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OBJETIVO GENERAL

¢ Diseniar las instalaciones basicas necesarias en una clinica para équidos y

establecer el manejo organizacional del cuerpo médico de ésta.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Ser un apoyo en el proyecto “Centro de investigacién, docencia y tecnologia
para la salud equina” (CIDTSE) de la FES-C.
e Generar un medio de consulta para grupos que pretendan la construcciéon de

proyectos similares.



INTRODUCCION

Disefio

Un proyecto es una meta no realizada pero si realizable, en el que esta inscrito
todo su proceso de materializacién con todas sus posibles instancias: técnicas, fuerza
de trabajo, instrumentos, etc. Por medio de él sera factible pasar de la traduccion

linglistica de las necesidades de cierto grupo de la sociedad, a la trascripcién

extensiva del objeto materializado como satisfactor.

El proceso de disefio de un proyecto, se inicia con la demanda verbal y termina
con la propuesta formal, lo que conlleva al uso de una metodologia, dentro de dicha
metodologia se describen procesos que tradicionalmente se han utilizado con este

proposito, tomando en cuenta los métodos deductivo, inductivo y empirico.

El primer proceso conocido el empirico, el cual se podria simplificar si se
relacionara con aquellos objetos que, de tanto usarlos, se ha debido reconocer de forma
irrevocable que estan bien hechos, pues hasta el momento nadie ha podido
descalificarlos. Por tanto en este caso el disefio consiste en la observacién histérica del

desarrollo formal tipico de un proyecto para verificar en él los factores siguientes:

e La relacién entre la funcién y la persistencia de ciertas cualidades
formales en el proyecto o proyectos que la satisfacen.

e El desarrollo de los procedimientos constructivos en relacién con esa
forma y la persistencia de los que llegan a ser determinantes.

e Kl empleo, de ciertos materiales en la producciéon de esas mismas formas.

Todo ello se obtiene se obtiene mediante el acopio de experiencia, lo cual

constituye un campo muy restringido de experimentaciéon en el diseno.

Ahora el otro proceso, el intuitivo, que se enfrenta al anterior y representa la
manera de disefio tradicional y, por lo mismo, la mas generalizada, en la cual el

disefiador ante el papel en blanco y al jugar con el lapiz, disminuye en la medida en



que las cosas ocurren, y rectifica aqui y all4, hasta lograr un proyecto que satisface lo

que se busca.

Finalmente el método deductivo implica una realimentacién entre los resultados
parciales y el resultado final, que en cada momento permite evaluar el proyecto, el
cual si no es satisfactorio, podra reversarse hasta la etapa anterior para producir una

alternativa nueva. Por tanto, el esquema general del método deductivo es el siguiente:

e Acopio de la informacién.
e Organizacion del programa o formalizacién de la demanda.

e Proyecto.

Por tanto, el disefiador (ya sea arquitecto o urbanista) debe acudir al acervo y
escoger la forma que mejor se acomode a su problema para, a partir de ahi, ajustarla a

las particularidades éste.

Por ello, tanto el proceso deductivo como el inductivo y el empirico, aun cuando
son distintos en cuanto a la manera de tratar los problemas de disefio, resultan
complementarios pues cada uno contiene propuestas muy positivas. Cabria decir que
el problema del disefio no existe y que mas bien se trata de un conjunto de problemas

en torno a un acto de diseno.

En relaciéon con el disefio en su aspecto analitico, se ha visto que intervienen tres
factores basicos a partir de usuario, cuyas necesidades configuran los términos de la
demanda, que pone en juego la respuesta del disenador para producir un proyecto
satisfactor. Para que el disefiador pueda dar una respuesta adecuada a los términos
surgidos de la demanda con su propuesta, debera dar solucién a los niveles de

funcionalidad, el ambiental, el estructural y el constructivo.

El nivel funcional, como su nombre lo indica, corresponde al tipo de soluciones en
las cuales se hacen manifiestas las relaciones entre el proyecto y su uso o, mas

concretamente, entre la necesidad y la forma-funcién que la satisface mediante el uso.



