas, protocolos y guias de atencion en
rehabilitacion del ISRI

o conocimiento en gestidén de procesos
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» Habilidades y destrezas

o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad para elaborar documentos tecnicos

= Otros requisitos

o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Iniciativa y creatividad

o Estar inscrito en la JVPM

15. COORDIONADOR DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.

Descripcién del puesto de trabajo

Realizar la vigilancia y diagnostico de la situacion epidemioldgica del instituto

conforme a normas, procedimientos e instrumentos para tal fin; analizar la

informacion y brindar reportes que permitan la toma de decisiones oportuna y

acertada, en los niveles correspondientes.

Tareas principales

=

realizar la vigilancia y control epidemiolégico del instituto

supervisar las intervenciones epidemioldgicas operativas en concordancia
con los planes, normas, guias y protocolos

proponer y realizar investigaciones epidemiolégicas en las diferentes
unidades operativas del instituto

capacitar y desarrollar al recurso humano en materia de vigilancia y control
epidemioldgico con énfasis en discapacidad y rehabilitacion

elaborar instrumentos de seguimiento y de investigacion de acuerdo a

analisis de informacion o por delegacién de la gerencia de salud
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6. elaborar el plan de trabajo de su area y presentar informes a la gerencia en
salud

7. mantener la coordinacién dentro del sector salud en materia de vigilancia y
control epidemiolégico

8. otras que le designe la gerencia en salud

Perfil del puesto de trabajo

Educacion formal
o doctor en medicina con estudios de salud publica con énfasis en

epidemiologia

Educacién no formal
o curso de epidemiologia y bioestadistica medica
o conocimientos sobre técnicas de investigacion
o conocimientos de investigacion analitica
o manejo de paquete informético (hardware y software) relacionados

con su area

= Experiencia laboral

o un afio en areas relacionadas con la rehabilitacion y/o epidemiologia

Otros conocimientos
o conocimiento para la formulacion de instrumentos de investigacion
epidemioldgica, con énfasis en rehabilitacion
o conocimiento de la clasificacion internacional del funcionamiento de
la salud y la discapacidad (CIF) y de la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10)

o conocimiento de los modelos de atencién en rehabilitacion

destrezas y habilidades
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o Conduccion y evaluacion de las intervenciones epidemiolégicas
o Andlisis de informacion

o Direccién de procesos de investigacion

o Elaboracion de documentos técnicos

o Habilidad para el analisis y sintesis de la informacion

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Iniciativa y creatividad
o Estar inscrito en la JVPM

16. COORDINACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION.

Descripcion del puesto de trabajo

Asesorar a la gerencia en salud en materia de rehabilitacion integral, brindar
asistencia técnica a los centros de atencion, supervisar la adecuada aplicaciéon de
normas, guias y protocolos de atencién con énfasis en la calidad y calidez de los

servicios a los usuarios del instituto.

Tareas principales

1. supervision y analisis cualitativo de los servicios que se brindan en los
centros de atencion del ISRI de acuerdo a la normativa técnica institucional

2. monitorear la implementacion del modelo de atencidn y provision de
servicios de rehabilitacion

3. supervisar el desarrollo del programa de calidad en los servicios de
atencion

4. colaborar con la capacitacion y actualizacion del capital humano en el

aspecto técnico
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5. contribuir con la actualizacién y revision de los instrumentos regulatorios
para la prestacion de los servicios de rehabilitacion, cuando asi sea
necesario

6. proponer y colaborar en las investigaciones institucionales en el area de
salud, discapacidad y rehabilitacion

7. elaboracién del plan de trabajo de su area y presentacion de informes a la
gerencia en salud

8. otras que le asigne la gerencia en salud

Perfil del puesto

Educacion formal
o doctor en medicina con especialidad en medicina fisica y

rehabilitacion

=  Educaciéon no formal

o manejo de paquete informatico basico para su area

= Experiencia laboral

o dos afnos en el area de rehabilitacion

= Otros conocimientos

o conocimientos de la clasificacion internacional de funcionamiento de
la salud y discapacidad (CIF)

o conocimiento de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-
10.

o conocimientos de técnicas de supervision de servicios de salud

o dominio de las normas, guias de atencibn y protocolos de
rehabilitacion del instituto.

o Experiencia en atencion integral de discapacidades
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» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo

o Elaboracién de reportes y documentos técnicos

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Iniciativa y creatividad

o Estar inscrito en la JVPM

17. JEFE DE ORTOPEDIA TECNICA.

Descripcién del puesto de trabajo

Administrar el proceso de produccién para satisfacer la demanda de ayudas

ortopédicas

Tareas principales

asesorar la produccion de ayudas ortopédicas

elaborar plan operativo de la unidad

realizar evaluacion técnica del usuario

planificar y controlar el proceso de produccion de ayudas ortopédicas

supervisar y evaluar el desempefio del recurso humano a su cargo

o gk wbd e

gestionar la solucion de las necesidades identificadas de su area de forma

interna o externa

N

elaborar estadisticas mensuales
8. participar en el equipo multidisciplinarlo de la clinica de ortesis y protesis

9. supervisar y evaluar el desarrollo del plan operativo
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o licenciatura en ortesis y protesis

Educacion no formal
o curso sobre estandares de calidad, de preferencia
o curso sobre administracion de la produccién, de preferencia

o curso basico sobre proceso administrativo, de preferencia

Experiencia laboral previa
o dos afios de experiencia laboral en la fabricacion de ortesis y

prétesis

Conocimientos necesarios
o conocimientos de leyes laborales
o conocimientos de seguridad industrial

o conocimientos basicos de informéatica

Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad

o Capacidad de gestidon y negociacion
= Otros requisitos

o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales

610



18. SUPERVISOR DE TALLERES.

Descripcion del puesto de trabajo

Supervisar y evaluar el desarrollo de los diferentes talleres vocacionales

Tareas principales

elaborar el plan de trabajo

evaluar programa de unidades de capacitacion

dar seguimiento a programas de unidades de capacitacion

asesorar a instructores en los diferentes programas de las unidades
técnicas

participar en la elaboracion de planes, programas y proyectos de los
diferentes talleres

distribuir los insumos necesarios para el desarrollo de los diferentes
programas

realizar proceso de ingreso del usuario a los talleres vocacionales

participar en el equipo multidisciplinarlo

evaluar el desempefio del personal a su cargo

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educacion formal necesaria

o licenciatura en educacion especial, trabajo social o psicologia

= educacion no formal

o haber realizado pasantias en el &rea de rehabilitacion profesional

= Experiencia laboral previa

o un afno de experiencia en el area de capacitacion profesional
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= Conocimientos necesarios

o conocimientos basicos de informatica

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Capacidad de administracion de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad
o Manejo de equipo necesario en su area

o Capacidad de gestidén y negociacion

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Iniciativa y creatividad

o Inscrito en la junta de vigilancia respectiva

19. INSTRUCTOR DE TALLER.

Descripcion del puesto de trabajo

Capacitar vocacionalmente y evaluar a usuarios en las diferentes etapas del

proceso de formacion.

Tareas principales

1. proporcionar capacitacion vocacional a wusuarios con diferentes
discapacidades

2. evaluar a usuarios en las diferentes etapas del proceso de capacitacion
vocacional

3. asesorar al responsable y/o usuarios en el proceso de capacitacion
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4. participar conjuntamente con otras disciplinas en el proceso de evaluacion
de los usuarios

5. supervisar los estandares de produccion
proponer investigaciones en determinadas areas

7. colaborar en trabajos de investigacion autorizados en el area de
rehabilitacion profesional

8. elaborar estadisticas diarias y mensuales

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o bachiller

»= Educacién no formal
o cursos de pedagogia
o cursos de capacitacion en el area vocacional

o técnico de acuerdo al area de su responsabilidad

= Experiencia laboral previa

o dos afios de experiencia en el area

= Conocimientos necesarios
o conocimientos basicos sobre utilizacién de insumos

o conocimientos sobre seguridad industrial

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Manejo de equipo necesario en su area

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos
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o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Iniciativa y creatividad

20. MEDICO ESPECIALISTA.

Descripcion del puesto de trabajo

Brindar atencion medica en su especialidad a usuarios de la institucion

Tareas principales
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7.
8.
9

proporcionar consultas en su especialidad

realizar procedimientos médicos cuando se requieran

apoyar los programas educativos dirigidos a padres, usuarios y personal
participar en programas de investigacion

registrar los datos en la hoja de registro diario de consulta externa y
registrar la informacion epidemiologia requerida

participar en equipo multidisciplinario

evaluar alta de usuario

realizar referencias y retornos

brindar interconsultas cuando sean requeridas

10.atender emergencias medicas

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

=  Educacioén formal necesaria

o doctor en medicina con especialidad en el area requerida

= Experiencia laboral previa

o un afno en el area de su especialidad, de preferencia
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= Conocimientos necesarios

o preferentemente con conocimientos en el area de rehabilitacion

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo

o Iniciativa y creatividad
= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Inscrito en la junta de vigilancia de la profesion medica
21. MEDICO GENERAL.
Descripcion del puesto de trabajo
Brindar atencion medica general a usuarios de la institucion
Tareas principales
proporcionar consultas en medicina general
realizar procedimientos médicos de su area

apoyar los programas educativos dirigidos a padres, usuarios y personal

participar en programas de investigacion
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registrar los datos en la hoja de registro diario de consulta externa y

registrar la informacion epidemioldgica requerida

»

realizar referencias y retornos
prescribir altas a pacientes

8. atender emergencias medicas
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o Doctor en medicina

= Experiencia laboral previa

o de preferencia un afio en el area medica

= Conocimientos necesarios

o preferentemente con conocimientos en el area de rehabilitacion

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajo en equipo
o Iniciativa y creatividad
o Elaboracién de reportes y documentos técnicos

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Inscrito en la junta de vigilancia de la profesion medica
22. ODONTOLOGO.
Descripcién del puesto de trabajo
Brindar atencion odontolégica, curativa y preventiva a usuarios de la institucion

Tareas principales

1. brindar consulta odontolégica

2. realizar procedimientos odontologicos preventivos y curativos
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elaborar plan anual de trabajo
velar por el cuido y buen funcionamiento del equipo a su cargo
solicitar mantenimiento preventivo y correctivo del equipo a su cargo

gestionar la solucion de las necesidades identificadas en su area

N o g ko

registrar los datos en la hoja de registro diario de consulta externa y
registrar la informacion epidemiolégica requerida

8. proporcionar educacion en salud bucal a los usuarios

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o doctor en cirugia dental

= Experiencia laboral previa

o de preferencia un afio en el area odontoldgica

= Conocimientos necesarios

o preferentemente con conocimientos en el area de rehabilitacion

» Habilidades y destrezas
o Iniciativa y creatividad
o Elaboracién de reportes y documentos técnicos
o Tratamiento de personas con discapacidad

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia de la profesion odontoldgica
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23. PSICOLOGO.

Descripcion del puesto de trabajo

Brindar atencion psicolégica en areas de evaluacion y tratamiento a usuarios de la

institucion.
Tareas principales
1. evaluar psicolégicamente a usuarios en las diferentes etapas del proceso

de rehabilitacion

2. brindar tratamientos psicoldgicos individuales o grupales

w

elaborar y ejecutar programas de atencidon y orientacion a padres o
responsables

participar en equipo multidisciplinario

ejecutar programas de salud mental para los empleados

elaborar plan anual de trabajo

N o g A

elaborar estadistica de su area

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

=  Educacién formal necesaria

o licenciado en psicologia
» Educacién no formal
o cursos sobre psicologia clinica

o cursos de psicoterapia

= Experiencia laboral previa

o un afio de experiencia en el area de preferencia
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= Conocimientos necesarios

o conocimientos de rehabilitacién

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Capacidad de manejo de grupos

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia de la profesion de psicologia

24. TERAPISTA FISICA'Y OCUPACIONAL.

Descripcién del puesto de trabajo

Evaluar a usuarios y proporcionar atencién de terapia fisica y ocupacional con el

fin de lograr la rehabilitacion y/o habilitacion de los usuarios

Tareas principales

1. evaluar el nivel funcional de los usuarios en las diferentes etapas del
proceso de rehabilitacion

2. proporcionar tratamientos individuales o grupales

3. orientar al responsable y/o usuarios en el proceso de rehabilitacion

4. participar conjuntamente con otras disciplinas para satisfacer la necesidad
de rehabilitacién y atencion al usuario

5. ejecutar trabajos de investigacion en su area

6. elaborar estadisticas diarias y mensuales

7. ejecutar el plan de trabajo, guias de atencion y protocolos
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o licenciatura en terapia fisica y ocupacional

» Educacién no formal
o curso basico sobre neurodesarrollo y musculo esquelético, de

preferencia

= Experiencia laboral previa

o seis meses de experiencia en el area de preferencia

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad
= Otros requisitos

o Etica profesional

o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia respectiva
25. TERAPISTA DEL LENGUAJE.

