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Capitulo XIV

Servicio de Apoyo y Orientacion

al Usuario

14. Caracterizacion del servicio de apoyo y
orientacién al usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia, Nutricion y Dieto
Terapia)

El modelo de atenciéon y gestion de hospitales
desarrollado en la caracterizacién de Hospitales de
Segundo Nivel de atencién, provee lineamientos de
organizacion y funcionamiento de los recursos de
los hospitales y como deben ser brindados a la
poblacién, el objetivo principal radica en lograr
trasformar el concepto de hospital habitual en
donde el usuario es considerado como un objeto y
sustituido por el de sujeto, donde es considerado
con todas las atenciones y consideraciones de ser
humano, en el marco de estindares de calidad del
servicio hospitalario.

La descripcién de la organizacién del Servicio de
Apoyo y Orientacién al Usuario (trabajo social,
Psicologia, fisioterapia, Nutricién y Dietoterapia)
comprende todas aquellas actividades asistenciales
y de apoyo encaminadas a brindar la cartera de
servicios desde el momento en que el usuario llega
al servicio hasta la recuperacién inmediata y mediata.

El Servicio de Apoyo y Orientacién al Usuario
(Trabajo Social, Psicologia, Fisioterapia, Nutricién
y Dietoterapia) debe tener una configuracién tal
que permita cumplir con los objetivos y metas para
la cual ha sido creada segun el nivel correspondiente
de complejidad. Debe cumplir con los minimos
requeridos para equipamiento y disminuir el riesgo
de infecciones nosocomiales, accidentes y permitir
el expedito flujo y estancia de usuarios, equipo de

salud y familiares. Debe disponerse de espacio para
asistencia, equipos, capacitacién y espacios
administrativos y de gestion.

En el caso de los servicios de psicologia y fisioterapia
su implementacién debe ser propuesta y priorizada
de acuerdo al planeamiento hospitalario, previo
analisis de oferta y demanda, indicadores de
produccién, poblacién, accesos, perfil epidemioldgico
y patolégico y otros aspectos que deben ser
aprobados por el SEDES correspondiente previo
estudio técnico.

Marco Conceptual del Servicio de Apoyo y
Orientaciéon al Usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia Nutricion y Dieto
Terapia)

La descripcién de la organizacion del Servicio de
Apoyo y Orientacién al Usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia y Nutricién y Dietoterapia)
comprende todas aquellas actividades asistenciales
y de apoyo encaminadas a brindar la cartera de
servicios desde el momento en que el usuario ingresa
al servicio hasta la recuperaciéon inmediata y mediata.

A. Trabajo Social en Hospitalizacion

Es una disciplina teérico practica cuya intencién es
auxiliar a los usuarios, familias y la comunidad en
su conjunto con el fin de lograr una clara
comprensién de los problemas sociales que
conciernen a su salud. Su funcién es enfocarse en

los factores socioeconémicos.

Para tal intencion, enfoca su interés en la investigacion
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de factores econémicos y sociales que influyen en el
proceso de salud — enfermedad para que al identificarlos,
promueva la participacion consciente y organizada del
individuo dentro de su grupo social para contribuir a
mejorar su nivel de salud.

El proceso de salud enfermedad es complejo, por lo
que hace necesario su abordaje multidisciplinatio que,
aplicando sus técnicas metodoldgicas, participan
conjuntamente en la investigacién y manejo de los
factores que intervienen en el proceso antes mencionado.

Dentro de estas disciplinas, el trabajo social tiene
un lugar definido para aplicar sus acciones en la
atencion médica integral.

B. Psicologia clinica *

El modelo Bio-psico-social surge, por qué no es
posible explicar todos los comportamientos del
individuo desde un modelo centrado en la biologia
del organismo. Este hecho, que es perfectamente
reconocido en todos los modelos conductuales
anteriores, se obvia en la clinica debido a la
consideracion de que el sujeto es un enfermo, un
sujeto no saludable, el cual necesita ser mejorado
para retornar y adaptarse a su vida cotidiana. El
modelo clinico cognitivo-conductual supone que el
organismo se desarrolla bioldgica y psicolégicamente,
que aprende de su experiencia con el medio y que
ademas integra y organiza esta experiencia de una
determinada manera, hasta el punto de que se
comporta como si se tratara de un individuo distinto
conforme va pasando el tiempo, moldeado por su
ecosistema.

Con este planteamiento, los psicélogos clinicos, mediante
el modelo cognitivo-conductual, intentaron explicar y
modificar el comportamiento no saludable de aquellos
usuarios que demandan este servicio. Es evidente que
los aspectos biologico y psicolégico estan perfectamente
contemplados en este modelo, en cuanto que los aspectos
fisiolégicos, motores y cognitivos, se tienen en cuenta
desde una perspectiva psicoldgica que lo integra.

El objeto de estudio en la psicologia clinica y la
psicologia de la salud

Debe tomarse en cuenta que el comportamiento y
el tipo de demanda de un individuo que solicita

ayuda, que se reconoce como enfermo, es producida
en una situacién especial, la situacion clinica. El
modelo que pudiera ser util para explicar y/o
modificar su comportamiento es un modelo centrado
en la persona, donde la "situacion estimuladora” o
el ecosistema es solo una pantalla ante la que el
sujeto tiene que reaccionar. La situacion clinica no
interviene con el comportamiento general de los
individuos (que es lo que nos esta interesando
cuando estudiamos la salud) sino solo de aquellos
que reconocen que su comportamiento no es
saludable, que quieren modificar su propia conducta
y no el ecosistema.

El modelo cognitivo conductual en la Psicologia
clinica plantea la modificacién del individuo que
desea terapia, que la explicacion del comportamiento
mas alld del imperativo de modificarlo.
El estudio del ambiente y de las condiciones sociales
en las que vive un individuo, sus caracteristicas
personales y su interaccién con el ecosistema,
permite explicar el comportamiento en cuanto a su
génesis permitiendo dilucidar cuales son las
condiciones del ecosistema que facilitan en
determinados sujetos la aparicién de conductas
mérbidas.

La Psicologia Clinica estudia la génesis de los
problemas o de la enfermedad, pero al contrario de
la Psicologia de la salud, el interés del terapeuta por
la génesis no va mas alla del intento de satisfacer la
curiosidad. El objetivo de la psicologia clinica es
conocer las variables que mantienen el problema,
coémo reacciona el usuario ante la consideracion de
que tiene problemas, y como reacciona el entorno
al identificar tales problemas en el usuario en
cuestion. El objetivo del psicélogo clinico es
"restaurar" al usuario, dejarle en las condiciones
necesarias para que ¢l, por sf mismo, pueda adaptarse,
autocontrolarse, en un ecosistema que quizas sea
desadaptadas.

facilitador de conductas

La Psicologia de la Salud tiene como objetivo de
estudio la Salud, donde el tipo de intervencién es
la prevencién, que el tipo de manifestaciones que
presente el problema que se quiere prevenir no es
exclusivamente relevante, porque se estudia a los
sujetos cuando estan saludables y en la medida que
se asume el modelo bio-psico-social se entiende
que los eventos precursores no tienen por qué estar



relacionados con el tipo de manifestaciones del
problema) y, finalmente, el objetivo directo de la
intervencién es tanto el organismo en su aspecto
biolégico (vacunacién) como el psicoldgico
(adherencia al tratamiento) como socio-ambiental
(cloracion del agua, desratizacién de una zona),
considerandose que las acciones sinérgicas en los
distintos sistemas son las que efectivamente tienen
éxito.

C. Fisioterapia *

La Fisioterapia proporciona servicios a las personas
y poblaciones con el fin de desarrollar, mantener
y restaurar el maximo movimiento y la habilidad
funcional a lo largo de todo el ciclo de la vida (14*
Reunién de la WCPT). La Fisioterapia incluye la
provisiéon de servicios en circunstancias donde el
movimiento yla funcién son amenazadas por el
proceso de envejecimiento, por lesién o por
enfermedad.

En este sentido, hace especial referencia a la
intervencién de la fisioterapia no sélo nivel
individual, sino que en los planos familiar y
comunitario, y a lo largo del ciclo vital de la
persona.

El hecho de que existan diferencias substanciales
entre los dos niveles asistenciales y, de igual forma,
entre la Fisioterapia de Atencién Primaria,
caracterizada por la atencién integral y continua del
usuario y la Fisioterapia de Atenciéon Especializada,
que presta una atencién puntual o vertical en un
periodo de tiempo acotado, no debe suponer que
ambos niveles trabajen de forma aislada y hermética
(Fernandez et al, 1997). Muy al contrario, para
asegurar a las personas una atencion fisioterapica
de calidad con un uso 6ptimo y racional de los
recursos, es necesaria una adecuada definicién de
los criterios de organizacion de servicios a prestar
por la Fisioterapia en cada nivel asistencial.

La atencién domiciliaria sanitaria debe integrarse a
la atencion domiciliaria. En la politica SAFCI, implica
dotar a ésta de los elementos que son producto del
cambio en el paradigma filos6fico surgido en la
Atencién Primaria: la promocién de la salud, la
educacion, la familia como pilar basico en el proceso
salud-enfermedad o la accesibilidad, entre otros.
De esta forma, la atencién en el domicilio pasa a

ser una de las funciones basicas de los miembros
del equipo de salud, pues la realizacién practica
de la continuidad en la asistencia no es posible sin
contemplar el ambito domiciliario.

La atenciéon domiciliaria es el medio por el cual los
recursos sanitarios se desplazan momentineamente
al domicilio de la persona para resolver un problema
de salud puntual, cuya gravedad le incapacita
transitoriamente a acudir a un centro sanitario para
recibir atencién. Sin embargo, la atencién
programada suele conllevar la realizacién de visitas
continuadas en el tiempo, con mayor o menor
frecuencia y de una forma planificada con
anterioridad.