El nivel ambiental, engloba la problematica que plantea la relacién funcional
entre el proyecto disenado y su ambiente, en tanto éste actiia sobre el proyecto de tal

forma que se integre a los niveles funcionales de respuesta.

El nivel estructural, que se vincula con la durabilidad del proyecto en funcién de
su uso, tiene que ver con la resistencia de los materiales por emplear, y en todos los
casos siempre se busca una estabilidad que exceda a los requerimientos especificos de

caracter funcional.

El nivel de constructivo agrupa lo recursos técnicos que deben estar

perfectamente bien definidos para que el proyecto pueda ser realizable.3

Por lo anterior en el presente trabajo se utilizo una combinacién de los tres
métodos para consumar el disefio, y siempre tomando encuenta el nivel funcional dado

que solo se expresa el disefio y no el proyecto completo de esta clinica.

Organizaciéon

La organizacién es definida como “la estructuracion técnica de las relaciones que
deben existir entre las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y
humanos de un organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de
los planes y objetivos sefialados. Por los mismo se refiere a como deben ser las
funciones, jerarquias y actividades, afirma de modo concreto como y quién va hacer

cada cosa y como lo va a hacer.

Existe la organizacion formal e informal, desde el punto de vista administrativo.
L a organizacién formal es una estructura planeada que intenta de manera deliberada
establecer un patrén de relaciones entre sus componentes, el que conducira al logro
eficaz del objetivo. Del otro lado la organizacién informal comprende aquellos aspectos
del sistema que no han sido formalmente planeados, pero que surgen
espontaneamente en las actividades e interacciones de los participantes, por tanto esta

sirve para funciones innovativas no previstas en la organizacién formal.



Dicha organizacién conlleva a la especializacion, esto es cuanto mas se divide el
trabajo, dedicando a cada empleado a una actividad mas limitada y concreta, se
obtiene mayor eficiencia, precisién y destreza. Claro esta que dicha especializacion sélo
es util cuando se tiene un conocimiento general del campo del que dicha
especializacion es parte; de lo contrario, se desconocen las relaciones de la actividad

propia con las demas, con mengua de la eficiencia.l”

Ahora para que la organizacién siga su camino como se planeo es necesario la
existencia de una unidad de mando. Bajo el principio “para cada funcién debe existir
un solo mando”, lo que establece la necesidad de que cada subordinado no reciba
6rdenes sobre una misma materia de dos personas distintas. Esto es esencial para el

orden y la eficiencia que exige la organizacion.

Para que la unidad de mando funcione adecuadamente es necesario establecer
las jerarquias de la empresa, donde cada nivel jerarquico debe tener sefialado de
manera perfecta el grado de responsabilidad que en la funcién de la linea respectiva
corresponde a cada jefe. Esa responsabilidad constituye, a su vez, el fundamento de la
autoridad que debe concedérsele. La autoridad sin responsabilidad trastorna
gravemente la organizacion, por tanto deben definirse por escrito las actividades y
responsabilidades que corresponden a cada puesto, mientras no se establezca en forma

precisa y clara lo que cada quien debe hacer, no existira una estructura adecuada.

Por lo anterior, en la actual tesis se planteara una clasificacién para el cuerpo
médico y posterior mente se estableceran los lineamientos, deberes y
responsabilidades que tendran cada nivel jerarquico dentro de la unidad médica de la

clinica planteada dentro de este proyecto.l?



RESUMEN

En la presente Tesis se pretende plasmar a grosso modo el disefio arquitectonico
de una clinica para équidos; modelo que puede ser tomado como punto de partida por
quien desee iniciar un proyecto de clinica u hospital para équidos; pero dada la
ausencia de parametros establecidos que marquen como debe conformarse una clinica
u hospital veterinario, y ain mads tratandose de una instalacién especializada en
équidos, la eleccion del disefio o conformaciéon de dicha edificaciéon se basa en lo ya
existente y en lo expresado por la bibliografia especializada en disefio arquitecténico
de hospitales, siguiendo las prioridades de la medicina veterinaria especializada en

équidos.