Descripcién del puesto de trabajo

Evaluar a usuarios y proporcionar atencion de terapia de lenguaje con el fin de

lograr la rehabilitacién y/o habilitacién de los usuarios
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Tareas principales

1. evaluar pacientes en las diferentes etapas del proceso de rehabilitacién

2. proporcionar tratamientos individuales o grupales

3. orientar al responsable y/o usuarios en el proceso de rehabilitacion

4. participar conjuntamente con otras disciplinas para satisfacer la necesidad
de rehabilitacion del usuario

5. ejecutar trabajos de investigacion en su area

6. elaborar estadisticas diarias y mensuales

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o licenciado en educacion especial

=  Educaciéon no formal

o experiencia en técnicas de terapia de lenguaje

= Conocimientos necesarios

o conocimientos basicos de integracion sensorial

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia
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26. TERAPISTA MULTISENSORIAL.

Descripcion del puesto de trabajo

Evaluar a usuarios y proporcionar atenciéon en la modalidad asignada de terapia
multisensorial y participar conjuntamente con otras disciplinas para satisfacer la

necesidad de atencion del usuario

Tareas principales

1. evaluar pacientes en las diferentes etapas del proceso de rehabilitacién

2. proporcionar tratamientos ya sea individuales o grupales

3. orientar al responsable y/o usuarios en el proceso de rehabilitacion

4. participar conjuntamente con otras disciplinas para satisfacer la necesidad
de atencion del usuario

5. ejecutar trabajos de investigacion en su area

6. elaborar estadisticas diarias y mensuales

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educacion formal necesaria

o licenciado en educacion especial

=  Educaciéon no formal
o haber recibido cursos sobre actualizacion de técnicas en su area, de
preferencia

o haber realizado pasantias en el area a desempefar, de preferencia

= Experiencia laboral previa

o un afio de experiencia en el area de preferencia
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= Conocimientos necesarios
o conocimientos basicos sobre elaboracion y utilizacion de insumos
para el desarrollo de su trabajo

o conocimientos basicos de integracion sensorial

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia

27. ENFERMERA.

Descripcion del puesto de trabajo

Brindar atencion de enfermeria a usuarios y asistir al medico en procedimientos

especiales

Tareas principales

1. elaborar plan de trabajo en los centros que no tienen servicio de
hospitalizacion

asistir a usuarios en consulta y vigilancia medica

asistir a médicos en procedimientos especiales

ejecutar los programas de atencion al usuario

brindar primeros auxilios
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impartir charlas de educacion en salud
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participar en equipo multidisciplinario cuando sea necesario
gestionar la solucion de las necesidades identificadas en su area
consolidar estadistica mensual en los centros que no tienen servicio de
hospitalizacion

10.ejercer la funcion de supervision en ausencia de la jefatura fin de semana o
dias festivos

11.administracion de medicamentos por diferentes vias

12.realizar curaciones y procedimientos especiales

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o licenciatura en enfermeria o enfermera graduada

Experiencia laboral previa

o un afio de experiencia en el area de enfermeria, de preferencia

Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad

Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria
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28. AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Descripcion del puesto de trabajo

Brindar los servicios de enfermeria a usuarios segun indicaciones medicas y

atencion directa de acuerdo a las necesidades de los usuarios

Tareas principales

asistir a médicos en la atencion a usuarios

ejecutar los programas de atencion al usuario
apoyar a la enfermera en la atencién de usuarios
brindar primeros auxilios

impartir charlas de educacion en salud
administracion de medicamentos por diferentes vias

proporcionar atencion de cuidados higiénicos
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atender emergencias medicas

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educacion formal necesaria

o auxiliar de enfermeria

= Experiencia laboral previa

o un afio como auxiliar de enfermeria, de preferencia

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad
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= Otros requisitos

o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia respectiva

29. TRABAJADOR SOCIAL.

Descripcién del puesto de trabajo

Orientar, gestionar y dar seguimiento a las necesidades de los usuarios dentro del

proceso de rehabilitacion y apoyar la gestion intra e interinstitucional

Tareas principales

8.
9.

elaborar y actualizar estudios socioecondmicos a los usuarios

apoyar programas de atencién y orientacién a padres o responsables
solventar las necesidades de los usuarios en el proceso de rehabilitacién,
identificadas por el medico y técnico del centro de atencion

identificar fuentes de recursos humanos, financieros y materiales para el
apoyo de las actividades sociales destinadas a los usuarios

dar seguimiento a las gestiones realizadas para actividades sociales de los
usuarios

documentar expedientes en lo relacionado a su area a presentar en el
equipo multidiciplinario

participar en el equipo multidiciplinario

realizar tramite de ingreso del usuario a los servicios del dentro

elaborar estadistica de su area

10.elaborar plan anual de trabajo de su area

11.informar sobre los logros obtenidos a final de afio

12.organizar eventos especiales del centro
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Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o licenciatura en trabajo social

=  Educacién no formal
o seminario de relaciones humanas

o seminario sobre manejo de conflictos

= Experiencia laboral previa

o un afio en trabajo social de preferencia

= Conocimientos necesarios
o conocimientos sobre legislacion de familia y convenios

internacionales en aspectos de rehabilitacion integral

» Habilidades y destrezas
o Capacidad de trabajar en equipo
o Capacidad de gestidén y negociacion
o Capacidad de manejo de conflictos
o Iniciativa y creatividad

o Capacidad de elaborar informes técnicos

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia
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30. PROFESIONAL EN LABORATORIO CLINICO.

Descripcion del puesto de trabajo

Brindar servicios de laboratorio clinico a usuarios, personal y demas personas que

lo soliciten.

Tareas principales
1. tomar y procesar muestras de laboratorio clinico
2. elaborar pruebas de laboratorio clinico
3. elaborar estadisticas de su area

4. gestionar la solucion a necesidades identificadas en el area

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacion formal necesaria

o tecndlogo en laboratorio clinico

=  Educaciéon no formal
o cursos de actualizacion en técnicas de su area
= Experiencia laboral previa

o un afio en el area de laboratorio clinico de preferencia

= Conocimientos necesarios

o conocimientos de bioseguridad
» Habilidades y destrezas

o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad
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= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
o Inscrito en la junta de vigilancia
o Confidencialidad
o Confiabilidad

31. TECNICO EN RAYOS X.

Descripcion del puesto de trabajo

Realizar estudios radiologicos a usuarios, personal y demas personas que lo

soliciten

Tareas principales

realizar estudios radiologicos

programar citas de pacientes

manejar archivos radiolégicos

elaborar estadisticas de su area

realizar mantenimiento preventivo del equipo a su cargo
identificar necesidades de suministro en su area

gestionar la solucién a las necesidades identificadas

© N o 0o b~ W NhPRE

solicitar mantenimiento correctivo del equipo

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educaciéon formal necesaria

o tecndlogo en rayos x

=  Educacién no formal
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o cursos de actualizacion en técnicas de su area, de preferencia

= Experiencia laboral previa

o un afo en el area, de preferencia

= Conocimientos necesarios

o conocimientos sobre seguridad en procedimientos radioldgicos

» Habilidades y destrezas
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia

32. TECNICO EN TERAPIA RESPIRATORIA.

Descripcién del puesto de trabajo

Brindar servicios de terapia respiratoria a usuarios de las dependencias del

instituto o personas que lo soliciten

Tareas principales

realizar terapia respiratoria
impartir charlas a pacientes y familiares en aspectos preventivos
esterilizar material y equipo de su area

elaborar estadisticas del area

o bk 0N PE

mantener limpio y en buen estado el equipo a utilizar
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6. colaborar con la toma de reto bronquial y de espirometrias

7. colaborar en las actividades del neumologo

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educaciéon formal necesaria

o tecndlogo en terapia respiratoria

=  Educacion no formal

o curso de actualizacion en técnicas de su area, de preferencia

= Experiencia laboral previa

o un afio de experiencia en el area, de experiencia

» Habilidades y destrezas
o Manejo de equipo necesario para su area
o Iniciativa y creatividad
= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia

33. TECNICO AUDIOMETRISTA.

Descripcién del puesto de trabajo

Realizar estudios audioldgicos, prueba de aparatos a pacientes de la institucion o

referidos por instituciones publicas o privadas
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Tareas principales

elaborar plan anual del area

realizar estudios audioldgicos

realizar pruebas de aparatos

orientar al usuario y/o familiares en el uso de prétesis auditivas
elaborar estadisticas del area

identificar necesidades se suministro en su area

gestionar la solucioén a las necesidades identificadas

realizar mantenimiento preventivo del equipo a su cargo

© 0 N o g b~ wDdhPRE

mantener limpio y en buen estado el equipo a utilizar

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

Educacién formal necesaria
o profesorado en educacion especial

o enfermera graduada

=  Educaciéon no formal

o curso y/o actualizacion en el area de audiologia

= Experiencia laboral previa

o un afio de experiencia en su area, de preferencia

» Habilidades y destrezas
o Manejo de equipo necesario para su area

o Iniciativa y creatividad

= Otros requisitos

o Etica profesional
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o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia

34. TECNICO EN MANTENIMIENTO |I.

Descripcion del puesto de trabajo

Desarrollar las diferentes rutinas de mantenimiento a efectuarse en los centros de

atencion y administracion superior del instituto

Tareas principales

1. efectuar mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura,
maquinaria y equipo

2. participar en la elaboracién de los programas preventivos y correctivos del
instituto
elaborar presupuesto de los trabajo a ejecutar

4. informar sobre avance de los trabajos asignados

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educacién formal necesaria

o noveno grado
= Educacion no formal
o capacitacion en el area a ocupar (carpinteria, electricidad, fontaneria,

mecanica automotriz, electronica)

= Experiencia laboral previa

o un afio en el area, de preferencia
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= Conocimientos necesarios

o conocimientos necesarios de seguridad industrial
» Habilidades y destrezas
o Capacidad en manejo de herramientas y equipos
o Iniciativa y creatividad
o Capacidad para trabajar en equipo
= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
35. TECNICO EN MANTENIMIENTO II.

Descripcion del puesto de trabajo

Desarrollar las diferentes rutinas de mantenimiento a efectuarse en los centros de

atenciéon y administracion superior del instituto

Tareas principales

=

efectuar mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos electrénicos

2. participar en la elaboracién de los programas preventivos y correctivos de
los equipos electrénicos

3. elaborar presupuesto de los trabajos a ejecutar

4. informar sobre avance de los trabajos asignados

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educaciéon formal necesaria

o técnico en ingenieria electrénica
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=  Educacion no formal

o cursos sobre reparacion de equipo biomédico

= Experiencia laboral previa

o un afo en el area, de preferencia

= Conocimientos necesarios
o conocimientos basicos de seguridad industrial
o conocimientos basicos sobre uso del equipo de rehabilitacion

o concoimientos basicos del idioma ingles técnico

» Habilidades y destrezas
o Capacidad en manejo de herramientas y equipos
o Iniciativa y creatividad

o Capacidad para trabajar en equipo
= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales
36. JEFE DE TERAPIAS COGNOSCITIVO SENSORIAL.
Descripcion del puesto de trabajo
Supervisar el desarrollo de las actividades de terapia a su cargo, verificando el
cumplimiento de los diferentes protocolos de atencion en los centros de atencion

en la aplicabilidad de las técnicas implementadas, en las areas de rehabilitacion

asignadas.
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Tareas principales

8.
9.

asesorar a la direccion en el area técnica

elaborar plan anual de trabajo

elaborar los programas y protocolos por las diferentes unidades técnicas de
rehabilitacion

evaluar el desarrollo de las funciones de las diferentes unidades técnicas de
rehabilitacion

organizar trabajos de investigacion

participar en el equipo multidisciplinario

promover la superacion personal y profesional del recurso humano a su
cargo

identificar las necesidades del area

gestionar soluciones en el area de terapias

10.gestionar la resolucion de conflictos

11.consolidar estadisticas mensuales de su area

12.evaluar personal a su cargo

13. proporcionar informes sobre los logros de los programas ejecutados

Perfil del ocupante del puesto de trabajo

= Educacién formal necesaria

o licenciatura en terapia fisica y ocupacional, licenciatura en educacion

especial o psicologia

=  Educacién no formal

o haber recibido cursos sobre actualizacion de técnicas en su area, de
preferencia
o haber participado en seminarios sobre administracion en general, de

preferencia
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= Experiencia laboral previa

o dos afios de experiencia en el area de terapias

= Conocimientos necesarios
o conocimiento basico de integracion sensorial
o conocimientos basicos de informatica

o conocimientos del manejo de equipo de su area

» Habilidades y destrezas
o Capacidad en manejo de herramientas y equipos
o Manejo de equipo necesario para su area
o Capacidad de administracion de recursos humanos
o Iniciativa y creatividad

o Capacidad de gestidén y negociacion

= Otros requisitos
o Etica profesional
o Buenas relaciones interpersonales

o Inscrito en la junta de vigilancia
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Anexo 10.

Encuesta realizada a jefes de servicio.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
a)
b)
c)
d)

e)

¢,Cuando un servicio de mantenimiento para algin equipo de su unidad, se

lo resuelven inmediatamente?