D. Nutricion y Dieto Terapia

Un estado nutricional adecuado es basico tanto para
mantener la salud como para recuperarla, a nivel de
los hospitales, las alteraciones del estado nutricional
del usuario se han relacionado con una incidencia
elevada de complicaciones, especialmente
postquirurgicas, prolongacion de las estancias
hospitalarias y un aumento en el costo de gastos de
salud. La evaluacion del estado nutricional, que
integre los indicadores antropométricos, bioquimicos
y clinicos de los usuarios hospitalizados, es basica
para efectuar el diagnéstico nutricional y la

prescripcién del tratamiento dietético.

Desnutricion en Hospitalizacion

La desnutricién en usuarios hospitalizados es causada
por un conjunto de factores, entre ellos la dieta
insuficiente y/o inadecuada. Dimensionar la influencia
de la dieta hospitalaria y de los demds factores que
contribuyen para la desnutricién del usuatio hospitalizado
podra contribuir para establecer un planteamiento de
la intervencién nutricional.

La implementacion de practicas que evaltien el estado
nutricional y lo controlen durante la hospitalizaciéon
internacién y en el acompafiamiento de usuarios, pasé
a ser una recomendacién para reduccién de
morbimortalidad y de costos en la hospitalizacién.

Las causas de la inadecuacion del cuidado nutricional
en hospitales son variadas y muchos usuarios estin
desnutridos en la hospitalizacién y presentan dietas
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inadecuadas. Numerosos factores contribuyen para esta
inadecuacién nutricional, como la falta de atencién
dietoterapica individualizada y dificultades operacionales
operativas relacionadas al servicio de la alimentacion.

La terapia nutricional adecuada es un factor esencial para
el mantenimiento de un estado nutricional satisfactorio
y deberfa ser practica rutinaria en usuarios hospitalizados

En ese contexto descrito el rol del profesional en nutricion
es determinante para ofrecer un servicio de calidad en
hospitalizacion.

14.1. Funciones generales del Servicio de Apoyo
y Orientacién al Usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia y Nutricion y dieto
terapia)

Es la unidad organica encargada de brindar atencién
integral en salud comprendida como salud nutricional
del usuario, actuando sobre los factores sociales que
determinan la salud del usuario, aplicando fisioterapia,
asi como del diagnéstico y tratamiento psicolégico
de los mismos; esta unidad organica depende de la
Direccién y tiene asignados las siguientes funciones:

A. Funciones Generales de Trabajo Social:

a) Realizar el diagnéstico social de los usuarios en
consulta externa, hospitalizacién y emergencia de

forma integral.

b) Realizar el estudio y la evaluacién técnica para
hacer la calificacién de la situacién socio - econémica
del usuario en hospitalizacién y emergencia en el

ambito familiar y comunitario.

c) Estimular, orientar y monitorear la investigacién,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
convenios

docencia, en el marco de los

correspondientes.

d) Programar y evaluar el servicio social del hospital
tomando en cuenta el horario establecido en consulta
externa y Hospitalizacién, para el cumplimiento de
los objetivos del Hospital.

e) Registrar y Archivar las referencias y contrareferencias

de los usuarios

B. Funciones Generales de Psicologia:

a) Brindar atencion psicoldgica a los usuarios que
la requieren y/o usuarios trasferidos de otros servicios
o entidades.

b) Prevenir riesgos y dafios, promover su salud y
recuperar y rehabilitar psicolégicamente al usuario.

c) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y
procedimientos de atencion psicolégica, orientados a
brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, as{ como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios

correspondientes.

e) Realizar actividades de prevencioén promocion de
salud psicosocial intra y extrahospitalarios en

coordinaciéon con la comunidad organizada.

f) Asumir la responsabilidad y coordinacién en relacién
con las actividades docentes y los programas de
internado, incluyendo la supervision y evaluacion de
los internos de psicologia.

@) Lograr orientaciones y cambios de conducta que
satisfagan a los usuarios y sus grupos de origen y/o
referencia socio-cultural.

h) Programar y evaluar la prestacion del servicio
de psicologia, para el cumplimiento de los objetivos
y metas del hospital.

C. Funciones Generales de Fisioterapia:

a) Promover habitos de vida saludables entre la
poblacion, sobre todo con especial hincapié en la
actividad fisica, la higiene postural y respiratoria,
mediante la educaciéon sanitaria individual y
colectiva.

b) Llevar a cabo actividades de prevencion de
lesiones o de enfermedades relacionadas con la
actividad profesional o deportiva, con el momento
del ciclo vital de la persona (infancia, nifez,
pubertad, adolescencia, juventud, adulto y adulto
mayor), con especificidades de género o con
patologias cardiorespiratorias, reumatoldgicas,
traumatolégicas y circulatorias.

c) Aplicar métodos y técnicas de fisioterapia



(siempre a través de profesionales calificados) para
recuperar las capacidades motrices y funcionales de
las personas que estén disminuidas ya sea de forma
temporal o permanente por una lesiéon o enfermedad

d) El cuidado y atencién profesional de personas con
deficiencias y discapacidades para restablecer su
capacidad funcional y prevenir posibles complicaciones.

e) Prestar apoyo y acompafar a la persona que ha sufrido
una lesion o enfermedad asi como a su entorno socio-
familiar para que disponga de una informacién fiable
y contrastada ante el manejo de la nueva situacién en
que se encuentra.

D. Funciones Generales de Nutriciéon y Dieto
Terapia:

a) Recuperar y promover la salud nutricional del usuario
en el ambito familiar y estudiar los factores sociales que
favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del

usuatio.

b) Planificar, administrar, organizar y supervisar la
produccién de la alimentacién, desde la recepcion,
almacenamiento, preparacién y distribucion de la
alimentacion.

¢) Brindar la orientacién técnica para la adecuada
preparacion, conservacion y distribucion de los alimentos
y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los usuarios Hospitalizados

y de acuerdo a las normas de bioseguridad.

d) Programar y controlar el servicio de alimentacion a
los usuarios hospitalizados segun las indicaciones del
médico tratante, y lo prescrito en el Expediente Clinico

respectivo.

e) Supervisar y controlar la cantidad y calidad
organoléptica de los viveres frescos y secos asi como
las condiciones de su almacenamiento.

f) Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a
los usuarios y efectuar la evaluacién del contenido
nutricional y otras especificaciones de la alimentacion,
a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los
usuarios y del personal segin las normas vigentes.

@) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en

el campo de su competencia, as{ como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondiente.

h) Asegurar el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad correspondientes.

1) Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos,
material y utensilios de cocina y vajilla, asi como por
su mantenimiento preventivo y recuperativo.

j) Brindar alimentacién nutritiva de alta calidad en
optimas condiciones higiénicas y organolépticas a los

usuarios , segin su dieta prescrita.

k) Planificar intervenciones interdisciplinarias continuas
de atencién al usuario, para integrar la atencién

nutricional con otras areas disciplinarias.

) Brindar a los usuarios y/o familiares, Educacién
Alimentaria Nutricional sobre habitos saludables de

acuerdo a las etapas de la vida.

m) Realizar seguimiento y control a nifio con
desnutricién en sus diferentes grados (hospitalizados

y de consulta externa)

14.2. Cartera del Servicio de Apoyo y Orientacion
al Usuario (Trabajo Social, Psicologia, Fisioterapia
y Nutricion y dieto terapia)
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Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

A. Trabajo Social

CARTERA DE SERVICIOS

Estudio socio econdémico y ficha social de los usuarios que demanden atencion

Programas educativos en salud, prevencién y promocién

Investigacion social y evaluacion socio econdmica

Gestién y seguimiento de referencia asistida y contrareferencia

Gestion de turnos de atencion y examenes complementarios en casos especiales

Ubicacion de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales

Atencidn a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

Apoyo en crisis

Gestion con grupos formales y no formales

Gestiéon de apoyo personas con capacidades diferentes

B. Psicologia *

CARTERA DE SERVICIOS

Programas educativos en salud, prevencién y promocion en forma conjunta con trabajo social

Investigacion y evaluacion psicologica

Apoyo en casos de referencia y contrareferencia

Ubicacion de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales

Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

Apoyo en crisis

Trabajo con personas con capacidades diferentes y otros grupos formales e informales

Trabajo con grupos formales e informales

Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

Intervencion psicosocial de grupo

Actividad comunitaria en Salud Mental

C. Fisioterapia *

CARTERA DE SERVICIOS

KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA

Ejercicios respiratorios

Drenaje bronquial

Aspiracion de secreciones

Evaluacién funcional

Entrenamiento para funcién pulmonar

KINESIOTERAPIA MOTRIZ

Evaluacién articular y muscular

Reeducacion motriz

Reeducacion de la marcha

Liberacioén articular

Reeducaciéon neuromuscular entrenamiento ergometrico

FISIOTERAPIA

Ultrasonido

Onda corta

Luz infrarroja y compresas

Terapia combinada

Electro analgesia

Electroestimulacion

*La presencia de este servicio dependera del estudio previo de oferta y demanda del
dimensionamiento del planeamiento hospitalario aprobado por SEDES



D. Nutricion y dietoterapia

CARTERA DE SERVICIOS

Raciones entregadas

Formulas lacteas

Alimentacion enteral

Evaluacidn nutricional en consulta externa e internacion

Tratamiento y seguimiento en casos de desnutriciéon

AIEPI Nut

Grupos de soporte metabdlico y nutricional

y centrales de mezclas de nutricion.