Ademas se describe el manejo organizacional del cuerpo médico que pudiese
laborar en dicha institucion, esto es las distintas categorias médicas, sus obligaciones,
y la reglamentacién al interior de la clinica, para cubrir tal objetivo se utilizaran
técnicas administrativas, pero sin constituir un manual de administracién para

clinicas veterinarias, ya que eso le corresponde a especialistas en la materia.

Pero todo lo anterior con el enfoque de la medicina veterinaria ya que

primordialmente va dirigida a los médicos veterinarios.

Su desarrollo se basa en datos bibliograficos y de entrevistas con médicos
veterinarios, pasantes y estudiantes que han cumplido estancias en clinicas para
équidos como son: el Hospital de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la UNAM,
el Hospital La Silla en Monterrey, la Clinica Santo Tomas en la Ciudad de México,

entre otras.

En cuanto al disefio y realizaciéon de planos, se contd con el apoyo de Mario Ruiz

Manrique, estudiante de la Facultad de Arquitectura de la UNAM.



Por lo anterior el actual trabajo esta encaminado a plasmar las necesidades
basicas, que en cuanto a disefio arquitecténico requiere una clinica para équidos, asi
como sentar bases de un organigrama completo, ahondando en la organizacién del
personal médico, los diferentes escalafones de éste y sus funciones dentro de la
institucion. Finalmente se hace mencién a puntos claves dentro del funcionamiento de

la clinica, la direccién y el quiréfano.



JUSTIFICACION

En el pais existe una gran poblacion de équidos, que realizan diversas labores, y
por el contrario no hay el nimero suficiente de clinicas u hospitales para la atencién de

los mismos.

De acuerdo con el Censo Agricola / ganadero de 1991, elaborado por el INEGI;
senala que la poblacién nacional de ganado caballar es de 2,904,594 ejemplares, mular

749,009 ejemplares y asnal 1,527,118 ejemplares.

En México existe s6lo un hospital con las caracteristicas, de servicio y formacion
de profesionales del area, a través de educacidon practica; y este es el Hospital de la

Facultad de Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, en Ciudad Universitaria.

Hay otras clinicas del sector privado, que abren sus puertas a joévenes
estudiantes interesados, entre las que estan: la Clinica ECOVET en Guadalajara, Jal.,
el Hospital La Silla en Monterrey, clinicas dentro del Hipico de la Ciudad de México, la
clinica del Herdico Colegio Militar y la clinica Santo Tomas en el Ajusco en la Ciudad
de México, entre otras, y aunque dan la oportunidad de aprendizaje su primordial fin

es el servicio.

Ahora como ya se dijo, la poblacion de équidos son utilizados en diversas

actividades, ejemplo de ello es:

e Actividades deportivas y recreativas
Como las carreras de caballos y prueba de ello es la reapertura y nuevo auge del
Hipoédromo de las Américas en la Ciudad de México, el cual posee capacidad para 1,208

caballos.

De igual forma existen carreras en carriles o parejeras, y a diferencia de las
realizadas en un hipédromo, permiten la participaciéon de cualquier persona sin las

limitaciones de tipo econémico que algunas veces un hipédromo implica, ademas de



que en estos carriles no sélo participan caballos de raza sino también se permite

participar a caballos criollos, con registros de nacimiento diversos.

La Charreria es otra actividad de suma importancia en el pais, de acuerdo con la
Federacién Mexicana de Charreria A. C., existen en el pais 800 asociaciones de charros

registradas y 136 escuelas de escaramuzas.

Otras actividades son: Concursos de doma clasica, competencias de salto, polo,
rejoneo, adiestramiento, endurance, cabalgatas, jaripeos, olimpiadas, mojigangas,

animales de circo, etc.

La Federacién Ecuestre Mexicana tiene registrados dentro del estado de México y

el Distrito Federal, 50 clubes hipicos.

e Actividades laborales

Este es un apartado de gran importancia en el pais, con los équidos de trabajo,
donde participan caballos, burros y mulas; en labores agricolas, siendo la fuerza de
trabajo en la labranza, arrastre, carga, trasporte, tiro, etc., constituyendo el motor de

trabajo tanto en areas rurales, suburbanas y algunas urbanas.

Se contemplan ademas, actividades sociales:

» Equidos para la elaboracién de biolégicos y otros medicamentos, en
beneficio tanto de los mismos, otras especies, y desde siempre para el
hombre.