Si No

¢, Considera satisfactorio el tiempo que transcurre desde que se comunica la

falla hasta que el equipo es atendido?

Si No

¢ Se realizan visitas periddicas para efectuar servicios de mantenimiento

preventivo en algunos equipos de su unidad?

Si No

Es involucrado usted y el operador del equipo en la planeacion del

mantenimiento preventivo (por ejemplo se consulta sobre los problemas del

equipo, se dan recomendaciones, etc.)

Si No Algunas veces
¢Ha disminuido la frecuencia de fallas en los equipos de su seccion con los

servicios que presta el departamento de mantenimiento?

Si No_ Enalgunos equipo

¢, Como considera el estado y funcionamiento de los equipos de su seccion?
Excelente

Muy buena

Buena

Mala

Muy mala
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7)

8)

¢ Existen en su unidad equipos que se encuentran fuera de funcionamiento,
debido a desperfectos que ya han sido reportados al departamento de

mantenimiento?

Si No

La interrupcion en las actividades que realiza su seccidn debido a

desperfectos en los equipos.

¢, Como las considera usted?

a) Elevada

b) Considerable
c) Normal

d) Baja

e) Inexistente

Cuestionario para personal de mantenimiento (Realizada a los electricistas)

1)

2)

3)

¢Existe un programa de las actividades de mantenimiento que guie el

desarrollo de su trabajo?

Si No

Si existe este programa, mencione algunas actividades de mantenimiento

que son programadas.

¢La programacion de las actividades de mantenimiento le son asignadas en

forma?
a) Diaria

b) Semanal

639



4)

5)

6)

7

8)

9)

c) Mensual
d) Trimestral
e) Anual

Cuando se le asigna a usted una actividad de mantenimiento ¢De qué

forma se la comunican?

Verbalmente
Mediante formatos
¢, Se le proporcionan formatos que le permitan registrar la actividad de

mantenimiento que se ha efectuado a algun equipo?

Si No

¢ Considera usted que se ha incrementado Ultimamente el mantenimiento

correctivo a efectuar en los equipos hospitalarios?

Si No En cierta medida
¢Cuenta oportunamente con los recursos materiales (herramientas,
repuestos, accesorios, etc.) necesarios para efectuar las actividades de

mantenimiento?

Si No En cierta medida

¢ Se cuentan con manuales del fabricante cuando se ejecuta alguna tarea

de mantenimiento en la que es necesario recurrir a ellos?

Si No En algunas veces
¢ Se efectian analisis con el fin de determinar la causa que provoco un

desperfecto en algun equipo?

Si No En algunas veces
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Tabulacion de resultados
El nimero de nuestra muestra son los jefes de area de cada institucion que son 9
en total.
Muestra: 9

1) ¢Cuando un servicio de mantenimiento para algun equipo de su unidad, se

lo resuelven inmediatamente?

NO de
P1 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
Total 100 9
0%
mSi
mNo

2) ¢ Considera satisfactorio el tiempo que transcurre desde que se comunica la

falla hasta que el equipo es atendido?

NO de
P2 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
Total 100 9
0%
B S
HNo
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3) ¢Se realizan visitas periddicas para efectuar servicios de mantenimiento

preventivo en algunos equipos de su unidad?

NO de
P3 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
Total 100 9
0%
B Si
H No

4) Es involucrado usted y el operador del equipo en la planeacion del

mantenimiento preventivo (por ejemplo se consulta sobre los problemas del

equipo, se dan recomendaciones, etc.)

NO de
P4 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
Algunas
veces 0 0
Total 100 9
mSi
B No
Algunas
veces
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5) ¢Ha disminuido la frecuencia de fallas en los equipos de su seccién con los

servicios que presta el departamento de mantenimiento?

NO de
P5 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
En Algunos
equipos 0 0
Total 100 9
mSi
B No
En algunos
equipos

6) ¢Como considera el estado y funcionamiento de los equipos de su seccion?

NO de

P6 % Sujetos
a 0 0
b 78 7
c 22 2
d 0 0
e 0 0
Total 100 9

0% _0%
22% L —o0 B a=Excelente
H b=Muy buena
c=Buena
m d=Malo

B e=Muy malo
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7) ¢Existen en su unidad equipos que se encuentran fuera de funcionamiento,

debido a desperfectos que ya han sido reportados al departamento de

mantenimiento?

100%

NO de
P7 % Sujetos
Si 0 0
No 100 9
Total 100 9
0%
mSi
H No

8) La interrupcion en las actividades que realiza su seccion debido a

desperfectos en los equipos.

NO de

P6 % Sujetos
a 0 0
b 0 0
C 0 0
d 100 9
e 0 0
Total 100 9

W a=Elevada

b=Considerah
le

W c=Normal

644



Area de mantenimiento

Esta encuesta se realizo en el area de mantenimiento para conocer el estado
actual del departamento.

Muestra: 2

1) ¢Existe un programa de las actividades de mantenimiento que guie el

desarrollo de su trabajo?

NO de
P1 % Sujetos
Si 0 0
No 100 2
Total 100 2
mSi
B No

2) ¢ Si existe este programa, mencione algunas actividades de mantenimiento

que son programadas?

Existen programas solo para electricidad, las empresas privadas son la que

vienen a realizar el mantenimiento a los equipos médicos. Cuando los equipos

necesitan mantenimiento correctivo se lo damos.

3) ¢La programacién de las actividades de mantenimiento le son asignadas en

forma?

NO de
P3 % Sujetos
a 0 0
b 0 0
100 2
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d 0 0
e 0 0
Total 100 2
0%0% 9%0% ® a=Diaria
B b=Semanal
m c=Mensual

B d=Trimestral

® e=Anual

forma se la comunican?

NO de
P4 % Sujetos
Verbalmente 0 0
Mediante
formato 100 2
Total 100 2

B Verbalmente

B Mediante
formato

4) ¢Cuando se le asigna a usted una actividad de mantenimiento ¢De qué

5) ¢Se le proporcionan formatos que le permitan registrar la actividad de

mantenimiento que se ha efectuado a algun equipo?

NO de
P5 % Sujetos
Si 0 0
No 100 2
Total 100 2
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mSi

H No

correctivo a efectuar en los equipos hospitalarios?

NO de
P6 % Sujetos
Si 0 0
No 0 0
En cierta
Medida 100 2
Total 100 2
05@0% mSi
W No
M En cierta
medida

6) ¢Considera usted que se ha incrementado Ultimamente el mantenimiento

7) ¢Cuenta oportunamente con los recursos materiales (herramientas,

repuestos, accesorios, etc.) necesarios para efectuar las actividades de
mantenimiento?

NO de
P7 % Sujetos
Si 100 2
No 0 0
En cierta
Medida 0 0
Total 100 2
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| Sj

mNo

W Encierta
medida

8) ¢ Se cuentan con manuales del fabricante cuando se ejecuta alguna tarea

de mantenimiento en la que es necesario recurrir a ellos?

NO de
P8 % Sujetos

Si 0 0
No 100 2
Algunas
veces 0 0
Total 100 2

WS

HNo

M Algunas veces

9 ¢Se efectian andlisis con el fin de determinar la causa que provoco un

desperfecto en algin equipo?

NO de
P8 % Sujetos
Si 0 0
No 100 2
Algunas 0 0
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veces

Total

100

| Sj
H No

m Algunasveces

649



Anexo 11.

Calculo de presupuesto area de mantenimiento.

A continuacion se muestra un andlisis del presupuesto anual, en base a salarios

anuales y otros, que deberia tener el departamento de mantenimiento. Esto debido

a que en la investigacion realizada con el departamento de planificacion, el

presupuesto anual para repuestos y varios es de $1,000.00.

Cabe sefalar que lo que se muestra a continuacidon es solo una propuesta, y se

han tomado como referencia el documento 3232 del Instituto Salvadorefio de

Rehabilitacion de Invélidos, el cual es un detalle de salarios del personal de la

institucion.

Salario

Bonificacion

Cantidad de Salario ;
Detalle de plazas ersonalis mensual Anual estimada
P basico (609%)144
Jefe de mantenimiento 1 $984.04 $11,808.48 $1,180.84
Sup_erwsor (_je mantenimiento de 1 $600.00 $7.200.00 $720.00
equipo medico
Supervisor de mantenimiento de 1 $600.00 $7,200.00 $720.00
equipo basico
Supervisor de mantenimiento de 1 $600.00 $7,200.00 $720.00
planta fisica y mobiliario
Técnico de mantenimiento |l 2 $475.00 $5,700.00 $570.00
Técnico de mantenimiento | 2 $400.00 $4,800.00 $480.00
Personal Polivalente 2 $300.00 $3,600.00 $360.00
Totales $3,959.04 $47,508.48 $4,750.84

Estimado anual: $52,259.32

143 Valores segun calculo de en capitulo 10.19.1
144 Se asume el 60% para cubrir en caso todos los trabajadores sean evaluados de la mejor

manera. Esta evaluacién se realiza 2 veces al afo.
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Equipos alos cuales se contrataran mantenimientos externos

Frecuencia de

Precio por rutina

Valor anual de

Equipo Cantidad mantenimiento de Mantenimiento!4®
mantenimiento.
Equipo de .
Rayos X Bimensual $600.00 $7,200.00
Equipo de .
Rayos X Dental Cuatrimestral $400.00 $3,600.00
Procesadora de
peliculas Bimensual $350.00 $4,200.00

radiograficas

Total anual de
mantenimiento:

$15,000.00

Sumatoria 1: $52,259.32 + $15,000.00 = $67,259.32

Ademas, es recomendable asumir un 20% por imprevistos que se puedan generar.

Sumatoria 1 + 20% = $67,259.32 + $13,451.86 = $80,711.18

145 E| valor total anual se saca en base a la tabla de mantenimientos en el capitulo 10.
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Anexo 12.

INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION DE INVALIDOS-ISRI
SECCION MANTENIMIENTO
ORDEN DE TRABAJO

No
Dependencia solicitante: Fecha:
Nombre del equipo:
Marca: Modelo: Serie:

Inventario No. Color:
Trabajo Solicitado:

Fecha en la que se realiz6 el Gltimo mantenimiento/reparacion:

Proporcionado por: ISRI [ ] PRIVADO [ ]
MSPAS [ ] Otos [ ]
Especifique:
Solicitante: Autorizado:
Nombre, firma y sello Gerencia Administrativa
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Solicitud recibida el dia: Jefe Seccién Mantenimiento:

Uso exclusivo Seccién Mantenimiento ISRI

Equipo médico [ ] Mecénica Industrial [ ]

Condiciones del equipo recibido:

Obra civil

[ ]

Equipo entregado por:

Nombre y firma

Recibido por:

Nombre y firma

Técnico asignado:

Fecha de asignacion:

Trabajo
realizado:
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COSTO DE MATERIALES UTILIZADOS

COSTO MANO DE OBRA

NOMBRE Y
FECHA NUMERO COSTO | cosTo | | FECHA T'E';Q"SPO cgago ?8?;8
REPUESTO | UNIDAD | TOTAL
SUB -
SUB - TOTAL TOTAL

Costo real:

Técnico responsable:

Firma

Condiciones del equipo entregado:

Equipo entregado por:

Nombre y firma

Fecha:

Recibido por:
Nombre y firma
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Anexo 13.

La siguiente herramienta te permite definir claramente si la aplicacién dentro del
hospital requiere de un tablero de aislamiento, todo ello basandose en la Norma
Oficial Mexicana para Instalaciones Eléctricas (Utilizacion) NOM-001-SEDE-
2005146,

(En que area del hospital se quiere hacer la aplicacion?
Ejemplos: Quiréfanos, Consultorios, Hidroterapia, ete.

v v

Cuidados Cuidados
Generales Criticos

v v

Si
En esa area, jPueden llegarse a
utilizar anestésicos inflamables?
Si (Existen equipos de soporte de vida
6 que no pueden ser desenergizados?
No
) S
(Es un area I—Iumeda?l
No
h 4
Sistema Eléctrico Sistema Eléctrico Sistema Eléctrico Aterrizado
Aislado No Aterrizado. Aterrizado. con Equipos de Proteccion
Tableros de Aislamiento. Instalacién Convencional. Contra Falla a Tierra
Utilizar: Utilizar: Tableros de Utilizar: Tableros de
Tableros de Aislamiento Alumbrade NQOD + Alumbrado NQOD +
para Hospitales [nterruptores tipo QO Interruptores QO GFI

146 E| objetivo de esta NOM es establecer las especificaciones y lineamientos de caracter técnico
gue deben satisfacer las instalaciones destinadas a la utilizacion de la energia eléctrica, a fin de
que ofrezcan condiciones adecuadas de seguridad para las personas y sus propiedades, en lo
referente a la proteccion contra: los choques eléctricos, los efectos térmicos, sobrecorrientes, las
corrientes de fallay sobretensiones.
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Anexo 14.

FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PARA PERSONAL
ADMINISTRATIVO
| - DATOS GENERALES

Nombre del Empleado: Codigo:
Cargo segin Nombramiento:

Fecha de ingreso: Partida: Sub numero: Sueldo:
Cargo segun Funcién: A partir de:

Dependencia:

Unidad Administrativa: (Direccion, Division, Dpto., Unidad, Seccion, Area):

Nombre del Jefe inmediato: Puesto:

Periodo comprendido de: a de

I1-  EVALUACION GENERAL POR PARTE DEL JEFE INMEDIATO

CALIDAD DE TRABAJO

Se refiere al cuidado, nitidez y exactitud con que realiza su trabajo, utilizando adecuadamente los recursos y
eliminando el desperdicio en términos materiales, tiempo y costo.

A B R PO

Casi siempre es necesario | Eventualmente  comete | No  comete  errores. | Trabajo que excede a la

que rectifique su trabajo. | errores que son | Trabaja con presion y | normalidad relazado con

Necesita mucha | facilmente corregidos. | oportunidad. No necesita | maximo grado de

supervision. Necesita poca | supervision directa. precision oportunidad y
supervision. exactitud.

PRODUCTIVIDAD

Se evalua el rendimiento de trabajo efectivo generado por el empleado durante un tiempo estipulado, de conformidad
con las asignaciones que recibe, maximizando el uso de los recursos y eliminando pérdida de tiempo.
A B C D

L1 L1 L1 L1

Con frecuencia no | Cumple con el trabajo | Cumple con los trabajos | Conoce a la perfeccion su

alcanza a cumplir con la | que le es asignado, | asignados. Siempre esta | trabajo. Lo que le permite

cantidad de  trabajo | algunas veces se atrasa. | al dia. Utiliza | realizarlo en  menor

asignado. Siempre esta | Eventualmente necesita | adecuadamente los | tiempo del asignado a la

atrasado. En repetidas | adiestramiento. En alguna | recursos conoce bien su | vez que minimiza los

ocasiones se le | etapa de su trabajo. trabajo y no necesita | recursos. Realiza tareas

proporciona adiestramiento. adicionales a las

adiestramiento. encomendadas.
RESPONSABILIDAD

Es el grado de compromiso, Interes y preocupacion que tiene el empleado en la ejecucion de sus funciones y ante la
Institucion misma.

A B C D
Generalmente no cm Cumple sus fund~—J | Demuestra interég Cumple con [
con las responsabilidades | Sin embargo a veces no | cumple con las | responsabilidad de su
de su puesto de trabajo, | logra concluirlas | actividades de su puesto | puesto y otras que le son
muestra apatia y | oportunamente. de trabajo. encomendadas.
desinterés. Necesita que 5
se le incentive.




INICIATIVAY CREATIVIDAD

Evalla la capacidad del empleado para proponer cambio que mejoren los métodos de trabajo, enfrentar y resolver problemas, aportando
soluciones a los mismos. Puede considerarse también, la forma en que actlia para afrontar situaciones no rutinarias.

A L1
No aporta nuevas ideas ni
demuestra interés por mejorar
el trabajo, por lo general se
guia por la rutina.

B L1
Algunas veces aporta ideas que
contribuyen a mejorar el
trabajo. Tiene capacidad, pero

es necesario que su jefe
inmediato le presione.

¢ -
Aporta ideas y sugerencias que
contribuyen a mejorar su
trabajo y solucionar problemas.

No requiere de presiones para
desarrollar su potencialidad.

D L]

Permanente propone cambios.

Aporta ideas y sugerencias
practicas que permiten la
solucion de problemas e

innovaciones a su trabajo y al
de otras areas.

CuU

Es el cumplimiento de normas institucionales e instrucciones
de las mismas, con especial apego

reglamentarias y de la aplicacion

MPLIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCCIONES

emanadas por los jefes. En general de todas las disposiciones

a la puntualidad en el horaria de trabajo.

A
Reincide en incumplir alguna
normas y reglamento

especialmente, la puntualidad a
los horarios de su jornada
laboral.

B
Cumple ordenes e
instrucciones, en  algunas

ocasiones presenta problemas
de disciplina y puntualidad en
su jornada laboral.

C

L]
Cumple con las normas y
reglamentos  vigentes  sin
dificultad, acata las ordenes e
instrucciones que recibe. No
presenta problemas de
incumplimiento de horarios ni
disciplina.

D

L1
Su acatamiento de las normas e
instrucciones es ejemplar, asi
como la disciplina (asistencia,
permanencia y puntualidad en
su jornada laboral y conducta),
es intachable.

Es la forma de comportarse del empleado con respeto, consideraci

con jefes, comparieros de trabajo

RELACIONES LABORALES

y/o visitantes de la Institucion.

on, buena disposicion y prestando

ayuda en las relaciones laborales

A

Presenta  dificultad el
relaciones con sus jefes,
compafieros y/o visitantes.
Adopta actitudes negativas.
Tiene poca disposicidn con sus
jefes y presta muy poca ayuda
a sus comparieros.

B
Tiene buenas relacionel—-h
sus jefes, compafieros y/o
visitantes,  algunas  veces

presenta dificultades que son
facilmente manejables.

C
Mantiene muy @
relaciones con sus jefes,
compafieros y/o visitantes.

Tiene muy buena disposicion
con sus jefes y al solicitarle
colaboraciéon la presta con

gusto.

D

Desarrolla su trabajo enl ]
armonia con sus jefes,
comparieros y/o visitantes.
Mantiene total disposicion con
sus jefes y presta colaboracion
a sus compafieros sin que le
sea solicitada.

DISCRECION
Actitud del empleado para actuar con moderacién, sensatez y tacto con el manejo de la informacion relacionada con su
puesto de trabajo y de la Institucién en general.

A

Indiscreto con la infor if
relacionada con su trartr]:j
con informacién Institucional
que llega a su puesto

B

Mantiene la reserva neﬂ
en relacion a la informac
su trabajo y la de la institucion.

Eventualmente comete alguna
indiscrecion.

C

Es reservado en el manei

la informacién de su tram
de la Institucion no comete
indiscrecion.

D

Totalmente reservado (r;j
manejo de informacién
trabajo y de la institucion, por
lo que siempre se considera
digno de confianza.
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TABLA DE VALORACION

CALIFICACION POR PUNTOS
Y POR RANGOS

Excelente De 73 a 84 puntos
Muy bueno | De 56 a 72 puntos
Bueno De 28 a 55 puntos

Insatisfactori
0

Menos de 27
puntos

FACTOR AlB|C|D
1 - Calidad de trabajo 0|7 1]14]21
2 - Productividad 0|6[12(18
3 - Resonsabilidad 0|5]10(15
4 - Iniciativa 'y
Creatividad 418112
5- Cumpl_lmlento_de olalelo
normas e instrucciones.
6 - Relaciones
Laborales 02416
7 - Discrecion 0|1(2|3
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I11. RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

Tiempo de Supervisar el Evaluado

Con base en la evaluacion realizada al empleado merece una calificacion de:

Excelente [ | Muy bueno [ ] Bueno [ | Insatisfactorio [ |

Comentarios:

SELLO

Firma del Evaluador Fecha

SELLO

Firma jefe Inmediato Superior Fecha

IV. COMUNICACION DE LA CALIFICACION AL EVALUADO.

Hago constar que leido la presente evaluacion y calificacion del desempefio y me doy por enterado
del contenido de la misma.

Comentarios:

Firma

del Evaluado Fecha

ACCIONES ACORDADAS CON EL EMPLEADO PARA MEJORAR SU DESEMPENO EN EL
PROXIMO PERIODO A EVALUAR, U OTRAS OBSERVACIONES

Firma del Evaluado Fecha
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REGISTRO INDIVIDUAL DE INCIDENTES CRITICOS DE DESEMPENO

PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL EMPLEADO:

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

PUESTO QUE OCUPA:

PUESTO QUE OCUPA:

FACTORES QUE SE OBSERVAN:

7. Responsabilida

6. Iniciativay

4. Calidad de 5. Productividad

e instrucciones

1. Cumplimiento de normas 2.

Relaciones Laborales 3. Discrecion

FECHA No. D

DESCRIPCION DEL EVENTO

F Incidentes Favorables
D Incidentes Desfavorables

OBSERVACIONES:
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Anexo 15147,

Funcionamiento de las tecnologias

Las tecnologias utilizadas en los ambientes de Medicina Fisica y Rehabilitacion
son variadas (entiéndase por tecnologias, los equipos o dispositivos que
contribuyen al tratamiento y rehabilitacion de los pacientes), dicha variedad
depende exclusivamente de las areas que contenga el ambiente, para este caso
se mostrara el principio de funcionamiento de las tecnologias mas representativas
empleadas en las areas de: Hidroterapia, Electroterapia, Termoterapia Yy

Mecanoterapia.

A. Tecnologias utilizadas en Hidroterapia

A.l. Tinas de Hubbard

Las Tinas de Hubbard se utilizan desde hace afios para permitir que los pacientes
gue requieran de un cuidado especial, disfruten de atencion particular por parte del
terapeuta y asi realizar los ejercicios en un ambiente acuatico. El agua
proporciona una resistencia suave ayudando al relajamiento del paciente. El
tanque permite al paciente iniciar la rehabilitacién incluso cuando se encuentra

demasiado débil para realizar los ejercicios.

Las Tinas de Hubbard permiten realizar movimientos corporales sin necesidad
que el terapeuta se introduzca al agua. El paciente realiza ejercicios con un
espacio adecuado, acostado sobre una base sélida, generalmente de acero

inoxidable.

En ellas se puede utilizar tanto agua caliente como fria y se les puede afadir,

segun sea la necesidad, chorros a presién. Los tanques de Hubbard se llenan y se

187 Tesis. “ANAL[SIS DE TECNOLOGIAS PARA USO EN AMBIENTES DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION” .Miriam Alexia Rafaela Quintanilla.
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vacian con rapidez, disponen de un termémetro de control de temperatura y estan

dotados de dispositivos para situar al paciente a diferentes alturas.

Las Tinas de Hubbard funcionan por medio de corrientes de agua aplicadas por
medio de tuberias bajo el agua. Con una adecuada temperatura del agua y gracias
a sus efectos termales y mecénicos se consigue una total relajacion de musculos y
articulaciones. Debido a su forma se pueden realizar ejercicios fisicos incluso con
pacientes lisiados. El masaje subacuatico se puede aplicar bien como masaje de
presion, usando una manguera de masaje 0 como masaje de remolino

conectandola a inyectores.

Como regla general, la temperatura del agua de las tinas no debe exceder los
38°C, durante el proceso terapéutico, ni debe encontrarse por debajo de los 10°C.
de la temperatura normal, la cual es considera dentro del rango de los 33-36°C, la
temperatura a la que se desee llegar debe ser lograda de una forma gradual y no

debe de exceder a los 5°C entre intervalos.

La temperatura que se maneja generalmente en las terapias es de 36- 38°C. para
los pacientes espasticos, y de 32 a 34°C para los pacientes flacidos. Las tinas de

Hubbard se muestran en la figura 10.2.
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Figura 10.2. Tanque de Hubbard

A.2. Tanque de Remolino.

Estos son recipientes equipados con motores-bomba de caudal ajustable, poseen
la caracteristica de poder variar la altura de los mismos y con ello adaptarse a la
extremidad a tratar. Cuentan con mecanismos de seguridad eléctrica entre bomba
y motor para proteccion del paciente y del equipo. Estos se muestran en la figura
10.3.

El los tanques de remolino el agua esta caliente y en agitacién constante, por la
inyeccién de un chorro de agua subacuatico, produciendo un micro masaje de
caracter mucho mas suave que el masaje subacuético. Se utiliza como medio de

preparacion del paciente para otras técnicas hidroterapicas

Este tipo de aplicacion se basa en la presion hidrostatica y en la temperatura del
agua (generalmente de 40 a 50°C), produciendo un efecto de masaje sobre la

zona a tratar y estimulando el trofismo.

Disminuye las contracturas musculares y aumenta la elasticidad, ayudando asi a

las movilizaciones de las articulaciones que se encuentran rigidas, ademas de

consiguen efectos beneficiosos sobre la inflamacién y el dolor.

v

Figura 10.3. Tanque de Remolino
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A.3. Efectos fisiolégicos de las tecnologias utilizadas en Hidroterapia.

En hidroterapia, las aplicaciones clinicas se dividen en Mecanicas y Térmicas,

estas se muestran a continuacion:

A.3.1. Efectos Mecanicos en Hidroterapia

Las aplicaciones clinicas en funcién de las propiedades terapéuticas mecanicas

del agua son: efectos

a) La flotacidon va a permitir:

Realizar ejercicio pasivo, ya sea porque el fisioterapeuta realice el
movimiento articular (el paciente esta inmovil, sujeto por flotadores o
sobre una camilla o un asiento), o gracias al uso de flotadores, los
cuales exigen un movimiento en sentido contrario.

Asistir el ejercicio reduciéndose el estrés sobre las articulaciones. El
movimiento tendra que ir en direccion a la superficie.