Cursos y talleres de capacitacion en alimentacién y nutricion clinica para personal de servicios de alimentacion, lactarios

14.3. Normas de organizacién y funcionamiento del
servicio de apoyo y orientacion al usuario (Trabajo

Social, Psicologia, Fisioterapia y Nutricion y Dieto
Terapia)

El descriptor de crgos, el manual de funciones y de
procedimientos son instrumentos normativos que
describe los cargos, las funciones especificas a nivel
de cargo o puesto de trabajo, desarrolladas a partir
de la estructura organica y funciones generales
establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones de cada institucion, asi como en base a los
requerimientos de cargos considerados en el
Reglamento General de Hospitales.

La planificacién del servicio de apoyo y orientacién
al usuario (Trabajo Social, Psicologia, Fisioterapia,
Nutricién y dietoterapia) debe ser un proceso integral
donde se de una participacion a todos los implicados
técnicos, sociales y administrativos. Este proceso
debera identificar las prioridades, actuar y evaluar
los resultados obtenidos. Se debera tener siempre
presente los objetivos inmediatos y a largo plazo.

La descripcion de la organizacién del servicio de
apoyo y orientacién al usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia y Nutricién y dietoterapia)
comprende todas aquellas actividades asistenciales
y de apoyo encaminadas a lograr la prestacién de
la cartera de servicios desde el momento en que el
usuario ingresa al servicio hasta la recuperacién
inmediata y mediata.
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A. Normas de organizacién y funcionamiento del Servicio

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
GENERAL ESPECIFICAS

e Reglamento general de Hospitales e Guias clinicas de Trabajo Social
e Estatuto organico

e Reglamento interno de personal e Guias Clinicas de Atencién de Psicologia.
e Manual organico funcional

o e Guias clinicas de Fisioterapia
e Manual de procesos y procedimientos

¢ Programa Operativo Anual e Guias clinicas de Nutricion
e Manual de Calidad

® | ey 1178 y Normas Conexas

e Norma de atencién del VIH/SIDA RM 1191
e Guia de Antirretrovirales

B. Estructura de organizacion del Servicio

ESTRUCTURA DE ORGANIZACION
ORGANOS CARGOS

Organo de Direccién e Director del Hospital

Auditor Interno

Organo de Control

Comités técnicos

Organo de Asesoramiento

— Organo de Apoyo Sub director_del departamento Administrativo

Responsable de unidades de administraciény
finanzas, estadistica e informatica

Organo de Linea (Operativo) e Sub director del departamento Médico Asistencial
Jefe de Unidad de consulta externa, hospitalizacidn,
Diagnéstico y tratamiento, emergencias,
enfermeria, apoyo al usuario, odontologia.

e Trabajo Social

e Psicéloga clinica

e Fisioterapeuta

e Nutricionista y dieto terapia

C. Recursos Humanos esenciales del Servicio de Apoyo y Orientacidn al Usuario (Trabajo Social, Psicologia,
Fisioterapia y Nutricion)

RECURSOS HUMANOS
CARGOS

Trabajo Social

Psicélogo clinico

Psicélogo clinico

Nutricionista

(*) El calculo de personal se realizara tomando en cuenta los siguientes cuatro criterios:
1. Cantidad (N°) de camas/Capacidad instalada

2. Demanda/poblacion

3. Produccion de los servicios del Hospital de Segundo Nivel

4. Perfil epidemiologico.

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel



14.4. Descriptores de Cargos del Servicio de Apoyo
y Orientaciéon al Usuario (Trabajo Social,
Psicologia, Fisioterapia y Nutricion)

La descripcion de los Cargos se realiza siguiendo la
metodologia de “Gestién por competencias en
Recursos Humanos” este es un enfoque integral, para
la administracién, direccién y desarrollo de las
personas de una organizacién, que se basa en la
identificacién y desarrollo de las conductas necesarias
para el desempeno eficaz en los puestos de trabajo.

14.4.1. Catgo: Trabajador (a) social

Entendiendo por desempefio eficaz el uso 6ptimo
de los recursos y cumplimiento de objetivos y metas
organizacionales.

El Manual de Cargos por Competencias enumerar
las tareas o atribuciones que conforman los
diferentes cargo y que lo diferencian de los demas
cargos que existen en el Hospital; es la enumeracion
detallada de las atribuciones o tareas del cargo (qué
hace el ocupante), la periodicidad de la ejecucion
(cuando lo hace), los métodos aplicados para la
ejecucion de las atribuciones o tareas (como lo hace)
y los objetivos del cargo (por qué lo hace).

TITULO DEL CARGO: Trabajador (a) social Cédigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
UBICACION Opecr:ativa:lt .
- Consulta Externa z
ORGANIZACIONAL: - Urgencias y Emergencias Organo: Linea
- Hospitalizacion

UBICACION
GEOGRAFICA: Departamento que corresponda
RANGO SALARIAL: *

* La escala salarial serd establecida de acuerdo a la normativa vigente

DEPENDENCIA

SUPERVISION

Jerdrquica Funcional

Direccion del Hospital
Sub direccion

Sub direccién
Departamento médico

Departamento médico | asistencial
asistencial Responsable unidad de
apoyo

Jerarquica Funcional

Pasantes, Pasantes,

estudiantes de estudiantes de

trabajo social* trabajo social*

* . T
si existieran

OBJETIVO DEL CARGO

acompafnamiento y asistencia social.

Satisfacer las necesidades del usuario internado y de consulta ambulatoria coadyuvando procesos
administrativos, mediante una intervencion social que incluye: Investigacion, Consejeria, seguimiento,

PERFIL DEL CARGO

Relaciones

Formacion académica

Experiencia laboral general

Titulo en Provisidn Nacional de licenciado (a) en
trabajo social.

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area
de servicio social.

Cursos/Post grado/otros

Experiencia laboral especifica

1 afio de experiencia laboral especifica en el area de
salud

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel



Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

No

Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

~NOoO oA WN =
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Conocimiento basico en ofimatica
Manejo de Internet.

Codigo de Seguridad Social, su reglamento, disposiciones conexas y complementarias.
Conocimientos en atencion al publico y relaciones publicas.

Conocimiento del idioma originario de la regién donde trabaje (deseable)

Conocimiento de la Politica SAFCI
Conocimiento de leyes y normas en salud

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencias Genéricas

Sub-competencias

Conducta asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Demostrar la capacidad durante su ejercicio profesional en el
cargo

Gestion de Personas

Tiene la capacidad de intervenir con usuarios, familiares
o personal de la institucion para que, en funcién del analisis
realizado, se tomen las acciones pertinentes para mejorar
la situacidn inicial del usuario

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacion y
organizacion

Elaboracion, aprobacién y cumplimiento del Plan Operativo Anual
(POA)

Gestion de Prioridades

Durante la internacién del usuario se tiene conocimiento
de una atencion inmediata es a esta a la que se debe dar
prioridad.

Capacidad de

Informa de manera oportuna sobre las instrucciones e

AGILIDAD T
INTERPERSONAL Comunicacion informacidn para que los usuarios y sus familias sean
atendidos con calidez y calidad.
Capacidad de Predisposicion para asistir a cursos, talleres y otros, para
Aprendizaje su actualizacion profesional
Gestion de Cambios Apoya en la comunicacion oportuna a usuarios y
AGILIDAD

ORGANIZACIONAL

familiares sobre los cambios de los diferentes servicios

Foco en el usuario
cliente

Atiende y deriva oportunamente las quejas y reclamos
de los usuarios y familiares atendidos en la institucién

ORIENTACION A
LOS RESULTADOS

Orientacién a la accidn

Intervenir inmediatamente ante los requerimientos, necesidades
o demandas de los usuarios y/o familiares respecto al servicio.

Solucién de Problemas

Evalua la situacion, investiga la causalidad, formula alternativas
de solucion para definir las medidas y conductas a seguir con
el Jefe de hospitalizacion

Capacidad Técnica
Funcional

Cumple funciones de Investigacion, Consejeria, seguimiento,
acompafiamiento y asistencia social y otras que sean necesarias
en la intervencidén social con usuarios y familiares.

Gestion de Sistemas

Registra en el expediente clinico en la hoja de reporte de trabajo
social , datos del usuario y la intervencion social realizada

TRABAJO EN
EQUIPO

Creatividad

Implementa programas de prevencion con creatividad,
utilizando material de apoyo en los cursos y en otras
situaciones emergentes en la intervencion trabajo social

Equilibrio Emocional

Atiende casos muy delicados y situaciones extremas. Debe la
objetividad y confidencialidad.

Negociacion

Negocia con personal de hospitalizaciéon las necesidades o
demandas del usuario o su familia y en situaciones que se

requiera en la intervencion




14.4.2. Cargo: Psicélogo (a) clinico

TITULO DEL CARGO: Psicologo (a) clinico (a) Cédigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
Operativa:

3 - Consulta Externa a ,
UBICACION - Urgencias y Emergencias Organo: | Linea
ORGANIZACIONAL: - Hospitalizacion
UBICACION
GEOGRAFICA: Departamento que corresponda
RANGO SALARIAL: N

* La escala salarial sera establecida de acuerdo a la normativa vigente

DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerdrquica Funcional Jerdrquica Funcional
girgcdqién del Hospital [ Sub direccion Pasantes, Pasantes,
ub direccion Departamento médico ; i
Departamento médico asi‘s’tencia| estudiantes de estudiantes de
asistencial Responsable unidad de psicologia psicologia*
apoyo al paciente

* . . g
si existieran

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar atencion psicoldgica con calidad y calidez, a los usuarios que requieran su servicio, evaluando
y diagnosticando con la finalidad de realizar una atencién integral al usuario.

PERFIL DEL CARGO

Relaciones

Formacion académica

Experiencia laboral general

Titulo en Provision Nacional de licenciado (a) en
psicologia.

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area
de trabajpo.