= Equidos destinados a proteccién civil, policia montada, caballeria del
ejército, que igualmente dona animales de trabajo en areas rurales que

sufren desastres, etc.

e Actividades terapéuticas
Una actividad que data desde la época de Jenofonte y que estd tomando auge

recientemente es, la zooterapia, que implica el tratamiento de diversas patologias para



personas con capacidades diferentes, mediante la interaccién del paciente con

animales. Una rama de esta es la Equinoterapia, en la que participan los caballos.

Tal cantidad de animales desarrollando diversas labores, generan la demanda de
servicio médico profesional, y si tomamos en cuenta que actualmente los adelantos
cientificos en Medicina Veterinaria, casi se encuentran a la par de lo practicado en
medicina humana, especialmente en atencién de especies como; canidos, félidos y
équidos, debido a su clasificacién como animales de compania y estima; ésto motiva
una creciente necesidad de contar con espacios donde se desarrollen importantes
acciones para mantener la salud de los pacientes équidos y sitios que permitan la

formacién de médicos veterinarios.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Al momento en que el hombre domesticé a los animales, la relacién para con ellos
dejé de ser algo mas que simple subsistencia alimenticia, formando una firme alianza,
que debié contemplar cuidado mutuo. En garantia de este vinculo, el hombre aporté a
través del raciocinio, dominio de un arte y ciencia; “la veterinaria” que constituye la

capacidad de curar enfermedades y establecer necesidades de bienestar de su socio.

La medicina veterinaria como se conoce actualmente tiene un sin fin de
antecedentes histdricos; habiéndose producido el fenémeno de domesticacién en el
Neolitico, es evidente que se hallaran hombres dedicados al cuidado de la salud animal
desde este periodo, lo que se aprecia en pinturas rupestres, al contemplar unas lineas
verticales en la cueva de Montespan, Francia, que han sido interpretadas como cercos

donde posiblemente se mantenian los animales domesticados.

El Papiro de Kahun, documento que atestigua la presencia de medicina
veterinaria en Egipto; describe tanto enfermedades del ganado y su tratamiento, asi
como de perros, gatos, aves y peces, donde ademas de ritos magicos y religiosos, los
tratamientos preventivos y curativos incluian bafos frios y calientes, fricciones,

cauterizaciones, sangrias, castracién, reduccién de fracturas, etc.14

En la India, el Rey Asoka, mandé construir durante su reinado (hacia el 270 a.C.)

hospitales veterinarios, llamados pasookicisa, para recoger animales enfermos

Jenofonte, gran poligrafo ateniense discipulo de Sécrates, escribié un tratado

sobre equitacion, que posee algunos principios de higiene animal.

El romano Lucio Junio Moderato Columela, empleo por vez primera la palabra
veterinario, en el siglo I, asi calificaba al pastor que ejercia funciones inherentes a los

conocimientos de medicina animal.



El greco bizantino Apsirto, (siglo IV), fue veterinario jefe del ejército de
Constantino, reunié sus conocimientos en un documento llamado Hippiatrika, y al

retirarse de la actividad formé una escuela de hipiatria.l4

En la Edad Media aparece el mariscal, cargo asignado al jefe de doce caballos

entre los germanos; cuidando de ellos y realizando trabajos de un veterinario.

En Bizancio y Occidente (siglo IX), aparecen herraduras de clavo, dando origen a
un nuevo oficio, “el herrador”. Pese que al principio no se confunde la medicina con el
arte de herrar, lentamente y por contacto constante con los animales, el herrador va
adquiriendo conocimientos suficientes para ejercer ambas actividades, lo que ocurri6 en

Espana y Europa, partiendo del mariscal, caballerizo, se llega al veterinario.

La caballeria como casta social durante el medioevo influenci6 la medicina de los
equinos. Eran compafieros inseparables de caballeros, por ello el interés en saber
cuidar y curar a tan preciado animal; le obligd a contar con conocimientos de hipologia

e hipiatrica.