También es asistido si el movimiento se hace horizontal sobre la
superficie del agua.

Resistir el movimiento para mejorar la fuerza muscular. El
movimiento, inicialmente, se realiza en contra de la superficie. Se
tendrd entonces, una mayor resistencia cuanto mas largo sea el
brazo de palanca, mayor resistencia si se afiaden flotadores, palas o
aletas a las extremidades, mayor resistencia cuanto mas rapido sea
el movimiento, mayor resistencia si se realizan movimientos en
contra de chorros subacuaticos o se moviliza el agua con turbinas,
etc., y mayor resistencia cuanto mas rapido se cambie el sentido del
desplazamiento, debido a las turbulencias, segin se muestra en la
Figura 10.4.
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b)

d)

f)

g)

La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un
segmento. Esto se debe al peso aparente y a la graduacion progresiva
de la carga de trabajo.

La inmersion también mejora la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacion. La presion hidrostética, la resistencia hidrodinamica y la
viscosidad son fuente de estimulos sensoriales.

Mejora del estado psicoldgico y emocional del paciente. Debido a que
existe una mayor seguridad en el movimiento, asi como una mayor
movilidad con menos dolor. También influye la interrelaciébn con otros
pacientes y que sea casi un ambiente recreacional.

La inmersion prolongada en agua termoindiferente genera relajacion
muscular. Si es excesivo en el tiempo, puede generar fatiga y
cansancio.

También se puede emplear para la reeducacion respiratoria, ya que la
presion hidrostéatica fortalece la musculatura inspiratoria.

Si se aplica agua a presion o se generan turbulencias alrededor del
paciente, se produce un efecto de masaje, el cual sera tanto mas eficaz

cuanto a mayor profundidad se aplique esa presion o esas turbulencias.

Figura 10.4. Trabajo contrarresistivo en hidroterapia
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A.3.2. Efectos Térmicos en Hidroterapia

Las aplicaciones terapéuticas del agua en funcion de los principios térmicos van a

venir determinadas por los efectos fisiolégicos desencadenados ya sea por el

agua caliente o por el agua fria. Las reacciones generales ante estimulos térmicos

hidroterapicos son: aumento de la tension arterial, la frecuencia cardiaca y

respiratoria, ademas del volumen minuto, y, segun aumenta la temperatura de la

superficie corporal y pasa el tiempo, desciende la tension arterial, este efecto es

mas notable al salir el paciente del bafio.

Ademas de lo anterior, se deben de considerar las siguientes aplicaciones clinicas

del agua caliente en el paciente, estas son:

a)

b)

d)

Analgesia, ya que el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los
nocireceptores y disminuye la velocidad de conduccién nerviosa y la
contractura muscular. También influye debido a la sensacién térmica o
por afiadir una estimulacién mecénica (bafios de remolino y hubbard).
Aumento de la temperatura local y vasodilatacién. El calor generara un
aumento de la temperatura corporal entre 0,5 y 3°C, aumentando las
funciones organicas. El aumento de temperatura producird una
disminucion progresiva del tono muscular e hiperemia, mejorara la
nutricion y aumentara los procesos de reparacion tisular.

Permite la pérdida de calor y disminucion de la velocidad sanguinea,
pero debe tenerse cuidado para el caso de pacientes con insuficiencia
venosa. Si se desea un efecto térmico del agua, las aplicaciones suelen
durar unos 20 minutos. Generalmente por encima de los 36.5°C. no es
recomendable para realizar ejercicios debido a la elevacién extrema de
la temperatura corporal, desencadenando reacciones de congestion,
hipotension y exudacion de liquidos.

Efecto sedante, con aplicaciones calientes proximas a la temperatura

indiferente y durante un largo periodo de tiempo. Sin embargo,

666



aplicaciones muy calientes de corta duracion generan efectos opuestos:
insomnio y excitacion.

e) Efecto antiespasmadico. Afecta tanto a la musculatura estriada como a
la lisa de organos y visceras internas, produciéndose una disminucion
del tono muscular, lo cual facilitara la movilizacion.

f) Efectos sobre el tejido conjuntivo. Aumenta su elasticidad, por lo ayuda
a disminuir las rigideces articulares y periarticulares en los reumatismos,

sobre todo si estan cubiertas de poco tejido blando.

A.4. Tiempos de Terapia en Hidroterapia

a)

Bafios calientes: de 15 a 20 minutos, las aplicaciones de cuerpo completo
estan indicadas para relajacion muscular, sedacién, disminuyendo la
percepcion de dolor. Se afiaden hierbas para aumentar su efecto terapéutico.
Las aplicaciones de medio cuerpo estan indicadas para problemas
intestinales y colicos.

Bafos de contraste: 2-4 minutos caliente, 1 minuto fria, 3-4 minutos caliente.

Bafios de temperatura ascendente tradicional: de 20 a 25 minutos (sin
aplicacion fria posterior).

Bafios de temperatura ascendente modificada: de 8 a 12 minutos (con
aplicacion fria posterior).

Bafios frios: de 6 a 30 segundos, estos pueden ser aplicados de forma
parcial para activar la irrigacion local de la zona de tratamiento o totales para

producir calor reactivo y estimulacion metabdlica.

A.5. Efectos secundarios de la Hidroterapia en General.

La hidroterapia a pesar de ser una técnica que brinda grandes beneficios, esta

puede causar riesgos 0 generar efectos a pacientes que caracteristicas

particulares o que poseen ciertas patologias en las cuales no es recomendable

su utilizacién, a continuacion se muestran estos efectos y riesgos:

a) No es recomendable para:
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i. Personas seniles, debido a su falta de colaboracion o por
incontinencias.
i.  Dafio multiorganico.
iii.  Enfermos terminales.
iv.  Epilepsia no controlada.
v. Diabetes, sobretodo mal controladas, debido a la posibilidad de contraer

infecciones.

b) En el agua caliente no es recomendable en:
i.  Procesos con insuficiencia venosa.
ii. Embarazo.
iii. Enfermedades o traumatismos agudos.
iv. ~En miembro dafiado: Metiendo en ese caso el miembro contralateral

para producir un reflejo consensual.

c) En el agua fria no es recomendable en:
i. Enfermedades reumaticas.
ii. Cistitis.
iii. Hemorragias internas.

iv.  Colitis y diarreas por gastroenteritis
A.6. Aplicaciones Clinicas de las tecnologias utilizadas en Hidroterapia.

Las patologias mayormente tratadas con la hidroterapia, se muestran en la tabla

10.12 a continuacion:

Patologias Tratadas con Hidroterapia

Bafio tina de Hubbard Tanques de Remolino

» . " Lesiones de nervios
Artritis generalizada Artritis aguda e
periféricos en etapa aguda
Fracturas de vértebras, pelvis o . - .
famur Contracturas isquémicas Lumbalgia
. . . Mufiones de amputacién
Luxaciones Distensiones sub-agudas
dolorosos
Neuritis Enfermedades vasculares Piernas después de
periféricas en etapa aguda | inmovilizacién prolongada
Paresia de miembros escapulares Esguinces sub-agudos Quemaduras
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pélvicos

Reparaciones tendinosas
tres a cuatro semanas
después de la cirugia

Fracturas, después de

Quemaduras . ;
seccionar o retirar el yeso

Hematomas Sinovitis

Reparaciones o transplantes Heridas Infectadas Tenosinovitis sub-aguda

tendinosos, para eliminar la - -
inmovilizacion Lesiones de nervios

Ulceras por decubito

Ulceras indoloras

Tabla 10.12. Patologias tratadas con Hidroterapia

B. Tecnologias utilizadas en electroterapia

La electroterapia es el area de la Medicina Fisica y Rehabilitacion que, mediante
una serie de estimulos fisicos producidos por una corriente eléctrica, consigue
desencadenar una respuesta fisiologica, la cual se va a traducir en un efecto

terapéutico.

Se considera como los equipos médicos mas representativos en el area de la
electroterapia, el electroestimulador y el estimulador eléctrico transcutaneo
(TENS). La diferencia principal entre ambos radica en que el primero es
mayormente utilizado para patologias en las cuales los musculos poseen atrofia
debida a la falta de movimiento y el segundo ayuda mayormente a calmar o
disminuir el dolor. A continuacién se describiran los funcionamientos de cada uno

de estos, junto con las patologias de tratamiento.

B.1. Electroestimulador

La electroestimulacion es la técnica que utiliza la corriente eléctrica, para provocar
una contraccion muscular, mediante un electroestimulador. Este es un generador
de corriente, que produce impulsos eléctricos con la energia suficiente para
generar un potencial de accion en las células excitables: musculares o nerviosas y

asi modificar su estado habitual, que es el reposo.
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En la electroestimulacion se trabaja con corrientes exitomotrices, las cuales son
aquellas que provocan contracciones en el masculo esquelético por estimulacion
directa de las fibras eferentes motoras en un tronco nervioso o en un punto motor

del musculo.

Se pueden diferenciar dos términos:

a) Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (EENM), definida como la
estimulaciéon eléctrica del masculo inervado, que se realiza a través de
las fibras nerviosas motoras que lo inervan.

b) Estimulacion Eléctrica Muscular (EEM), definida como la estimulacion
qgue se aplica directamente en el musculo denervado, y cuyo objetivo

primordial es mantener su tropismo.

Con el fin de obtener una contraccion parecida a la fisiolégica normal se aplican
impulsos a frecuencia tetanizante moduladas en forma de trenes o salvas de
ascenso y descenso progresivo. Debido a que se desea obtener durante la
electroestimulacion una contraccion parecida a la fisioldgica, como se mencioné
anteriormente, es necesario conocer las cualidades de las fibras musculares, ya
que de la comprension de las mismas dependera la aplicacién de una buena
terapia. Por ello se puede decir que las fibras musculares se dividen en dos tipos:
Rojas tipo I, las cuales son denominadas lentas o ténicas y las Blancas tipo Il
denominadas rapidas o fasicas. Las blancas se dividen en tipo lla y llb; la
representacion de las mismas se puede ver en la figura 10.5. Las caracteristicas
morfofucionales de las fibras musculares esqueléticas se muestran en el tabla
10.13:

i) Tonicas Fasicas
Tipo | Tipo lla Tipo llb
Velocidad de contraccion Lenta Rapida Réapida
Irrigacién Abundante Abundante Pobre
Metabolismo Aerobio Anaerobio Anaerobio
Mitocondrias Muy alta Alta Pobre
Mioglobina Muy alta Alta Baja
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Resistencia | Alta Baja | Baja

Inervadas por:

Motoneuronas Pequefas Grandes
Velocidad de conduccion Baja Alta
Frecuencia de descarga Baja Alta

Tabla 10.13. Propiedades de las fibras musculares

- - y /" - - i . ’ 5
Ténicas ;b Fasicas ”  Fasicas

Tipo I " TipoIla Tipo IIb

Figura 10.5: Tipos de fibras musculares
La electroestimulacion puede producir potenciales de accién en nervio y musculo
que son indistinguibles de los generados por la accion del sistema nervioso. Se
estimulan tanto fibras motoras como sensitivas y neurovegetativas. A continuacion
se menciona los factores que influyen en la respuesta resultante para producir una

contraccién muscular en electroestimulacion.

B.1.2. Efectos Fisiolégicos de la electroestimulacion.

a) Tratamiento de la atrofia por desuso.

Este es un tratamiento clasico de la estimulacion por trenes de pulsos.
Actualmente muchos equipos permiten programar tratamientos con pulsos
compensados y trenes modulados. Mas sofisticada es la posibilidad de programar
fases sucesivas de tratamiento en la misma sesion (calentamiento o preparacion,

trabajo o contraccién eficaz y final o relajacion).
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b) Potenciacion del efecto de bomba muscular.

En pacientes comatosos, anestesiados o con pardlisis centrales, la falta de
actividad muscular disminuye o anula el efecto de bomba muscular imprescindible

para una adecuada circulacion de retorno.

Las contracciones musculares ritmicas por neuroestimulacion contribuyen a la
profilaxis de la trombosis. Aplicacion clasica es con impulsos simples. Con pulsos
compensados y trenes modulados las contracciones puedes ser mas prolongadas
y mejor toleradas.

c) Ayuda en lareeducacion muscular.
La estimulacién selectiva sincronizada con el intento de control voluntario ayuda a
la reorganizacion del esquema motor, requiriendo colaboracién por parte del
paciente. Aplicacion clasica con pulsos aislados.

d) Ayuda en larelajacién de contractura refleja o antialgica.
Las contracciones ritmicas tienen un efecto descontracturante muscular atil en
casos de lumbalgia o dolores articulares, es importante definir el tipo de
contractura y la oportunidad de disminuirla.

e) Brinda tratamiento al paciente espastico.
Existe indicacion cuando la espasticidad es intensa y difusa e interfiere con la
actividad motora conservada. La sesion de tratamiento no debe ser aislada y debe

seguirse con ejercicios activos o actividades diarias. Tratamientos inadecuados

pueden aumentar la espasticidad. Se realiza la terapia tonolitica directa e
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indirecta, la terapia monolitica por estimulacién da sensacion y la estabilizacion

articular.

f) Tratamiento de laincontinencia urinaria.