Cursos/Post grado/otros

Experiencia laboral especifica

Especializacion en psicologia clinica deseable

1 afio de experiencia laboral especifica en entidades
salud

Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel



Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

No Conocimientos adicionales para ejercer el cargo
1) Conocimiento basico en ofimatica
2) Manejo de Internet.
3) Codigo de Seguridad Social, su reglamento, disposiciones conexas y complementarias.
4) Conocimientos en atencion al publico y relaciones publicas.
5) Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)
6) Conocimiento de la Politica SAFCI
PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencias Genéricas

Sub-competencias

Conducta asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Demostrar la capacidad durante su ejercicio profesional en el
cargo

Gestion de Personas

Apoyo a la familia del usuario hospitalizado. Orienta e informa
a la familia y al usuario sobre el proceso de salud - enfermedad
y adherencia a los tratamientos y en caso de conductas de riesgo
en algunos usuarios.

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacion y
organizacion

Elaboracion, aprobacion y cumplimiento del Plan Operativo Anual
(POA)

Gestion de Prioridades

Definir la prioridad de atencién al usuario cliente en funcién a la
urgencia definida por valoracién clinica

Capacidad de

Escucha, retroalimenta, presentacion de informacion.

AGILIDAD Comunicacion
INTERPERSONAL Capacidad de Predisposicion para asistir a cursos, talleres y otros, para su
Aprendizaje actualizacién profesional
i ; Facilita la adecuacion al cambio.
AGILIDAD Gestion de Cambios

ORGANIZACIONAL

Foco en el usuario
cliente

Resolucion de cuadros clinicos segun registro de evolucion y
evaluacién de médico tratante que derivé el caso.

ORIENTACION A
LOS RESULTADOS

TRABAJO EN
EQUIPO

Orientacidén a la accién

Intervenir inmediatamente ante los requerimientos, necesidades
o demandas de los usuarios y/o familiares respecto al servicio.

Solucion de Problemas

Segun cuadro clinico del usuario, formula alternativas de solucién
para definir las medidas y conductas a seguir con el Jefe Medico

Capacidad Técnica
Funcional

Atencion de usuarios a partir de las interconsultas realizadas
por los médicos especialistas, valoracién en visita médica y
usuarios derivados por trabajo social

Gestion de Sistemas

Creatividad

Maneja todo el registro de informacion y evolucién de usuarios
referidos a su area de trabajo.

Buscar estrategias de intervencién, gestionar material para
actividades, y/o espacios cuando no cuenta con ellos.

Equilibrio Emocional

Atencién al usuario hospitalizado es sobrellevar la situacion de
atencién ya que es una persona que llega con niveles de angustia,
ansiedad y estrés elevados.

Negociacion

Coordinar con el equipo de salud y otros servicios, familiares

de los usuarios para el beneficio de los mismos




14.4.3. Cargo: Fisioterapeuta

TITULO DEL CARGO: Fisioterapeuta Codigo:
CATEGORIA/NIVEL: Linea
Operativa:
2 - Consulta Externa - .
UBICACION - Urgencias y Emergencias Organo: | Linea
ORGANIZACIONAL: + Hospitalizacion

UBICACION
GEOGRAFICA: Departamento que corresponda
RANGO SALARIAL: *
* La escala salarial sera establecida de acuerdo a la normativa vigente
DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerarquica Funcional Jerdrquica Funcional
Direccion del Hospital Sub direccion Pasantes, estudiantes Pasantes, estudiantes de
Sub direccion adi - . . . L -
Departamento médico aD;g%r;acriglento médico de fisioterapia y fisioterapia y kinesiologia
asistencial Responsable unidad de kinesiologia*
apoyo al paciente

* . T
si existieran

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar atencion en fisioterapia, kinesiologia y rehabilitacion del usuario, con el fin de desarrollar actividades para
mantener y restaurar el maximo movimiento y la habilidad funcional a lo largo de todo el ciclo de vida.

FUNCIONES
No Descripcion
1) Prestar asistencia fisioterapéutica en el Hospital
2) Prestar atencion domiciliaria programada a usuarios con dificultades de accesibilidad, para adiestrar a
a familia en el manejo de dichos usuarios
3) Captacion, control y seguimiento de la poblacién sana o con patologias cronicas, atendiendo especialmente
a grupos de riesgo, reforzando aspectos de educacion para la salud.
4) Registrar historias o fichas de fisioterapia, estadisticas, hojas de actividad, etc.
5) Compartir con otros profesionales tareas de recuperacion e integracion social.
6) Facilitar-vatoraciones ctinicas-at-personatresponsabte de ta-situacionde bajatattataborat:
7) Colaborar en actividades indivudales y grupales de educaciénn para la salud.
8) Todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su captacion, titulacion y legislacion vigente.
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Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

PERFIL DEL CARGO

Relaciones

Formacién académica

Experiencia laboral

Titulo en Provisidn Nacional de licenciatura en Fisioterapia

y Kinesiologia

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el
area de fisioterapia.

Cursos/Post Grado/Otros

Experiencia Laboral Especifica

1 afio de experiencia laboral especifico en entidades
de salud

No Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

o o1 b WN —
om— ———

Conocimiento basico en ofimatica
Manejo de Internet.

Codigo de Seguridad Social, su reglamento, disposiciones conexas y
complementarias.
Conocimientos en atencion al publico y relaciones publicas.
Conocimiento del idioma originario de la region donde trabaje (deseable)
Conocimiento de la Politica SAFCI

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencias Genéricas

Sub-competencias

Conducta asociada

LIDERAZGO

Desarrollo Profesional

Demostrar la capacidad durante su ejercicio profesional en el cargo

Gestion de Personas

Tiene la capacidad de intervenir con usuarios, familiares o personal de
la institucion para que, en funcion del andlisis realizado, se tomen las
acciones pertinentes para mejorar la situacién inicial del usuario

PENSAMIENTO

Planificacion y
organizacion

Elaboracion, aprobacion y cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA)

Se da prioridad a la atencion de usuarios que requieren la especialidad

ESTRATEGICO Gestion de Prioridades ] o
y estan hospitalizados.
Capacidad de Informa de manera oportuna sobre instrucciones e informacién para
Comunicacién que los usuarios y sus familiares puedan contribuir a la recuperacion
de la salud.
AGILIDAD Predisposicion para asistir a cursos, talleres y otros, para su actualizacion
INTERPERSONAL Capacidad de . P | P ’ yolros.p
Aprendizaje profesiona
Apoya en la comunicacion oportuna a usuarios y familiares sobre los
Gestion de Cambios . . -
cambios en la atencion del servicio.
AGILIDAD

ORGANIZACIONAL

Foco en el usuario
cliente

Atiende y deriva oportunamente las quejas y reclamos de los usuarios y
familiares atendidos por el servicio.

ORIENTACION A
LOS RESULTADOS

Orientacion a la accidn

Intervenir inmediatamente ante los requerimientos, necesidades o
demandas de los usuarios y/o familiares respecto al servicio.

Solucidén de Problemas

Segun cuadro clinico del usuario, formula alternativas de solucion para
definir las medidas y conductas a seguir con el Jefe Medico

Capacidad Técnica
Funcional

Evalua la situacién, investiga la causalidad, formula alternativas de
solucion para definir las medidas y conductas a seguir en casos que se
requieran en el servicio.

Gestion de Sistemas

Gestién de informacién y evolucién de usuarios referidos a su area de
trabajo




PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencias Genéricas Sub-competencias

Conducta asociada

Creatividad

Apoya en laimplementacién de los programas de
. prevencion, con informacion vinculada a su Area

TRABAJO EN

EQUIPO Equilibrio Emocional

Atiende casos muy delicados y situaciones extremas. Debe
mantener la objetividad y confidencialidad en estos casos

Negociacién

Coordinar con el equipo de salud y otros servicios,
familiares de los usuarios para el beneficio de los mismos

14.4.4. Cargo: Nutricionista

ORGANIZACIONAL:  Hospitalizacion

TiTULO DEL CARGO: Nutricionista Cadigo:
CATEGORiA/NIVEL: Linea

Operativa:
UBICACION - Consulta Externa érgano: Linea

- Urgencias y Emergencias

UBICACION
GEOGRAFICA:

Departamento que corresponda

Direccion del Hospital
Sub direccion
Departamento médico
asistencial

Sub direccién
Departamento médico
asistencial
Responsable unidad de

RANGO SALARIAL: *
* La escala salarial sera establecida de acuerdo a la normativa vigente
DEPENDENCIA SUPERVISION
Jerarquica Funcional Jerdrquica Funcional

Pasantes, estudiantes de
nutricional*

Trabajadores polivalentes

Pasantes, estudiantes
de nutricional*

Trabajadores

apoyo al paciente

. polivalentes
si existieran

OBJETIVO DEL CARGO

integral con otros servicios del hospital

Brindar atencion integral en nutricion en area ambulatoria y hospitalizacion y en comunidad de forma

PERFIL DEL CARGO

Relaciones

Formacion académica

Experiencia laboral general

Licenciatura en Nutricidn y Dietética

Minimo 2 afios de experiencia laboral general en el area
de trabajpo.

Cursos/Post grado/otros

Experiencia laboral especifica

Especialidad en Nutricién Clinica (deseable)

1 afios de experiencia en Nutricion en area
hospitalaria.

Caracterizaciéon de Hospitales de Segundo Nivel |3
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No Conocimientos adicionales para ejercer el cargo

1) Conocimiento basico en ofimatica.

2) Manejo de Internet.

3) Codigo de Seguridad Social, su reglamento, disposiciones conexas y complementarias.
4) Conocimientos en atencion al publico y relaciones publicas.

5) Conocimiento del idioma originario de la regién donde trabaje (deseable)

6) Conocimiento de la Politica SAFCI.

7) Conocimiento de normas y leyes en salud.

PERFIL DEL CARGO POR COMPETENCIAS

Competencias Genéricas

Sub-competencias

Conducta asociada

LIDERAZGO .