Los albéitares en Espana, como hipiatras; limitaron su accionar a tratar
enfermedades y a herrar; éstos anteponian a su titulo, el de "maestro herrador",
aunque este arte no formaba parte de la albeiteria, era simplemente un complemento.
Un albéitar era a su vez herrador, en cambio la condicién inversa no se daba; el
menestral (trabajador manual u obrero) poseia titulo de maestro herrador, careciendo

del de albéitar.4

Francia es conceptuada como patria de la veterinaria moderna, ya que fue cuna
de la primera escuela de veterinaria oficial. Un decreto de agosto 4 de 1761 autorizaba
a Claudio Bourgelat; a fundar una "Escuela para el tratamiento de enfermedades de
las bestias"; el era director de la Escuela Militar de Equitacion en Lyon, desde 1740 y
autor en 1751 de "Elementos de la Hipiatria y los Nuevos Conocimientos de la

Medicina Equina".



En América el primer antecedente de un centro dedicado a la ensenanza
veterinaria se halla en México. En 1853, se fund¢ la Escuela Nacional de Agricultura y
Veterinaria en San Jacinto; mas tarde pasé a llamarse Escuela Nacional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia en 1916; para 1939, cambié su denominacién por Escuela
Nacional de Medicina Veterinaria y Zootecnia, hasta que finalmente en 1969, se otorga

la categoria de Facultad.



1. Estructura fisica de la clinica

Hablar de estructura fisica, hace referencia a una sede permanente o
construcciéon que debe llenar los requisitos para cumplir la funcién a que se destinara.
Dado que la atencion y salud de animales, especificamente équidos tiene

particularidades exclusivas, se exigen caracteristicas especiales en el disefio.!!

De tal forma que las diferencias en los edificios destinados a crear una clinica u
hospital veterinario, se manifiestan en la diversidad de elementos de construccion e
instalaciones que les componen, esta complejidad es consecuencia natural de las

muchas y variadas funciones que ahi se desarrollaran.20

Estas funciones son realizadas tanto por integrantes del cuerpo médico como el
resto del personal que en ella labora, y también presentan condiciones especiales de
utilizacién, con exigencias en ocasiones extremadamente rigurosas, como: limpieza y
esterilidad que debe mantenerse en muchas zonas y condiciones de seguridad con que

las instalaciones deben ser proyectadas.

A continuacién se citan algunas instalaciones de una clinica veterinaria para
équidos, que dan idea del grado de especializacion:
e (Climatizacién
e Suministro de energia eléctrica: para iluminacién y planta de emergencia.
e Suministro de fluidos: agua caliente y fria, gas industrial, gases
medicinales
e Comunicaciones: telefonia e intercomunicacién, redes computacionales.
e Transportes: para el personal y para pacientes.
e Equipo médico asi como medicamentos, especiales para su uso en équidos.
e Seguridad; deteccién y proteccién contra siniestros.
e Seguridad interna para pacientes y visitantes.
e Eliminacién de residuos: saneamiento y depuracioén.

e Control centralizado de las instalaciones.20



Lo anterior es un pequeiio ejemplo de la constituciéon de redes que se superponen

por todos los espacios interiores de una clinica para équidos.!*

En lo que respecta a ubicacion de la clinica, el terreno ideal es aquel accesible a
vias de comunicacién y servicios basicos; debe situarse de tal forma, que esté exenta de
la accién directa del viento, para mayor proteccién son recomendables barreras
naturales de arboles o laderas de cerros. La extension del terreno es proporcional con la

magnitud de construccién tomando en cuenta posibilidades de ampliacién.!?

La orientacién del edificio también es basica para optimizar: iluminacion,
ventilacién, drenaje, area especial de exploracién, recepcién de alimentos, transito de
visitantes, ubicacidén de servicios basicos, calderas, cuarto de maquinas, disposiciéon del

quiréfano, laboratorio, etc.!!