Generalmente se aplica pulsos simples compensados y trenes modulados.

g) Ayuda en la Potenciacion muscular.

Esta indicada tras periodos de reposo, en que se ha hecho evidente la presencia
de atrofia muscular, en el manejo de desequilibrios musculares que causan
inestabilidad en articulaciones de carga como las rodillas, y luego indicen cambios
degenerativos intrarticulares, o en la preparacion deportiva, se realiza en musculos
sanos con buena tolerancia al esfuerzo. La mayoria de los programas utilizan
frecuencias medias de 50 -100 Hz. Debe mantenerse un trabajo muscular activo

adecuado para mantener una hipertrofia duradera.

h) Ayuda en recuperacién de sensaciones propioceptivas.

Las contracciones derivadas del estimulo eléctrico favorecen la llegada de
informacion aferente a los diferentes niveles hasta la corteza cerebral, esto a su
vez desencadena respuestas eferentes especificas y fisioldégicas que estimulan la

recuperacion.

B.1.3. Efectos secundarios de la electroestimulaciéon

a) Aplicaciones a nivel del torax.

b) En pacientes con trastornos de la presiéon sanguinea.

c) Aplicaciones en mujeres embarazadas.

d) En las proximidades de un aparato de diatermia (onda corta y

microondas), no debe aplicarse electroestimulacion, porque las
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ondas electromagnéticas alteran los parametros de aplicacion y
ello pudiera ocasionar al paciente trastornos.

e) Cuando las corrientes han de atravesar zonas con gran cantidad
de tejido adiposo.

f) Desaconsejable en nifios pequefios, personas muy seniles,
enfermos mentales o pacientes con cualquier alteracion que no
haga posible obtener una adecuada informacion del nivel de
estimulacién que el individuo esta percibiendo.

g) Contraindicado en trastornos vasculares, como una tromboflebitis o
una trombosis.

h) Contraindicado en portadores de marcapasos o en insuficiencia

cardiaca.

B.1.4. Aplicaciones Clinicas de la electroestimulacién

En la tabla 10.14 se muestra las aplicaciones clinicas mas utilizadas en

electroestimulacion.

Aplicaciones clinicas electroestimulador

atrofia muscular Fractura metafisiaria del fémur
contracturas musculares Osteotomias

trombosis hemiplejia, paraplejia,cuadriplejia
musculos paralizados Monoparesia

Lesiones de rodilla Diparesia

dolor dorsal, artrosis reumatoide

traumatismo 6seo y articular ulceras vasculares

seudoartrosis ulceras isquémicas

Tabla 10.14. Aplicaciones clinicas electroestimulacion
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B.2. Estimulador nervioso eléctrico transcutaneo (TENS)

B.2.1. Efectos Secundarios del TENS

A continuacion se muestra un listado general de contraindicaciones donde no se

debe de aplicar electroterapia por medio de TENS. El uso de estos, programacion

y colocacion dependera de la prescripcion médica especifica para cada paciente.

a) Sobre los ojos

b) Sobre los 6rganos reproductores

c) Durante el embarazo

d) Sobre epifisis abiertas en nifios

e) Sobre un marcapasos

f) Sobre una lamina abierta

g) Sobre endoprétesis superficial o implante metélico.

h) En zonas anestesiadas

i) No aplicar electrodos en zonas alteradas de la piel.

j) No utilizar dentro de una tina de hidroterapia

B.2.3. Aplicaciones clinicas para TENS

A continuacion se muestra en el cuadro 10.15 un resumen que contiene las

principales patologias o aplicaciones clinicas mas importantes, que tratan los

estimuladores eléctricos transcutaneos (TENS). Estas se muestran a continuacion:

Aplicaciones clinicas TENS

Artritis reumatoide

Dolor branquial del plexo

Dolor en labor y post-labor de
parto.

Osteoartritis

Post-amputacion

Angina de pecho inestable

Dismenorrea

Post-cirugia ortopédica

Post-fracturas multiples de
costilla

Post-cirugia
abdominal

Post- reemplazo total de
articulacion

Dolor cervical
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Post-cirugia de

torax Post- cirugia espinal Dolor post-traumatico agudo
Dolor crénico
resultado de varios | Post-colecistectomia Dolor artréfico de Sudeck

desérdenes

Post-terapia Lesiones perineales abiertas | Distrofia simpatica refleja

neuralgica
Inestabilidad ideopatica del Disfuncién de miembro superior
Dolor parapléjico ; .
musculo detrusor. postaccidente cerebro vascular
Neuropatias Sobreactividad del musculo Espasticidad post-accidente
periféricas detrusor cerebro vascular

Neuralgia trigeminal | Distonia post-trauma cervical

Tabla 10.15. Patologias tratadas a través del TENS

C. Termoterapia.

El calor es una forma de energia que poseen todos los objetos materiales. Cuando
un objeto se calienta, sus moléculas vibran con mas energia, aumentan su
movimiento y, por tanto, su energia cinética. Al enfriarse, un objeto caliente pierde
energia térmica, pero no pierde todo su calor, simplemente tiene menos energia

térmica que antes.

Hay dos conceptos importantes que hay que tener en mente al momento de
estudiar las propiedades terapéuticas de la termoterapia, uno es “el calor
especifico” y la “transferencia térmica”, pero el mas importante a ser estudiado es

el que se refiere a la transferencia térmica.

C.1. Efectos fisiologicos de la Termoterapia en General

Cuando se aplica calor, el cuerpo humano pone en marcha una serie de
respuestas fisioldgicas encaminadas a mantener su constancia térmica. Es

necesario conocer algunas de las principales respuestas fisiologicas que se
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producen frente a una elevacion de la temperatura, ya que, en definitiva, son las
responsables de los efectos terapéuticos que se aceptan para las aplicaciones de

calor en el campo de la medicina fisica:

a) Aumento de la extensibilidad del tejido conectivo.
b) Disminucién de la rigidez articular.

c) Efecto analgésico.

d) Efecto antiespasmadico.

e) Efecto antinflamatorio

C.2. Tecnologias utilizadas en Termoterapia

Las tecnologias mas representativas que se han considerado para el area de
termoterapia son: Radiacién Infrarroja (IR), Diatermias, ultrasonido, laser vy
tanques de parafina. La ubicacion dentro de estos equipos dentro del area se ha
considerado debido a su efecto fisioldgico principal que es el suministrar calor de
forma profunda o superficial. A continuacibn se mostrard los principios de

funcionamiento de cada de estas tecnologia asi como sus aplicaciones clinicas.
C.2.1. Radiacion infrarroja

Los emisores luminosos son ldmparas especiales, constituidas por filamentos de
tungsteno, en ocasiones, de carbono, dispuestos en una ampolla de cristal, que
contiene un gas inerte a baja presion, con su reflector correspondiente para
mejorar la direccionalidad del haz. Este filamento se calienta hasta temperaturas
de 1.900°C y emite gran cantidad de IR proximal (entre 760 y 1500 nm), ademas
de abundante luz visible. Su radiacion alcanza unos niveles de profundidad entre 5

y 10 mm bajo la piel.
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Figura 10.6. LAmpara infrarroja de pedestal

Las lamparas se adquieren de forma aislada para montarlas en soportes de
diversa indole. En ocasiones, se combinan con lamparas de ultravioleta, para
aplicarlas en forma de bafio de luz parcial o total. Son las denominadas lamparas
solares. También suelen emplearse grupos de ldmparas de IR para aplicar bafios

de IR exclusivamente, estas se muestran en la figura 10.6.

C.2.1.1. Efectos fisiologicos de la Radiacion Infrarroja

La atenuacion de la radiacion IR sigue una ley exponencial y tiene lugar en el
primer centimetro de profundidad a partir de la piel. Dado que los fotones de
mayor longitud de onda son menos energéticos, penetran menos en el tejido, asi
los IR distales se absorben casi en su totalidad en la primera décima parte de
milimetro. Sélo el 6% alcanza 1 mm de profundidad. En cambio, el 30% de los IR
proximales producidos por el sol o las lamparas de tungsteno alcanza el milimetro
de profundidad (en el caso de lamparas de filamento de carbono, el 15%), y sélo el

1-2% llega a un centimetro.

La radiacion IR constituye una forma de calentamiento por conversion; a medida
gue los fotones se absorben, van transformandose en calor al aumentar la

agitacion de las moléculas en los tejidos absorbentes. Dadas las caracteristicas de
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absorcion, se trata de un calor superficial, que es el principal responsable de los

efectos sobre el organismo.

Los efectos fisiologicos de los IR pueden considerarse en el ambito local o

general. En parte, son superponibles a los de otras formas de calor superficial, con

la diferencia de que se trata de una aplicacion secay sin contacto.

En el ambito local, pueden considerarse los siguientes efectos:

a)

b)

d)

Efecto antinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y
células defensivas, proporcionados por la hiperemia.

La accion del calor directamente sobre las células y la situacion de
hiperemia estimulan el trofismo celular y tisular. Por ello, los IR se
ha empleado desde hace afios para mejorar los trastornos de la
cicatrizacion.

Aumento de la sudacion, producido por el calor en la piel.

Sobre la musculatura estriada, producen relajacion por efecto
directo del calor y ejercen una accién anticontracturante. Ademas,
aumentan la irrigacién del musculo, lo que facilita la reposicion del
esfuerzo, mejora la deuda de oxigeno y favorece la reabsorcion del
acido lactico. Tanto la relajacion como la hiperemia muscular
facilitan la preparacion para el ejercicio. Por todos estos motivos,
las aplicaciones de IR son especialmente Gtiles en traumatologia y
medicina deportiva.

Sobre la musculatura lisa, los IR producen, asimismo, relajacion y

actian como antiespasmadicos.

C.2.1.2. Efectos Secundarios Radiacion Infrarroja.

Entre los principales se encuentran:

a)
b)

Enfermedad cardiovascular avanzada,

Alteraciones de la circulacién periférica.
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Alteraciones de la sensibilidad o zonas anestésicas en la piel.
Etapas agudas de la inflamacion.

Menstruacion

Hemorragias recientes

Zonas con riesgo de produccion de hemorragias

C.2.1.3. Aplicaciones clinicas en radiacién infrarroja

a)

b)

Debido al efecto relajante y descontracturante sobre la
musculatura estriada, junto al aumento del aporte sanguineo, tal
vez una de las indicaciones mas comunes la constituyen los
espasmos musculares producidos por patologia osteoarticular
subyacente. También se recomiendan en situaciones como artritis
reumatoide, artrosis, cervicobraquialgias y lumbociaticas en las
que se pretende mejorar el espasmo muscular secundario, sin
calentar las articulaciones especialmente en las formas cronicas.
Igualmente estan indicados en el dolor muscular en estados de
tensién o tras el esfuerzo deportivo.

En la enfermedad oclusiva arterial periférica se han descrito
tratamientos con bafios de IR para mantener el flujo adecuado de
sangre, con la precaucibn de no elevar excesivamente la
temperatura, lo que podria aumentar la demanda metabdlica y
favorecer la gangrena. Estos tratamientos deben ser
cuidadosamente controlados y debe vigilarse que no se produzca
esta discrepancia circulatoria. Los signos de alarma son el dolor vy,
especialmente, la cianosis.

En erosiones superficiales de la piel en zonas himedas, como
pliegues inguinales y glateos, o en zona perineal se emplean

aplicaciones muy suaves, con lamparas de 40W. El obijetivo,

680



ademas de aprovechar el efecto tréfico y antinflamatorio, es
contribuir a secar la zona, pues la humedad de los pliegues
dificulta la cicatrizacion de las erosiones.

d) Por su efecto sedante y analgésico, la terapia IR esta indicada en
dolores irritativos, que no soporten el contacto con termoforos,
como neuritis y neuralgias.

e) El bafio de IR tiene interés en problemas circulatorios que cursen
con hipertension, por el efecto vasodilatador, y en el estrés, por su
efecto sedante y relajante.

f) En medicina deportiva, en ocasiones se utilizan toallas humedas
para cubrir la zona que hay que tratar, con la finalidad de no
expulsar la sangre del lecho capilar tratado y provocar un éxtasis
mas importante en la zona, pues el calor seco favorece la
expulsibn de la sangre una vez se ha aumentado el flujo
sanguineo. Hay que vigilar la piel y retirar periédicamente las
toallas, con el objeto de evitar quemaduras.

g) La relajacion e hiperemia muscular hacen que los bafios de IR y
las aplicaciones locales resulten muy eficaces para preceder el
ejercicio o el masaje.

h) En medicina estética se emplean, por el efecto relajante, como
preparacion para el masaje o aplicacion de tratamientos topicos,
en los que la vasodilatacion favorece la absorcion de éstos.

i) Otras indicaciones en medicina estética se deben a la mejora del
trofismo de la piel en general. Igualmente, se recomiendan en
alteraciones congestivas de la circulacion sanguinea y linfatica,

celulitis, etc.