Desarrollo Profesional

Demostrar la capacidad durante su ejercicio profesional en el
cargo

Gestion de Personas

Elabora esquemas de alimentacién que deben llegar
adecuadamente al usuario.

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

Planificacion y
organizacion

Elaboracion, aprobacion y cumplimiento del Plan Operativo Anual
(POA)

Gestion de Prioridades

Se da prioridad a la atencidon de usuarios que requieren la

especialidad y estan hospitalizados Incluir atencion de usuarios
no incluidos en planillas de alimentacion o usuarios con patologias|
particulares (ej. diabetes)

Capacidad de

Instruir por escritoal Auxiliar de cocina la elaboracién de dietas

AGILIDAD Comunicacion de los usuarios, de acuerdo a prescripcion médico
INTERPERSONAL De no dar cumplimiento el Auxiliar de cocina, Debera se capacitada
. Capacidad de Predisposicion para asistir a cursos, talleres y otros, para su
Aprendizaje actualizacién profesional
Gestion de Cambios Apoya en la comunicacion oportuna a usuarios y familiares sobre
los cambios en la atencién del servicio
AGILIDAD

ORGANIZACIONAL

Foco en el usuario
cliente

Atiende y deriva oportunamente las quejas y reclamos de los
usuarios y familiares atendidos por el servicio

ORIENTACION A
LOS RESULTADOS

Orientacidn a la accion

Intervenir inmediatamente ante los requerimientos, necesidades|
o demandas de los usuarios y/o familiares respecto al servicio.

Solucién de Problemas

Evalla la situacion, investiga la causalidad, formula alternativas
de solucion para definir las medidas y conductas a seguir en casos|
que se requieran en el servicio.

Capacidad Técnica
Funcional

Coordinar con el equipo de salud la preparacion y el cumplimiento
de las dietas nutricionales para los usuarios internados.

Gestion de Sistemas

Gestion de informacion y evolucion de usuarios referidos a su
area de trabajo

TRABAJO EN
EQUIPO

Creatividad

Apoya en la implementacién de los programas de
prevencion, con informacién vinculada a su Area

Equilibrio Emocional

Atiende casos muy delicados y situaciones extremas.
Debe mantener la objetividad

Negociacion

Coordinar con el equipo de salud y otros servicios, familiares

de los usuarios para el beneficio de los mismos




14.5. Manual de Funciones del Servicio de Apoyo y Orientacion al Usuario (Trabajo Social, Psicologia,
Fisioterapia y Nutricion)

14.5.1. Funciones: Trabajador (a) Social

TiTULO DEL CARGO: Trabajador (a) Social Codigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Satisfacer las necesidades del usuario internado y coadyuvar procesos administrativos, mediante una intervencion social
que incluye: Investigaciéon, Consejeria, seguimiento, acompafamiento y asistencia social

| FUNCIONES
N° Descripcion
1) Realiza el estudio socio econdmico de los usuarios que demanden atencidén y cuya situacidn social

sea una limitante para acceder a los servicios de salud requeridos

2) Contribuye para que el derecho a la salud sea una realidad, facilitando el acceso de la poblacién a
servicios de salud, procurando brindar atencién oportuna, eficaz y eficiente que permita su
recuperacion

3) Motiva la participacidon activa del usuario, familia y comunidad en el proceso de recuperacion de
la salud a través de programas educativos

4) Moviliza recursos intra y extra institucionales que hagan efectivo el tratamiento requerido.

5) Realiza la investigacidn social como base para el diagndstico de cualquier situacién sobre la que se
interviene, sea esta individual o de grupos sociales

6) Asegura que todo enfermo o minusvalido fisico o mental pueda lograr el uso maximo de su
potencialidad

Participa del Comité Técnico Médico y otros a las que fuera convocada.

Participa en reuniones de Junta Médica, bajo el concepto de manejo integral del usuario.

Forma parte del equipo de salud responsable por el tratamiento bio-psico-social del usuario a objeto de
brindar una atencién integral y mejorar su calidad de vida.

Estudia la incidencia de las variables socioeconémicas y culturales en la etiologia, la distribucién y el
desarrollo de los problemas de salud.

Estudia el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los servicios de salud, sus programas sus
expectativas frente a ellos

Orienta y capacita a la poblacidon sobre el uso de los recursos institucionales que puedan contribuir
asegurar que los individuos alcancen mejor la calidad de vida.

Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacidn profesional vy
legislacidén vigente.
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14.5.2. Funciones: Psicoélogo (a) Clinico (a)

TiITULO DEL CARGO: Psicélogo (a) Clinico (a) Codigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar atencion psicoldgica con calidad y calidez, a los usuarios que requieran su servicio, evaluando y
diagnosticando con la finalidad de realizar una atencidn integral al usuario.

FUNCIONES
N° Descripcion
1) Reunir la informacidn relativa a los repertorios conductuales, el funcionamiento cognitivo y el
estado emocional de las personas.
2) Realizar el Diagnéstico clinico, identificando y registrando el problema comportamental, cognitivo,
emocional o social, de la persona, grupo o comunidad de que se trate.
3) Realizar el tratamiento de problemas psicolégicos (terapias y psicoterapias. Intervenciones clinicas
dirigidas a entender, aliviar y resolver trastornos psicolédgicos
4) Iniciar los tratamientos de problemas psicosomaticos
5) Desarrollar tratamientos de problemas sexuales en los distintos problemas de la sexualidad humana,
encaminados a la compresién y el enriquecimiento de la vida sexual y afectiva de las personas.
6) |Coordinary valorar las demanda de otros servicios intrahospitalarios de especialidades médicas y
quirargicas
7) Realizar programas de intervencion psicoldgica en patologias y procesos médicos (Psicologia
comunitaria).
8) | Brindar Orientacion al usuario y segun evolucién psicoldgica derivar a otros profesionales y personas
de referencia.
9) |Efectuar acciones de promocidn, prevencion, diagnosticas y terapéuticas

Participacidén en el Comité de Andlisis de la Informacidn y Gestidn

Participacién en el Comité de Infecciones Nosocomiales, Residuos Sélidos y Bioseguridad

Participacién en el Comité de Ensefianza e Investigacion.

Participacién en programas de atencién integral de adolescentes - Atencidn a la 3ra edad

Participacion en programas de estimulacidon temprana - Programa de manejo y prevencion del estrés (estructuracion

Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacién profesional y legislacién
vigente

Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacion profesional y legislacidn
vigente.




14.5.3. Funciones: Fisioterapeuta

TITULO DEL CARGO: Fisioterapeuta Codigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar atencidn en fisioterapia, kinesiologia y rehabilitacidn del usuario, con el fin de desarrollar actividades
para mantener y restaurar el maximo movimiento y la habilidad funcional a lo largo de todo el ciclo de vida..

| FUNCIONES
Ne Descripcion
1) Prestar asistencia fisioterapéutica hospitalaria
2) Prestar atencion domiciliaria programada a usuarios con dificultades de accesibilidad, para adiestrar
a la familia en el manejo de dichos usuarios
3) Captar, controlar y hacer seguimiento de la poblacidn sana o con patologias crdnicas, atendiendo
especialmente a grupos de riesgo, reforzando aspectos de educacién para la salud.
4) Registrar historias o fichas de fisioterapia, estadisticas, hojas de actividad,
5) Compartir con otros profesionales tareas de recuperacidén e integracion social.
6) Facilitar valoraciones clinicas al personal responsable de la situacién de baja/alta laboral.
7) Coordinar en actividades individuales y grupales de educacion para la salud.
8) Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacién profesional
y legislacion vigente.

Otros roles que puede cumplir

Participar del Comité Técnico Médico y otros a las que fuera convocada.Hospitalaria.

Participar en reuniones de Junta Médica, bajo el concepto de manejo integral del usuario.

Formar parte del equipo de salud responsable por el tratamiento fisico del usuario a objeto de brindar
una atencidn integral y mejorar su calidad de vida

Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos institucionales que puedan contribuir
asegurar que los individuos alcancen mejor la calidad de vida.

Participacion en programas de estimulacién temprana - Programa de manejo y prevencién del estrés
(estructuracion, coordinacién, planificacion del programa)

Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacion profesional y legislacion
vigente
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14.5.4. Funciones: Nutricionista

TiTULO DEL CARGO: Nutricionista Codigo:

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar atencién integral en nutricién en area ambulatoria y hospitalizacion y en comunidad de forma
integral con otros servicios del hospital.

FUNCIONES
N° Descripcidn
1) Planificar, organizar, dirigir y evaluar del servicio y del personal.
2) Participar en las indicaciones dieto-terapéuticas.
3) Determina el diagndstico del estado nutricional del usuario.
4) Establecer los requerimientos nutricionales y calidad de la alimentacion destinada a usuarios.
5) Determinar factores de correccion de las dietas cal6rico-proteico segun patologias y actividad fisica.
6) Realizar evolucion del estado nutricional en los casos de déficit nutricional y problemas metabdlicos.
7) Supervisar el cumplimiento de las indicaciones dietoterapeutica del personal a cargo.
8) | Asesorar al equipo médico en relacion a terapia de nutricion enteral.
9) Educar al usuario y cuidador principal respecto a adhesién a dietas terapéutica.
10) Adecuar la alimentacion del usuario segun tolerancia y aceptabilidad.
11) Entregar pautas escritas de indicaciones dietorapeuticas.
12) Establecer un sistema de control de costos de los alimentos, de dietas y del aseguramiento de la produccion de
la alimentacion corriente y terapéutica a usuarios y al personal.
13) | Coordinar con el administrador para establecer normas y especificaciones para la compra y mantenimiento del
equipo, asi como para la adquisicion de alimentos, enseres y otros insumos.
14) | Reportar sobre las condiciones en que se encuentra el equipo de operacion.
15) | Desarrollar cursos de capacitacion, promocion y prevencion junto al personal
16) | Elaborar el pliego de especificaciones técnicas en caso de concesion.
17) Velar por el cumplimiento de Normas de infecciones intrahospitalaria. Sistema HACCP. Normas de seguridad

y prevencion de riesgos.