1.1. Planteamiento de las areas de una clinica para
équidos.

Las actividades de una clinica para équidos y la eficiencia y eficacia con que
deben cumplirse, llevan a planeaciones légicas de espacios y circulaciones, entre otras;
que cubran parametros 6ptimos de funcionalidad.® Los recursos de consulta son pocos
pero no se parte totalmente de cero en el disefio de esta clinica, se apoya en:

e Experiencias de visitas a algunos hospitales y clinicas para équidos como
son: el Hospital para Equinos de la Facultad de Veterinaria, la Clinica
Santo Tom4as (propiedad del MVZ Tonatiuh Ramos), la clinica dentro del
Hipico Francés, las pequenas clinicas en el Club Hipico de la Ciudad de
México, la clinica dentro del Campo Deportivo del Estado Mayor
Presidencial, etc. y cuatro meses de trabajo en clinica privada como
ayudante de los médicos Juan Manuel Loépez Zertuche y Ricardo
Gutiérrez Cruz, especialistas en equinos.

e Consulta bibliografica.

e Consulta por Internet.



Antecedentes y asesoria de la Coordinacién del Proyecto CIDTSE, y sus

fuentes documentadas (plasmados

construccién de un hospital para equinos”).

en el trabajo “Proyecto de la

Modelos de hospitales para humanos y otras especies animales, utiles

como referencias; planteados por la bibliografia consultada.”!!

Entrevistas con médicos del area, pasantes y estudiantes relacionados,

companeros de carrera, entre los que destacan el MVZ Antonio Ortega,

MVZ Eduardo Flores Colin, MVZ Christina Ansures, y la MVZ Elizabeth

Miranda Hernandez.

En base de lo ya existente se toman diversas ideas, soluciones y adecuaciones a

las necesidades del actual proyecto hasta llegar a un disefio definitivo para este

trabajo.

Se establecen las siguientes areas como necesarias en la conformaciéon de una

clinica para équidos, que puedan otorgar un servicio médico profesional:

Area clinica (médica):

Unidad de exploracién
Unidad de farmacia
Unidad de caballerizas
Cuarto oscuro
Laboratorio de analisis

clinicos

Area quirtrgica:

Cuarto de induccién
Quirdfano

Rayos X

Cuarto vestidor

Cuarto de lavado
Cuarto de esterilizaciéon

Cuarto de recuperacién

Area de servicios y recursos:

Almacén de viruta
Bodega de implementos
Bodega de forraje
Bodega de concentrados
Dormitorios

Cocina

Sanitarios

Acceso y estacionamiento
Cuarto de maquinas
Cisterna

Estercolero

Area administrativa:

Recepcién
Direccién

Sala de juntas



Area formativa:
e Auditorio
e (Cubiculos de estudio

e Observador

Para determinar dimensiones de cada unidad se consideraran;
e /Qué actividades se realizaran en ella?
e Sien el 4rea estara un paciente (drea clinica y quirdrgica).
e O areas donde solo se encontrara personal o visitantes (drea de servicios y
recursos, area formativa y area administrativa)
e ;Cuanto personal trabajara con el paciente?
e Si sb6lo contempla personal de la clinica.
e Si son areas abiertas a personas ajenas a la institucion.

e Posibilidad de expansion o creacién de nuevas unidades.



Planos Generales

+1°02

» Las medidas en ambos planos corresponden a metros.






1.2. Descripciéon de las areas.

1.2.1. Area clinica (médica)

% Unidad de exploracién
Zona donde se canaliza al paciente cuando es ingresado a la clinica, en ella se

realiza:

¢ Anamnesis a la persona que remite al paciente ya sea dueno, caballerango,

médico, etc.

e Kl examen general del paciente.

e (Canalizar al paciente cuando se requiera.

e Toma de muestras para pruebas de laboratorio.

e Preparacién del paciente para ser ingresado a quiréfano.

e Procedimientos quirurgicos menores, etc.

El area contempla:

¢ Dos mangas de manejo para contener al paciente durante la exploracion.

e Una barra con dos tarjas, cajoneras y estantes con puertas que resguardan
el material empleado en la exploracién y manejo del paciente, y archivo de
hojas clinicas.

e Grua empleada para levantar al paciente y trasladarlo hasta la cama del
quiréfano, para en casos de emergencia, llevar al paciente desde esta zona

hasta quiréfano.