C.2.2. Diatermias

El calentamiento de los tejidos mediante corrientes eléctricas de alta frecuencia

presenta la ventaja respecto a otras formas usadas en medicina (conduccion,
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radiacion infrarroja) de una mayor penetracion en el tejido (hasta varios cm.) y en

consecuencia una mayor eficacia del tratamiento.

La actitud de la corriente eléctrica de elevar la temperatura de los conductores
como expresion de la disipacion de potencia se utiliza para incrementar la
temperatura interna de los tejidos. De hecho, el cuerpo humano puede ser
considerado como un conductor de 2° tipo y ofrece capacitancia y resistencia al

paso de la corriente.

Por otra parte, la excitabilidad de los tejidos y los fendmenos electroliticos que se
generan imponen una seleccion precisa del tipo de corriente a aplicar. La corriente
continua, ademas de no tener ningun efecto excitomotor, tiene la particularidad de
producir efectos colaterales negativos como el aumento de la temperatura y la

electrolisis, que pueden dafar gravemente los tejidos.

La corriente alterna de baja frecuencia no provoca electrolisis, pero sin embargo
interfiere con las estimulaciones nerviosas periféricas, convirtiéndose en
inaplicable para un calentamiento eficaz. La corriente de alta frecuencia, al
contrario, resulta adecuada para el calentamiento, no produce efectos

electroliticos y, dada su alta frecuencia, no produce acciones excitomotrices.

De acuerdo con todo lo anterior, se puede definir el alta frecuencia desde el punto
de vista médico, como un procedimiento de termoterapia por conversion de

energia eléctrica que utiliza corrientes alternas de frecuencias muy elevadas.

El calentamiento se produce en toda la extension del circuito de los tejidos
comprendidos entre los electrodos, no importando la profundidad a la que se

encuentran.

Las corrientes de alta frecuencia son oscilaciones eléctricas en las cuales la
variacion de tension, en funcion del tiempo, es sinusoidal. Se generan gracias a

circuitos eléctricos oscilantes de diferentes tipos.
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C.2.2.1. Efectos fisiologicos de las Diatermias

Las vibraciones en resonancia con el organismo a través de una corriente

capacitiva, el cual es el mecanismo de funcionamiento de las diatermias,

intervienen sobre todos los desequilibrios existentes en el &rea tratada y en las

areas reflejadas, por lo que se podria decir que las bondades de las diatermias

son:

h)
i)

Reequilibra el potencial de membrana

Reequilibra el flujo intra y extra celular

Reequilibra el potencial electrolitico

Reequilibra la permeabilidad de los capilares y de la membrana
celular

Reequilibra los sistemas tampon

Reequilibra los sistemas simpatico-parasimpatico

Favorece la liberaciéon de los ganglios linfaticos sobrecargados de
toxinas y activa la inmunoestimulacién a través de mecanismos
bioquimicos reflejos

Regula los intercambios microambiente celulares

Elimina los blogueos funcionales y receptoriales

En sintesis, se estimulan las capacidades de reequilibrio naturales del organismo

sin riesgos de efectos nocivos y de fendmenos colaterales.

C.2.2.2. Efectos secundarios de las Diatermias

a)
b)
c)
d)

e)

Personas con marcapasos

Personas con valvulas cardiacas

Personas con sistema dosificador del medicamento implantado
Prétesis metalicas

Zonas altamente edematosas
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f) Ulcerasy llagas

C.2.2.3. Aplicaciones clinicas de las Diatermias
Las principales patologias en donde funcionan las diatermias se ven en la tabla
10.16:

Aplicaciones clinicas Diatermias
Artritis crénica Prostatitis cronica
Piodermitis, acné conglobata Neuralgia Cervifio braquial
Bursitis de mano Artritis de codo
Contusiones Hemorroides
Artritis de rodilla crénica lesiones ligamento de rodilla
Fibrositis Paralisis facial
Luxaciones de mano Fibrosos dorsal
Aquileitis Fascia plantar

Tabla 10.16. Aplicaciones clinicas de las Diatermias
C.2.3. Ultrasonido
Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia (0.8 a 3 MHz) las cuales

son producidas por un transductor vibratorio que se aplica sobre la piel, a través

del cual penetran en el organismo.
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Figura 10.7. Fendmeno de piezoelectricidad.

El ultrasonido terapéutico es un dispositivo que convierte la energia

electromagnética a ondas de sonido de alta frecuencia (1 6 3 megahertz (MHz)),
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las cuales penetran el tejido para calmar el dolor y facilitar la curacion del tejido a

través de reacciones térmicas y no térmicas.

El ultrasonido consiste en un generador de alta frecuencia conectado a un cristal

de cuarzo con propiedades piezoeléctricas el cual va incorporado en el cabezal

emisor, al pasar la corriente eléctrica aplicada, por el cristal, genera la vibracion

ultrasonica que se transmite al paciente, el efecto piezoeléctrico se muestra en la

figura 10.7.

C.2.3.1. Efectos secundarios del ultrasonido

Los efectos secundarios asociadas con el uso de los ultrasonidos terapéuticos se

encuentran los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Sobre un utero con embarazo.
Sobre un marcapasos cardiaco.
En los ojos.

Sobre el corazon.

Sobre tejidos malignos.

Sobre los testiculos.

Sobre o en forma adyacente a tejidos con trombosis.

Tejidos tratados con radiacion.
Sobre tejidos isquémicos.
Sobre la médula espinal.

Areas de reducida sensibilidad o circulacion.

No se debe aplicar el tratamiento sobre pacientes con problemas

de hemorragias.
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C.2.3.2. Aplicaciones Clinicas de la Ultrasonido

Las aplicaciones de los ultrasonidos son muy numerosas y estan basadas en sus

efectos circulatorios, antidlgicos vy fibrinoliticos. Casi cualquier problema

inflamatorio crénico puede mejorarse con un correcto tratamiento por medio de

ultrasonidos. Las indicaciones clasicas incluyen:

a)

b)

Aparato Locomotor. Dolores artrésicos, mialgias, distensiones,
tenopatias, espasmos musculares o puntos dolorosos de las
epiconditis, epitrocleitis o periartritis escapulohumeral. También
estan indicados en tratamientos antialgicos de los puntos gatillo del
sindrome miofacial. En lesiones deportivas, son utiles en los
sindromes de sobrecarga, especialmente en tendones como el
aquiles y el rotuliano, que con frecuencia sufren sobrecarga
traumatica.

Sistema circulatorio y nervioso. Por su accion circulatoria y simpatico
litica, los ultrasonidos pueden utilizarse en la distrofia 6sea; se
aplican sobre el ganglio estelar, para provocar un bloqgueo mecanico
y, de este modo, aumentar el flujo sanguineo de la extremidad
superior. Su capacidad para aumentar el flujo vascular hace que los
ultrasonidos pulsétiles sean adecuados para el tratamiento de zonas
con riego disminuido y de Ulceras cutaneas relacionadas con
problemas circulatorios. También son utiles en el tratamiento de la
enfermedad de Raynaud. Por su accion fibrinolitica, los ultrasonidos
pueden utilizarse en las cicatrices retractiles y en los primeros
estadios de la retraccion palmar de Dupuytren. También se utilizan
para liberar adherencias y para disminuir los sintomas de una plica

sinovial inflamada en la rodilla.
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C.2.4. Laser

La Laserterapia es la aplicaciéon indolora de un rayo laser sobre una zona o zonas
afectadas, consiguiendo acelerar la recuperacion y proporcionando una mejora en

centros neurdlgicos, zonas 6seas, musculos, tendones, ligamentos y piel.

El Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) es un rayo de
luz amplificado mediante la emision estimulada de radiacién. La radiacion emitida
por lo tanto, estd en fase y se propaga en la misma direccion que la radiacion
estimulante produciendo una energia luminica de gran pureza con las siguientes

caracteristicas diferenciales:

a) Monocromética (con la misma frecuencia de onda)
b) Coherente (todas las ondas estan en fase)
c) Direccionalidad (concentracion en una sola direccién)

d) Luminosidad (potencia emitida por unidad de superficie y angulo sélido)

C.2.4.1. Efectos fisiologicos de la laserterapia

Se podria decir que son tres los efectos basicos en laserterapia en medicina fisica

y rehabilitacion, estos son:

a) Efecto antiinflamatorio.
i. Estimula la proliferacion de células del sistema inmune (mejora
de la respuesta inmune).
ii. Estimula la actividad linfatica (drenaje)
iii. Mejora la micro-circulacién (vasodilatacion)
iv. Reduce la inflamacion (reabsorcion del edema & hematoma)
v. Reduce la mucositis después de irradiacion y quimioterapia
b) Efecto antialgico.
i. Induce la liberacion de B-endorfinas

ii. Incrementa la produccién de ATP
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iii. Incrementa el potencial medible de las membranas celulares de
las células nerviosas.

iv. Relajacion de la tensibn muscular e incremento del umbral del
dolor a la presion.

v. Reduccion de los impulsos motores (dolor miofacial, mialgia de

fibras musculares).

c) Efecto de cicatrizacion de ulceras

i. Estimula la mitosis en los procesos de reparacion (tejidos
0seos, epiteliales y musculares).

ii. Mejora la regeneracion periférica de los nervios después de
una lesion.

iii. Mejora la supervivencia de células neuronales posterior a una
isquemia temporal.

iv. Acelera la neo-vascularizacion.

v. Reduce o elimina la formacion de cicatrices.

vi. Incrementa la sintesis de colagena (proliferacion de
fibroblastos, fuerza de tensién e incremento en la elasticidad).

C.2.4.2. Efectos secundarios en Laserterapia.

No existen contra-indicaciones para la Laserterapia, excepto en casos de
hemorragias. Es una terapia totalmente segura e indolora que puede aplicarse
incluso en casos de embarazadas, lactantes, personas de avanzada edad,

pacientes con infartos de miocardio, etc.

A diferencia de otros medicamentos de origen quimico, no existe peligro de
sobredosis, si es tratado por personal meédico cualificado y se siguen todas las

recomendaciones durante los tratamientos.

688



C.2.4.3. Aplicaciones clinicas en Laserterapia

En la tabla 10.17 se muestra las aplicaciones clinicas principales en laserterapia.

Aplicaciones Clinicas Laserterapia

Ulceras y heridas torpidas. | Fibromialgia.

Cicatrizacion y reparacion | Lesiones agudas de partes

tisular. blandas.

Artritis reumatoide. Lumbalgia y cervicalgia.
Artrosis. Periostitis.
Tendinopatias. Fascitis

Tabla 10.17: Aplicaciones clinicas en laserterapia

C.2.5. Tanques de Parafina

Estos tanques fabricados de acero inoxidable poseen un depdsito interno, el cual
cuenta con un termostato que se encarga de mantener la temperatura necesaria
para conservar en estado de fusion la parafina, la cual es una mezcla de alcanos
gue se encuentra en la naturaleza y en los residuos de la destilacion del petréleo.
La parafina utilizada en los ambientes de medicina fisica, debe ser blanca,
inodora, insipida, y solida. Se emplea con puntos de fusion de 51,7 a 54,5° C. La
adicion de aceite mineral a seis o siete partes reduce su punto de fusién por lo que
se mantiene liquida a 42-52° C. Puede aplicarse a estas temperaturas sobre la
piel sin producir quemaduras debido a que su conductividad y calor especifico son

bajos (comparados con el agua). Se transfiere calor por conduccion.
Hay dos tipos de métodos de tratamiento:

a) Meétodo de inmersion de la zona a tratar, una o varias veces luego se
recubre con tela y una bolsa plastica de 10 a 20 min.
b) Método de embrocaciones o pincelacion con una brocha, aplicando

alrededor de 10 capas durante el mismo periodo de tiempo.
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Antes de la aplicacion debe lavarse la zona con agua y jabon, y luego con alcohol,
al final de la aplicacion, se retira toda la parafina recuperandola en el recipiente o
bafio. El &rea tratada debe lavarse nuevamente. En la figura 10.4 se muestra la

forma tipica de un tanque de parafina.
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Figura 10.4. Tanque de parafina

D. Mecanoterapia

La mecanoterapia es la utilizacién terapéutica de equipos mecanicos destinados a
provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y

amplitud.

El objetivo de la mecanoterapia la realizaciébn de ejercicios con una finalidad
curativa; para ello es necesario un la supervision constante del medico fisiatra o
fisioterapeuta el cual ensefia los ejercicios a realizar, ademas de verificar la
evolucion del paciente en le tiempo.