Otros roles que puede cumplir

Participar en Comité de Analisis de la informacion y gestion hospitalaria

Participar en Comité de Referencia y Contrareferencia

Participar en Comité de Infecciones Nosocomiales, Residuos Sélidos y Bioseguridad coordinacion, planificacion del

programa)

Participar en Comité de Ensefianza e Investigacion

Realizar todas aquellas funciones que le sean encomendadas acordes a su formacién profesional y legislacion vigente.




14.6. Infraestructura funcional del Servicio de Apoyo y Orientacion al Usuario (Trabajo Social,

Psicologia, Fisioterapia y Nutricion y Dietoterapia)

AMBIENTE

FUNCION

RELACIONES

SERVICIOS ASISTENCIALES

Consultorios con bafios
(trabajo social, Psicologia
y Nutricion

Actividades de examen general del usuario,
diagnéstico en la profesion, promocion de la salud y

prevencion.

Directa con la sala de espera, estacion
de enfermeria (circulacién interna) y
servicios de apoyo al diagnostico y

Consultorio Fisioterapia

Consultorio especializado para diagnéstico
tratamiento basico de fisioterapia

Directa con sala de espera y estacion de
enfermeria, indirecta con otros consultorios.

Estacion de enfermeria
para servicio ambulatorio

Apoyo a actividades de atencion ambulatoria.

Directa con pasillos de ingreso, sala de
espera, con consultorios en general, de
odontologia y Vacunatorio.

Nutricién 1

Planificacion y organizacion del servicio de alimentacion
en el hospital.

Directa con pasillos de ingreso, sala de
espera, con cocina

Area de recepcion de
alimentos

Lugar para recibir a los proveedores

Directa con ingreso

Area de almacenamiento
de alimentos

Ambiente adecuado para almacenar los insumos y
alimentos.

Directa con ingreso y sala de espera, con
cocina

Area de produccion de
alimentos

\

Ambiente contiguo a la cocina que sirve para la
preparacion previa de alimentos.

Directa con cocina y pasillos del hospital

Area de distribucion de
alimentos

Espacio que permite de manera adecuada organizar
la distribucién de alimentos.

Directa con pasillos de ingreso, sala de
espera, con cocina

Area de limpieza vy

saneamiento

Espacio contiguo a la cocina que sirve para almacenaje
de materiales de limpieza.

Directa con pasillos de ingreso, sala de
espera, con cocina

14.7. Equipamiento (Mobiliario, equipos,

instrumental y herramientas) del Servicio de Apoyo

y Orientacioén al Usuario (Trabajo Social, Psicologia,

Fisioterapia y Nutricion)

Mobiliario como el equipamiento del servicio se

describen en el cuadro siguiente.

El equipamiento descrito del Servicio de Apoyo y

Orientacién al Usuario se constituye en un listado
minimo de referencia que podra ser modificado en
funcién del “Planeamiento Hospitalario”. Tanto el

materia.

Ver guia de gestion de la calidad del Servicio de Alimentacion y Nutricién en Establecimientos de 1er, 2do y 3er nivel de atencién, Ministerio de Salud y Deportes

2008.

Los listados se establecen con criterio técnico y de
calidad, por un grupo de especialistas en cada
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OTROS EQUIPOS / VARIOS

AREA | AMBIENTE | MOBILIARIO DE OFICINA | MOBILIARIO HOSPITALARIO | EQUIPAMIENTO MEDICO |  INSTRUMENTAL
INFORMATICOS
Escritorio Equipo de computacion
< |servicio Sillon giratorio Im;?resora
E SOCIAL Sillas apilables Teléfono
é Gavetero Basurero
'(7) Estantes tipo mecano
Z Vitrina
E Escritorio Equipo de computaciéon
< [SERVICIO g1 giratorio Impresora
SOCIAL - - - -
Sillas apilables Pizarra mixta
Gavetero
Escritorio Equipo de traspaso | Balanza Equipo de computacion
Sillon giratorio Andadores y bastones Esfigmomandmetro Impresora
fijo
Sillas apilables Balén Bobath Estetoscopio Teléfono
Vitrina Bicicleta estatica Linterna Basurero
Gavetero Camillas no Lampara de luz
< regulables
a Camillas regulables | Equipos de
g en altura ultrasonido
] .
) Colchonetas Equipos de
m ! .
S |Consultorio ultrasonido
<Z( Fisioterapia Cunas y Rulos de Infrarrojos
8 (opcional) distintos tamafios
E Escaleray Rampa | Negatoscopio de dos
'E campos
Espaldera
Espejo
Plano inclinado
Panel de jaula de
Rocher
Pesos y Mancuernas
varias
Plato de Bohler
Poleas
Paralelas
Escritorio Equipo de computacion
(?onsulto Sillon giratorio Impresora
rio - - -
psicologia S!IIe-\s apilables Teléfono
(opcional) | Vitrina Basurero
Gavetero
Escritorio Tallimetro Computadora
Consulto - - - -
o Sillon giratorio Bascula con Impresora
L. infantometro
consejert I gjjjas apilables Bascula con
a tallimetro
nutricion | vsitrina
Gavetero




OTROS EQUIPOS / VARIOS
AREA | AMBIENTE MOBILIARIO DE OFICINA  MOBILIARIO HOSPITALARIO | EQUIPAMIENTO MEDICO |  INSTRUMENTAL
INFORMATICOS
Escritorio Balanza de plato Basurero
Sillon giratorio Computadora
Sillas apilables Impresora
Vitrina Alacena alta y bajo mesada
Oficina de | Gavetero Heladera de 7 pies
nutricion y Soporte para bolsas de
dietética residuos
Toallero
Menaje de cocina
Carro térmico opocional
Cocinilla o calentador
Distribuci
onde
alimentos
Carro de transporte Horno semi industrial
) de comida
> Cocina Estantes tipo Cocina semi industrial
o mecano
E Mesas con 4 sillas Licuadora semi industrial
— -
Ll Bandejas
a -
> Frizer
% Refrigerador
3 Menaje de cocina
E Lactario
o)
Z |Comedor
personal
Recepcion
de
alimentos
Despensa
y
depositos

14.8. Insumos del servicio de Apoyo y orientacion
al paciente

Dispositivos Médicos son sustancia, mezcla de sustancias,
material, aparato o instrumento empleado solo o en
combinacién para el diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y prevencién de enfermedades en
humanos

Para la determinacion de tipos y cantidades de estos
dispositivos médicos se debera tomar en consideracién
la produccién del Servicio especifico descrito en el
“Planeamiento Hospitalario” y la logistica necesaria
para disponer oportunamente de los mismos, siendo
esta descripcion referente y enunciativa y no limitativa,
debiendo cada servicio prever sus dispositivos médicos
genéricos y comunes a otros servicios y especificos
propios de cada servicio.

EQUIPO MEDICO: Aparatos, accesorios e
instrumental para uso especifico, destinados a la
atencién médica, quirdrgica o a procedimientos
de exploracién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes.

PROTESIS, ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES: Dispositivos médicos
destinados a sustituir o complementar una funcién,
un o6rgano o tejido del cuerpo humano.

AGENTES DE DIAGNOSTICO: Todos los
insumos incluyendo antigenos, anticuerpos,
calibradores, verificadores o controles, reactivos,
equipos de reactivos, medios de cultivo y de
contraste, y cualquier otro similar que pueda
utilizarse como auxiliar de otros procedimientos
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clinicos o paraclinicos. En esta categoria se incluyen
los agentes de diagnostico de is6topos radiactivos.

MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION:
Dispositivos o materiales que adicionados o no de
antisépticos y germicidas se utilizan en la practica
quiridrgica o en el tratamiento de las soluciones de
continuidad, lesiones de la piel o sus anexos.

PRODUCTOS HIGIENICOS: Materiales y sustancias
que se aplican en la supetrficie de la piel o cavidades
corporales y que tengan accién farmacoldgica o
preventiva.

MATERIAL DE LIMPIEZA

Materiales como jabones, detergentes, pafos, ceras,
cepillos, escobas y otros utilizados en la limpieza e

higiene de bienes y lugares publicos

14.1. Procesos y procedimientos del Servicio de
Apoyo y Orientacion al Usuario ( Trabajo Social,
Psicologia y Fisioterapia)

Los Hospitales de Segundo Nivel deberan elaborar los
flujos de procesos acorde a la cartera de servicios
ofertada, a continuacion se puede observar ejemplos
de procesos.

14.8.1. Intervencion de Trabajo Social en Accidentes de Trabajo en hospitalizacion

Gestion en consulta externa

Cadigo:

Regional:

Fases: Curativa

Ministerio de Salud

Intervencion de Trabajo Social en Accidentes de
Trabajo en hospitalizacion

Fecha:

Pagina: 1 de 2

Tipo de proceso OPERATIVO |

Responsable: Trabajo Social

Objeto: Orientar oportunamente al asegurado (a) titular en la gestion de tramite de Accidente de Trabajo.