Existe comunicacién con area de caballerizas, farmacia, cuarto de induccién y
planta alta.
% Unidad de farmacia

Almacén de medicamentos, material de curacidén, etc., para uso interno de la
clinica o venta al publico que ingresa a sus équidos. Su equipamiento consta de

anaqueles, refrigerador y gavetas.

Hay comunicacion con la unidad de exploracién, quiréfano y ventanilla publica.



Ademas ésta unidad comprendera:

Una pequena habitacion que sera el cuarto oscuroy alojara el equipo para
revelar placas radiograficas, con entrada principal por la farmacia y
comunicacion con quiréfano por medio de una ventanilla.

Laboratorio de andlisis clinicos, equipada con mesa de trabajo, dos tarjas,
conexiones eléctricas y de gas, y equipo necesario en pruebas diagnodsticas

que requiera el paciente.

+» Unidad de caballerizas

Se consideran 8 caballerizas, con disefio en linea con las siguientes dimensiones:

Seis de 4 x 4 m.

Dos de 5 x 4 m, una albergara a un semental o yegua con potrillo y otra
presenta caracteristicas de aislamiento, para pacientes con cuadros
infecciosos; éstas se destinan también a pacientes en recuperacién de
algin procedimiento quirurgico, o en espera de algunos otros

procedimientos



Area clinica (médica)




1.2.2. Area quirdrgica

% Cuarto de induccién

Esta habitacién tiene comunicacién directa con: area de exploracién y quiréfano,
su diseno es especial e induce al paciente a la anestesia sin riesgos tanto para él como
para el cuerpo médico, y posteriormente de ahi se traslada al équido a quiréfano con

ayuda de una grua, sus caracteristicas son:

e Entrada desde el area de exploracién.

e Bascula situada previo a la entrada, para establecer el peso del paciente.

e Paredes acolchonadas desde el piso hasta una altura de 2 m, al igual que
las paredes internas de sus puertas que comunican con el area de
exploracion y quiréfano.

e Puerta abatible ubicada contra una de las paredes del cuarto de induccién,
ésta funciona de la siguiente manera: al introducir al paciente al area de
induccién y cerrar su puerta, la estructura queda paralela a ésta, y el
paciente es contenido entre ambas, y asi se le induce a la anestesia sin que
corra peligro de lesién.

e Grua empleada para levantar al paciente y trasladarlo hasta la cama del
quir6fano, el riel por donde corre la grua inicia desde el area de

exploracion.

% Quirdfano

Sus dimensiones se basan en la necesidad de albergar: una mesa de operaciones
para el paciente équido, aparato de anestesia, instrumental, farmacos y cuanto mas sea
necesario en una cirugia, como: ultrasonido, aparato de radiologia, etc., ademas el

grupo de cirujanos, anestesistas y ayudantes, con la consideracion de libre transito.

Por el techo correra el riel de la gria que conduce al paciente del cuarto de
induccién a quirdfano, y de éste al cuarto de recuperaciéon o llevarlo a una zona
destinada para équidos que mueren, ésta no se contempla ain en este trabajo, sin

embargo esta proyectado para que se pueda establecer.



En clinicas u hospitales, destinados a docencia el quiréfano tendra una area de
observatorio para estudiantes, practicantes y duefios de pacientes, pues muchos se

interesan en estar al tanto de éstos; ambos aspectos seran descritos mas adelante.

% Cuarto vestidor
Habitacién donde el equipo que entrara a quirdéfano podra cambiar su ropa de
calle por pijamas de cirugia, sus dimensiones seran acordes al espacio minimo que

requiere un individuo, considerando el total del grupo que pasara a cirugia.

% Cuarto de lavado
Area donde el equipo de cirujanos e instrumentistas pasan, una vez que han
cambiado sus ropas, y se consideran:
e Tres lavamanos para el lavado quirdrgico del grupo que participara en la
cirugia.

e Una barra que resguarda toallas, batas y guantes quirurgicos.

La entrada a esta zona se da a través de un pasillo externo al cuarto de lavado

citado, pero dentro de la clinica, realizado el lavado, se pasa directo a quiréfano.

% Cuarto de esterilizacién
En él se guardan los equipos que esterilizan el instrumental necesario en las
cirugias asi como el guardarropa propio de cirujanos, anestesistas, instrumentistas,

etc.