Los equipos utilizados en mecanoterapia se pueden dividir en los de fijeza y
movilidad, de igual forma pueden ser divididos en atencion a los movimientos o
funciones que pueden desempeiiar, dicha division se puede observar en la tabla
10.18:
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Barras paralelas de
marcha

Desplazamientos
Plataforma con escalera y

rampa

Espalderas

., Escalera de dedos
Traccion

Traccion cervical
Traccion lumbar

Eaqui iento fii
quipamiento Hjo Rueda de hombro

Rotaciéon

Rueda de mufieca

Poleas de pared

L Banco de cuadriceps
Potenciacion

muscular Banco de Colson

Banco isocinético

Rotacién Bicicleta isocinética
. . _ Tablas de Bohler
Equipamiento movil Arcos de M d
movimiento €sa dé manos
Tablero AVD
Varios Plano inclinado

Tabla 10.18: Division de equipos que componen Mecanoterapia

A continuacién se mencionard y explicara los equipos de terapia que mayormente
componen las areas de mecanoterapia que se encuentran en la tabla 10.18, sin
embargo, hay que mencionar que la mayoria de estos equipos no necesitan al
momento de su adquisicibn una supervision profunda sobre los pardmetros
necesarios para su compra.

a) Equipamiento Fijo

Entre ellos se tienen:

i. Barras Paralelas de Marcha:
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Se utilizan para comenzar la marcha en pacientes que se han visto privados de
ella. Debe instalarse paralelamente a una de las paredes del gimnasio pero a
suficiente distancia como para que el fisioterapeuta pueda moverse mientras
camina con el paciente. Se colocara un espejo en la pared en uno o ambos
extremos de modo que el enfermo pueda verse y coordinarse deambulando, las

barras paralelas se ven en la figura 10.5.

Figura 10.5. Barras paralelas para marcha

ii. Escaleras y Rampas

Se instalara preferentemente en una de las esquinas del gimnasio. Suele consistir
esta plataforma en dos series de unos cinco o seis escalones de distinta altura o,
en una escalera y una rampa continua con las correspondientes barandillas o
pasamanos. La escalera y la rampa se utilizan después de la iniciacion de la
marcha sobre barras paralelas; de esta forma se introduce mas dificultad como
son los peldafios y preparamos al paciente para la vida diaria en el que el uso de

escaleras es muy frecuente. Como se ve en la figura 10.6.
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Figura 10.6. Rampas y escaleras respectivamente.

iii. Espalderas:

Son muy necesarias para diversos ejercicios del aparato locomotor, como pueden
ser estiramientos, ejercicios para las desviaciones de columna como Niederhoffer
y ademas pueden utilizarse como apoyo y sujecion de los pacientes en otros
aparatos como puede ser una traccion cervical. Por tanto suele bastar con una o
dos espalderas adosadas a una zona que permita la utilizacion de colchonetas en
el suelo o el apoyo de planos inclinados. Podemos efectuar en las espalderas
movilizaciones de hombro, ejercicios en suspension sobre miembros superiores

para las desviaciones del raquis, etc. En la figura 10.8 se muestra su forma

Figura 10.8. Espaldera
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iv. Escalera de dedos:

En la figura 10.9 se muestra la escalera de dedos, la cual sirve para ejercitacion y
rehabilitacion de los miembros inferiores por sobrecarga. Utiliza la posibilidad de
modificar el inicio del esfuerzo, alterando el angulo que relaciona la toma del

miembro con respecto a la sobrecarga

Figura 10.9. Escalera de dedos

v. Equipos de traccion

Los aparatos de traccion vertebral que se utilizan en mecanoterapia pueden ser
solo cervicales o lumbares. Las cervicales se utilizan en sedestacion, mientras que
para las lumbares se utilizan junto con su mesa completa de traccion, los equipos
de traccion son manejados por sistemas hidraulicos o eléctricos y su funcion es
mantener una fijacion a nivel toracica, lo que consigue elongar y separar la zona

lumbar.

Tipos de traccién hay muchas, iniciando con la brindada por el fisioterapeuta al
momento de realizar los masajes, la traccidbn percutdnea mediante un vendaje

circular a través de la piel, la traccidon esquelética o transosea mediante cirugia,
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entre otras; pero la mas importante debido a su facilidad y mejores resultados son

las tracciones cervicales y lumbares.

Las tracciones vertebrales lumbares estan indicadas en lumbalgias y radiculalgias
por protrusion discal, por canal lumbar estrecho o por estrechamiento
degenerativo y en la columna cervical en cervicalgias y en neuralgia

cervicobraquial por hernia discal blanda o mixta.

Particularmente, la traccion cervical se puede aplicar de forma continua o
intermitente. En el primer caso el peso a colocar serd menor que en la traccion

intermitente.

Para la traccion lumbar (figura 10.10) se fijara correctamente el térax mediante
cinchas bien almohadilladas para permitir la aplicacion de hasta 50 Kg. y
generalmente se situara al paciente boca abajo, reduciendo la lordosis mediante la
flexiéon de rodillas y caderas con apoyo en la parte posterior de la pierna.

En la figura 10.11 se muestra el aparato electroneumatico para la traccion cervical
automatica. Aplicado sobre una pared puede ejercer traccién en forma continua y
constante o también discontinua o intermitente, regulando los periodos de traccién

y reposo.
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Figura 10.10. equipo de traccién cervical

Figura 10.11. Traccién lumbar

vi. Rueda de hombro

Para trabajo de circunduccion del hombro. Permite el complejo movimiento del
hombro y escapula en rotacion. Se construyen de preferencia de metal acerado
con doble sistema de guias cromadas y rueda protegida por plastificado de color.
Debe de poseer dispositivo para regular el esfuerzo, como asi también modificar la

altura y radio de giro, como se ve en la figura 10.12:

Figura 10.12. Rueda de hombro
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vii.Poleas de pared:

Colocadas también sobre la pared en un bastidor de acero, se le adaptaran pesas
para realizar ejercicios de miembros superiores preferentemente. Permite la
movilizacion muscular y articular tanto de uno como de ambos miembros

superiores, como se ve en la figura 10.13.

Figura 10.13. Poleas de pared

viii. Banco de Colson, cuadriceps e isocinético:

Son diferentes bancos para el tratamiento de la rodilla: preferentemente la
musculatura anterior (cuadriceps) y posterior (isquiotibiales). Con sus diferencias
particulares. ElI banco de Colson (figura 10.14) se caracteriza por ser cargas
indirectas, el de cuadriceps (figura 10.14) directas y el isocinético mas complejo e
incluso regido por un ordenador por realizarse ejercicios a la misma velocidad.
Este dltimo banco al igual que el de cuédriceps puede permitir igualmente

fortalecer la musculatura flexo-extensora de la cadera.
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- TECEO A ac

Figura 10.14. Banco de Colson y cuadriceps, respectivamente

b) Equipamiento Movil.

Entre ellos se tiene:

i. Bicicleta lsocinética

Disponen de un freno de resistencia graduable y un indicador para marcar el
ndamero de revoluciones o la distancia recorrida. Las mas modernas cuentan
igualmente con un sensor para las pulsaciones cardiacas del paciente. Se utilizan
para entrenar y aumentar la resistencia de los musculos de los miembros
inferiores, asi como para ganar recorrido articular en la articulacion de la rodilla.

Esta se ve en la figura 10.15.
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Figura 10.15. Bicicleta cinética

ii. Tabla de bohler

Son elementos del equipo mévil que se emplean para realizar ejercicios de flexo-
extension del pie, asi como de inversion-eversion y circunduccion. Pueden
realizarse simplemente en sedestacién con lo que se gana en arco de movimiento.
Sirve para ganar equilibrio, coordinacion y propiocepcion de miembros inferiores.
Estas tablas se ven en la figura 10.16.

Figura 10.16. Tablas de bohler
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iii. Mesa de mano

También llamada mesa de Kanavel, se utiliza para la recuperacion de las
extremidades superiores. Esta formada por una rueda de inercia con freno para la
regulacion del esfuerzo, tablero con tensores, prono-supinadores, juego de pelotas
y tornillos con muelles de resistencia para ejercicios de la actividad de la vida
diaria. Se puede apartar también un pedal para hacer ejercicios de flexo-extensiéon

de pie. Esta se ve en la figura 10.17.

Figura 10.17. Mesa de mano

iv. Tablero para AVD.

Es ya un aparato mévil tipo cuadro que se sitla en la pared y que permite al
paciente practicar las habilidades rutinarias de la vida diaria como puede ser
teclear por teléfono, quitar y poner enchufes, abrir manecillas y cerrar de

diferentes tipos, abrir cerrar un grifo, etc. Estos se ven en la figura 10.18.
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Figura 10.18. Tableros AVD

v. Plano Inclinado.

Permite la mejora de los problemas de circulacion, dolencias con articulaciones y
musculacion general. Su regulacion de giro mediante motor permite una
inclinacion maxima de 85°. Consiguiendo que el paciente tenga una posicion

vertical al suelo. Esta se ve en figura 10.19.

Figura 10.19. Plano inclinado

vi. Jaulas de Rocher:

Formada por cuatro planos enrejados que permiten la colocacion de sistemas de
suspension, poleas, muelles y pesos, posibilita realizar variados ejercicios de
rehabilitacion en combinacibn con manoplas, tobilleras, mufiequeras, pesas,

motones, etc. Se puede ver esta jaula en figura 10.20.
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Figura 10.20. Jaula de Rocher

vii.Mesa de Delorme

Técnica de DeLorme: método de ejercicio fisico con pesas en el que se repiten
series de movimientos repetitivos, con descansos entre las sesiones. Esta técnica
implica el uso de pesas mas pesadas, pero menos repeticiones en sesiones
sucesivas, ello permite una contraccion mantenida en el tiempo, en la maxima
extension, evitando asi todo compromiso femoropatelar y también la facilitacion

muscular propioceptiva (FNP).

El método Delorme, consistente en una bota fijada a la extremidad distal de la tibia
con soportes para pesos a ambos lados, y un sistema de poleas que realiza la

flexién/extension de manera pasiva.

Se le debe instruir al paciente para mantener una actividad dinamica regular
beneficiosa para la rodilla, evitando recaer manteniendo un correcto sincronismo,
ademas se le recomienda una serie de ejercicios, que pueden ser realizados en su
casa 0 en un gimnasio, en donde le mantengan con una buena base muscular y
sobre todo la importancia de realizar estiramientos periddicos para mantener la

elasticidad lograda.

Se debe aconsejar al paciente sobre las actividades perjudiciales para su rodilla,

dandole consejos sobre higiene postural y correccion articular.
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D.1. Efectos Secundarios en mecanoterapia.

a) Imposibilidad de elaboracidn mental del movimiento

b) No colaboracién
c) Fracturas recientes

d) Anquilosis

D.2. Aplicaciones Clinicas en Mecanoterapia.

Las principales aplicaciones se muestran en la tabla 10.19:

Aplicaciones Clinicas Mecanoterapia

Poliomielitis

Esclerosis en placas

Neuritis

Compresiones radiculares

Poliomielitis

Esclerosis lateral amiotréfica

Hemiplejia

Mielitis

Neurologia

Sindromes de inmovilizacion

Paraplejia

Distrofias musculares

Espasticidad

Alteraciones posturales

Atrofia muscular

Artrosis

Avrtritis

Periartritis

Tabla 10.19. Aplicaciones clinicas Mecanoterapia
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Anexo 16.

Se realizo una visita al ISRI para conocer funcionamiento, estado fisico y ambiente
en que operan los equipos para luego hacer la evaluacion del estado de las

tecnologias medicas.

Una de las limitaciones en esta evaluacion es que ninguno de los equipos de la
institucion poseen hoja de vida, lo que dificulta conocer el tiempo que tiene de

estar funcionando y el grado de obsolescencia.

Debido a esto se realizara una evaluacion tomando en cuenta solo la inspeccion y

la demanda que posee el equipo.

A continuacién se evaluara un equipo de diatermia que se encuentra en el CAL y

que actualmente no lo utilizan por un problema que presenta.
El equipo no lo utilizan, porque no pueden variar la intensidad de la temperatura.
Teniendo en cuenta esto se le da una ponderacién a criterio de los evaluadores,

tratando de ser lo méas preciso. En este caso le daremos una calificacién de 15.

El equipo se encuentra en buena condicion fisica. Le asignamos una calificacion
de 10.

El ambiente e instalaciones donde se encuentra en el equipo son las adecuadas.

Le asignamos una calificacion de 5 a ambos.

El equipo se utiliza con un promedio de 4 veces al dia, 20 veces a la semana. Le

asignamos una puntuacion de 13.

Teniendo las calificaciones utilizamos el siguiente formato y asi conocer el estado

del equipo
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GOBIERNO DE EL SALVADOR
AMERICA CENTRAL

ISRI

EVALUACION DEL ESTADO DE LAS
TECNOLOGIAS MEDICAS

)

A

SERVICIO

AMBIENTE

EQUIPO

EVALUACION PUNTUACION ASIGNADA
Funcionamiento del equipo 15
Estado Fisico del equipo 10
Condiciones ambientales 5
Condiciones de instalacién 5
Edad Efectiva

Costos de Mantenimiento

Demanda 13
Grado de obsolencia

PUNTUACION TOTAL 48

OBSERVACIONES

Segun la tabla 8.9, del capitulo 8, que especifica que para un puntaje <59 es recomendable
reemplazar. Se llega a la conclusion que existe la necesidad de adquirir un nuevo equipo de

Diatermia.

Formato F1.
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