Alcance:

Area: Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos Recursos Tecnolégicos

Recursos Financieros Recursos Informaticos

Auxiliar de Enfermeria Equipo de computacion

Director Hospital

e iid ) Impresora
Meédico Especialista de guardia.
Médico General de Guardia
Trabajo Social
ENTRADAS SALIDAS

Formulario de Referencia de derivacion del usuario a Trabajo
Social

Formulario de Constancia de Informacion firmada y
recibida

Formulario de denuncia de accidente de trabajo de AFP




Formulario estadistico
Informe de Comunicacion de Accidentes de Trabajo

Proveedores: Insumos Usuarios Productos
No Responsable Descripcion
1) Usuario Ingresa al servicio de hospitalizacion para solicitar atencién médica.
2) Auxiliar de enfermeria Asigna Cita médica, para la especialidad que corresponda.
Realiza anamnesis y atencién médica, registrando todos los antecedentes
y circunstancias en las que se produce el accidente, identifica en expediente
3) Médico General de Guardia o

Médico Especialista de guardia

clinico el régimen de seguro (Accidente de Trabajo), imprime dos ejemplares
de la hoja de la atencién médica realizada y deriva al usuario o su
representante a la Unidad de Trabajo Social

Acompanfa al usuario y/o su representante a Trabajo Social y entrega

4) Auxiliar de Enfermeria
una copia de la hoja de la atencién médica realizada.
Revisa los antecedentes de la atencién médica por Accidente de Trabajo
5) Trabajo Social y de encontrar errores en el registro coordina con el médico que atendio
el caso para subsanar las observaciones existentes
6) Médico General de Guardia o | En caso de existir deficiencias, sefaladas por Trabajo Social

Médico Especialista de Guardia

deberd subsanar las mismas de manera oportuna.

7) Trabajo social

En caso de no existir errores en el registro y tipificacion del régimen,
entrevista al usuario o representante. Explica y orienta sobre el llenado
e importancia del formulario de Denuncia de Accidente de Trabajo otorgado
por la AFP (cobertura, plazos de entrega, sanciones y otros) y hace
firmar el formulario de constancia de informacién para remitir a su centro
laboral.

8) Trabajo Social

Envia copia del Formulario de Constancia de Informacion a la Empresa
para su conocimiento, control y seguimiento correspondiente. Registra
el caso en formulario.

9) Trabajo Social

Elabora informe de cada caso en el que se describe de manera
general el mismo, se envia Director del hospital.

10) Director Hospital

Recibe el informe y archiva.

Soporte Legal:

Cédigo de Seguridad Social, su Reglamento y Disposiciones Complementarias

D Reglamento de Prestaciones

D Ley de Pensiones

s
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14.8.2. Atencion Psicologica del usuario hospitalizado

Cadigo:
Gestion en consulta externa Regional:
Fases: Curativa
cterio Atencién psicolégica del io hospitalizad Fecha:
Ministerio de Salud psicoldgica del usuario hospitalizado
Pagina: 1 de 2
Tipo de proceso | OPERATIVO | Responsable: Psicologa

Objeto:Normar la valoracion y conducta psicoldgica del usuario hospitalizado (cuadros afectivos, conductuales y/o
emocionales primarios y/o secundarios)

Alcance: |Area: | Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos Recursos Tecnoldgicos Recursos Financieros Recursos Informaticos

Médico Especialista Tratante | Salas de hospitalizacion,
Méd_ic_o C-_-eneral de Guardia equipo de computo,
Nutricionista

Psicologa Clinica papeleria, lapiceros,

lapices
ENTRADAS SALIDAS
Protocolos de Evaluacion Psicologica Formularios de Evaluacion Psicologica llenados, sellados
Manuales de correccion y firmados
Orden de interconsulta Registro en el Expediente Clinico




Proveedores: Insumos Usuarios Productos
No Responsable Descripcion
1) Psicéloga Clinica Sugiere en la visita médica puede sugerir de manera verbal la atencion
por la especialidad de algun usuario
2) Médico General de Guardia o Emite referencia o solicitud de Interconsulta. Especifica el motivo de la
Médico Especialista tratante solicitud (Sugerencia en visita Médica o por Médico Especialista Tratante)
L L Realiza la valoracion clinica a través de entrevista clinica y/o aplicacion
3) Psicéloga Clinica . . . L
del instrumento de apoyo que se registra en Expediente Clinico.
Programa la conducta a seguir, en caso necesario se coordina con trabajo
4) Psicologa Clinica social y/o servicio de nutricién el seguimiento. Se puede convocar a la
familia del usuario (niveles de contencion y apoyo familiar).
Realiza la entrevista d evolutiva al usuario y/o la familia y se comunica
5) Psicologa Clinica a ellos la conducta a seguir, y sugerencias y recomendaciones, segun
protocolo de la especialidad.
- - Realiza el informe de contra referencia y en caso necesario puede solicitar
6) Psicologa Clinica . A . . -
la valoracion de psiquiatria, quedando registrado en expediente clinico.
, . En los casos que corresponda: Orienta en posibles soluciones, dependiendo
7) Trabajo social . - .
la situacion social.
- Coordina cuando hay falta de adherencia al tratamiento en caso de
8) Nutricionista .
enfermedades cronicas.
Realiza la referencia a Consultorio Externo, en casos de que el usuario
9) Psicologa Clinica sea dado de Alta y requiera proceso psicoterapéutico prolongado. En
casos excepcionales, cuando el usuario requiere una intervencion breve
de seguimiento, se realiza a través de Consulta Externa de Hospitalizacion
o o Resuelve el caso mientras el usuario continta hospitalizado. Se registra
10) Psicdloga Clinica en Expediente Clinico el Alta de la especialidad.

Soporte Legal:

e Cdbdigo de ética del psicologo

e Protocolos de intervencidn clinica en Psicdloga Clinica

Estandar de Calidad:
Atencion oportuna a usuarios derivados en hospitalizacion, de acuerdo a normativa.

Indicadores:

N° total de usuarios derivados atendidos por Psicéloga Clinica / N° total de usuarios internados

Fecha y hora de emision de interconsulta — Fecha y hora de respuesta a la interconsulta
N2 de instrumentos utilizados en el diagnéstico e intervencion

Puntos de Control:

(1) Registro en el expediente clinico consulta
(2) Registro de enfermeria de la consulta realizada
Definiciones:

Anexos:
Registro en el expediente clinico consulta
Registro de enfermeria de la consulta realizada

Elaboro:
Revisé: Aprobo: Firma:
Acta N°: Fecha:

Observaciones:
Citas a funcionarios del hospital o familiares de los mismos.
A usuarios que no se han recibido sus estudios complementarios

e
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14.8.3. Atencion del Servicio de Fisioterapia en usuarios hospitalizados

Ministerio de Salud

Cadigo:
Gestion en consulta externa Regional:
Fases: Curativa
Atencion del Servicio de Fisioterapia en
Fecha:
usuarios hospitalizados Pagina: 1 de 2

Tipo de proceso

OPERATIVO

Responsable: Fisioterapeuta

Objeto:Valoracidn y tratamiento fisioterapéutico en el usuario hospitalizado

Alcance:

Area: Hospitalizacion

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos

Recursos Tecnoldgicos

Recursos Financieros Recursos Informaticos

Fisioterapeuta
Médico Especialista Tratante

Médico General de Guardia

Equipos de fisioterapia Salas
de hospitalizacién, equipo
de computo, papeleria,
lapiceros, lapices.

ENTRADAS

SALIDAS

Expediente clinico

Orden de interconsulta

Registra en Modulo Agenda
Registro en el sistema

Proveedores:

Insumos

Usuarios Productos

No

Responsable

Descripcion

1)

Médico Especialista tratante
y/o Médico General de Guardia

Emite la orden de interconsulta para el servicio de fisioterapia.

2) Fisioterapeuta Participa de forma activa en la visita médica y recaba la orden de
interconsulta
3) Fisioterapeuta Registra en Agenda la programacion de atencion de usuarios hospitalizados
de (lunes a viernes).
4) Fisioterapeuta Realiza la anamnesis y valoracion quinésica del usuario.
Informa y comunica al usuario el tratamiento a seguir en funcion de
5) Fisioterapeuta protocolos de atencion
6) Fisioterapeuta Abre historia clinica en el sistema y registra la valoracion realizada al
usuario
Determina plan de tratamiento fisioterapéutico segun protocolo y registra
7) Fisioterapeuta en la historia clinica de fisioterapia que debe realizarse durante la etapa
de internacion.
Organiza y realiza tratamiento diario del usuario en sala de internacion
8) Fisioterapeuta de acuerdo a protocolo. Solicita firma del usuario o de un familiar sobre
el tratamiento realizado.
9) Usuario o familiar Firma Tarjeta de control de asistencia a tratamiento de fisioterapia.
o Registra en el expediente clinico los procedimientos fisioterapéuticos de
10) Fisioterapeuta la atencion diaria del usuario.




11)

Fisioterapeuta

Informa en visita médica al grupo multidisciplinario de la evolucion diaria
del usuario que ha requerido la intervencién de fisioterapia. En los casos
que corresponda, comunicara de manera telefénica al Médico Especialista
Tratante sobre la evolucién del usuario.

Comunica telefénicamente el niUmero de usuarios que deben ser atendidos,

12) Fisioterapeuta en casos que requieren atencion del servicio el fin de semana y/o feriados
elabora una programacién de atencion de usuarios hospitalizados.

13) Fisioterapeuta de turno Realiza .ate.nmolrl del USL.JaI'IO segun Plan .estable(’:u.io porlla F|S|ote.'|:ap|a
de Hospitalizaciéon. Registra en el Expediente clinico la intervencion
realizada.

14) Médico Fisiatra o Realiza la evolucién del usuario y da el “Alta” del servicio de fisioterapia.

Fisioterapeuta

Soporte Legal:

[ Guia del Tiempo de tratamiento del usuario OMS

] Protocolos de tratamiento por patologia

Estandar de Calidad:
Atencién oportuna de usuarios con tratamiento fisioterapéutico segiin normativa

Indicadores:
N° de usuarios con tratamiento fisioterapéutico / N° de usuarios internados

Puntos de Control:

1. Historia Clinica Terapéutica

2. Tarjeta de control de asistencia a tratamiento de fisioterapia

Definiciones:

Anexos:

Registro en el expediente clinico consulta

Tarjeta de control de asistencia a tratamiento de fisioterapia

Elaboro:
Revisé: Aprobo: Firma:
Acta N°: Fecha:

Observaciones:
Citas a funcionarios del hospital o familiares de los mismos.
A usuarios que no se han recibido sus estudios complementarios

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel
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14.8.4. Valoracién Nutricional en usuarios hospitalizados

Ministerio de Salud

Cadigo:
Gestion en consulta externa Regional:
Fases: Curativa
Valoracién Nutricional en usuarios hospitalizados | Fecha:
Pagina: 1 de 2

Tipo de proceso

OPERATIVO

Responsable: Nutricionista

Objeto:Valoracidn y tratamiento fisioterapéutico en el usuario hospitalizado

Alcance: Area: Hospitalizacion
RECURSOS NECESARIOS
Recursos Humanos Recursos Tecnoldgicos Recursos Financieros Recursos Informaticos
Médico especialista tratante | EQUiPo PC
Enfermera de piso
Nutricionista
ENTRADAS SALIDAS
Orden de interconsulta Llenad de Historia clinica con intervencion de la
especialidad
Dieta de Alta a usuarios de Hospitalizaciéon
Proveedores: Insumos Usuarios Productos
No Responsable Descripcion
1) Médico Especialista tratante Registra en el historial clinico SAMI por usuario, emite la interconsulta para
valoracién nutricional y entrega a Enfermera de piso.
2) Enfermera de piso Entrega la valoracion nutricional a nutricionista.
3) Nutricionista Recepciona la transferencia y ejecuta la indicacion médica
4) Nutricionista Realiza la Revision del historial clinico del usuario.
5) Nutricionista Entrevista al usuario o familiar en el caso de nifios o Adultos que requieren.
S Emite Datos referentes a los habitos de alimentacion y en algunos casos
6) Nutricionista . - e .
da informacion de las caracteristicas de peso del usuario.
Efectua el Registro de la valoracion nutricional: historia dietética (Anamnesis
7) Nutricionista alimentaria, habitos alimentarios), evaluacion nutricional (datos
antropomeétricos), tratamiento nutricional); llenandose en el historial clinico.
L Registra la Evolucion del tratamiento nutricional en el historial clinico de
8) Nutricionista .
acuerdo a requerimiento.
Elabora y registra en medio magnético la dieta de alta en casos que
9) Nutricionista ) yreg I gnet I a
requieran.
10) Nutricionista Entrega a los usuarios con alta medica, la dieta de acuerdo a la patologia
Realiza seguimiento nutricional en caso de ser necesario en consulta externa




Soporte Legal:
1 Instrumentos normativos de la atencidén hospitalaria

1 Guias de gestion de calidad para los servicios de alimentacion y nutricién en establecimientos de salud
(INASES).

Estandar de Calidad:

Usuarios con solicitud de interconsulta valorados oportunamente por el Servicio de Nutricion

Indicadores:
N° de usuarios con interconsulta valorados por nutricion / N° total de usuarios con solicitud de interconsulta

N° de usuarios transferidos a nutricion / N° total de usuarios internados

Puntos de Control:
1. Llenando de Historia clinica (SAMI) con intervencion de la especialidad

2. Dieta de Alta a usuarios de Hospitalizacién

Definiciones:

Anexos:
Dieta de Alta a usuarios de Hospitalizacion

Elaboro:
Revisé: Aprobo: Firma:
Acta N°: Fecha:

Observaciones:
Citas a funcionarios del hospital o familiares de los mismos.
A usuarios que no se han recibido sus estudios complementarios

14.1. Flujo del Servicio de Apoyo y Orientacion al Usuario ( Trabajo Social, Psicologia, y Fisioterapia

y Nutricién y Dietoterapia)

El Hospital de segundo Nivel, desarrollara los flujos de proceso acorde a su cartera de servicios.

s
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ANEXOS

Listado del equipamiento en general del servicio de alimentacion

ALMACEN

DESCRIPCION DE L EQUIPO

MENOR DE 70

DE 70 Y 140

DE 140 Y 250

MAYOR 250

1)

Archivero con cuatro gavetas tamafio oficio

1

1

1

2

2)

Bote de basura con ruedas y bolsas de acuerdo
a caracteristicas del residuo

3)

Balanza de plataforma, peso mayor que 100 Kg

4)

Balanza de mesa con capacidad para 15 kg

)

Carro porta cajas

6)

Refrigerador de mayor capacidad

Alalalala

Alalalala

SlalalalN

alalalalN

7)

Anaquel para despensa con seis entrepafios
para carga pesada

o

8)

Conservador

9)

Frigorifico

10)

Mesa lisa con respaldo de 1.20 m

11)

Escalera con cuatro peldafios

12)

Escritorio secretarial

13)

Silla giratoria tipo secretarial

14)

Computadora

15)

Gabinete para expedientes personales

2D RAOO| || N

SAlRalaAalalalaloN D

Alalalalalalalw M

Alalalalalalalw -

(6}
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PREPARACION PREVIA

‘E COCCION

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel

N° | DESCRIPCION DE L EQUIPO MENORDE 70 | DE70Y 140 | DE 140 Y 250 | MAYOR 250
1) | Batidora de piso 0 0 1 1
2) | Batidora de mano tipo doméstica 1 1 1 1
3) | Bascula digital capacidad 1 kg 1 1 1 1
4) | Bote para basura rodante 2 2 2 2
5) | Carro transportador de bandejas 0 1 1 1
6) | Refrigerador 1 1 2 2
7) | Bascula capacidad 5 kg 0 0 1 1
8) | Licuadora capacidad de 15 L 0 1 1 1
9) | Licuadora tipo doméstico 2 1 1 1
10) | Tostadora de pan 1 1 2 3
11) | Mezcladora vertical 0 0 0 1
12) | Mesa base para licuadora 0 1 1 1
13) | Mesa lisa con respaldo de 1.70 m 1 1 1 1
14) | Mesa lisa con respaldo de 2.30 m 1 1 2 2
15) | Moledora de carne con capacidad de 20 kg 0 0 1 1
16) | Peladora de papa 1 1 2 2
17) | Procesador de verduras 1 1 1 1
18) | Cortador de verduras 0 1 1 1
19) | Portacuchillos 1 1 1 1
20) | Cortadora de carnes 0 0 1 1
21) | Refrigerador con puertas de vidrio 1 1 1 1

N° | DESCRIPCION DE L EQUIPO MENORDE 70 | DE70Y 140 | DE 140 Y 250 | MAYOR 250
1) | Campana de extraccion 1 1 1 1
2) | Carro con ruedas para cosas pesadas 1 1 1 1
3) | Licuadoras domesticas para papillas 1 1 1 1
4) | Cocina con 5 quemadores con horno de

120 cm. Altura 1 1 1 1
5) | Anaquel para despensa con seis entrepafios

para carga pesada 2 4 4 10
6) | Cocina con 6 quemadores con horno de

120 cm. altura 1 1 1 1
7) | Horno panadero con dos divisiones 0 0 1 1
8) | Horno semi industrial 1 1 0 0
9) | Horno de microondas 1 1 1 1

10) | Horno de microondas por offices 1 1 5 10
11) | Mesa lisa con respaldo con 2 tarjas de 1.70m 1 1 0 0
12) | Mesa lisa con respaldo con 2 tarjas de 2.30m 0 0 1 1
13)| Marmita (capacidad a requerimiento) 1 1 2 2
14)| Olla a presion de capacidad de 6 litros 2 4 5 10
15)| Ollas de acero inoxidable diferentes

capacidades 10 14 16 20

16) | Plancha freidora 1 1 1 1
17)| Sartén de teflén de 18 centimetros de diametro 2 2 3 3
18) | Sandwichera 1 2 3 3
19) | Repisa de pared para especieros 1 1 1 1
20) | Refrigerador 0 1 2 2
21)| Vaporera de dos compartimientos 0 0 1 1




DISTRIBUCION

N° | DESCRIPCION DE L EQUIPO MENORDE 70 | DE70Y 140 | DE 140 Y 250 | MAYOR 250
1) | Mesa de vapor con bafio maria 1 1 1 1
2) | Carro portabandeja para usuarios 2 4 6 6
3) | Mesalisade 1.70 m 1 1 1 1
4) | Banda de distribucién 1 1 1 1
5) | Carro Térmico 2 4 6 8
LAVADO DE VAJILLA
N° | DESCRIPCION DE L EQUIPO MENORDE 70 | DE70Y 140 | DE 140 Y 250 | MAYOR 250
1) | Anaquel con seis divisiones 1 1 1 1
2) | Mesa lisa con respaldo 1.70 m 1 1 0 0
3) | Mesa lisa con respaldo 2.30 m 0 0 1 1
4) | Maquina lavadora de loza 1 1 1 1

Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel |Z
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SUMI — Protocolos

INASES.

Gufa Técnica de atencién primaria y Medicina Familiar.

Normas de Diagnoéstico y Tratamiento Médico de Medicina Interna.

Normas de Diagnéstico y Tratamiento Médico de Ginecologia y Obstetricia.

Normas de Diagnéstico y Tratamiento Médico de Cirugia

Diagnostico y Tratamiento Médico de Emergencias en Medicina Interna.

Diagnostico y Tratamiento Médico de Emergencias en Neuro Cirugfa.

Diagnostico y Tratamiento Médico de Emergencias en Ginecologia y Obstétrica..
Diagnéstico y Tratamiento Médico en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y Pediatrico.
Diagnéstico y Tratamiento Médico de Emergencia en Cirugfa.

Procedimientos de estudios imagen légicos — condiciones de equipamiento y medios de contraste.
Diagnostico y tratamiento médico de emergencias en pediatria.
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