% Cuarto de recuperacién

Se ubica en el tren de salida del quirdéfano; internamente esta acolchonado
(paredes, puertas y piso) hasta una altura de 2 m, sus dimensiones son menores a la
del cuarto de induccién y alberga a pacientes en recuperacién de anestesia; por él
también corre el riel con la grda que sujeta al paciente, trasladandolo a esta area, el
anestesidlogo y su equipo permanecen para apoyarlo en su recuperacion; la seguridad
del grupo depende de dos puertas de emergencia accionadas por presién, y dos balcones

desde donde, se tiene cierto control del paciente sin estar a merced de un accidente.

10



Este lugar ademés del paso directo con quir6fano, tiene comunicaciéon con el
pasillo que conduce al area de caballerizas, el cual sera utilizado para trasladar al
paciente recuperado a una caballeriza, y otra puerta que comunica con el exterior de la

clinica.

11






1.2.3. Area de servicios y recursos

% Almacén de viruta
Almacena la viruta para las camas de caballerizas, proporcionando confort a

pacientes internados en la clinica.

Tiene dos accesos: uno para descarga de los camiones que surten el producto y

otro es una puerta directa a zona de caballerizas de donde se distribuira a éstas.

Ambas puertas permiten un cierre hermético, evitandose la contaminacidn,

humedad y entrada de fauna nociva.

% Bodega de implementos

Aloja el equipo empleado en la limpieza del area clinica y de caballerizas.

% Bodega de Forraje

Contendra forraje para alimentacién de los pacientes hospitalizados, y guarda el
disefio del almacén de viruta, con seguridad en cuanto a contaminacién, humedad o
fauna nociva.
% Bodega de concentrados

Aqui se mantienen alimentos concentrados preparados o premezclados
comunmente llamados comerciales, para suministrarse en la dieta cuando lo
prescriban los médicos responsables del caso, su construccién es similar a la bodega de
forrajes.
% Dormitorio

Area exclusiva para uso del cuerpo médico, especificamente residentes e internos
que monten guardias en la clinica; estara ubicada en la planta alta y se considera un
equipamiento de tres o cuatro camas tipo litera, esta habitacion se destinara tanto para

mujeres como hombres, con un panel de separacién.

13



% Cocina
Para uso de residentes e internos que monten guardias, estara contigua al
dormitorio y equipada con cocineta, antecomedor y un refrigerador, ésto permitira

preparar comida al instante en las guardias.

% Sanitarios
Se considera la construccién de tres areas para este servicio:
e Visitantes en zona de recepcién, equipados con un bafo para
minusvalidos.
e Personal de la clinica tanto administrativo como médico; éstos seran
completos.

e DPersonal de caballerizas e intendencia; con bafio completo.

% Acceso y estacionamiento
Contempla una caseta de vigilancia con zona de entrada y salida, que permitira
controlar y registrar el movimiento de personas como peatones o con vehiculos,
estableciendo lugares para autos, remolques o camiones con fluidez vial y comodidad
para quienes asisten a la clinica.
% Cuarto de maquinas
Es una construccion dividida por muros y cada una contendra:
1) Calderas que suministrardn agua caliente a todas las instalaciones de la
clinica.
2) Resguarda los tanques de gases, que suministran oxigeno.
3) Planta de luz para emergencias.
% Cisterna
Es importante por lo vital que resulta el suministro continuo de agua para las

necesidades del lugar; su ubicacién y dimensiones son acordes a éstas.

14
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Area de servicios y recursos ( 2)




Area de servicios y recursos ( 3)

SanitEtios

Obseratorio

Dormitorio




1.2.4. Area administrativa

% Recepcion

Area de mostrador en la entrada general del ptblico, a quien se dara informacion
sobre los servicios que se ofrecen o pacientes internados con una seccién destinada a

caja.

% Sala de espera

Es un espacio donde el publico o visitantes puedan tomar un refrigerio (de
maquinas expendedoras de bebidas o galletas) durante su estancia o tiempo de espera
y un observatorio hacia quiréfano para propietarios que deseen observar la cirugia de

su équido.

\/

% Direccién
Oficina principal en planta alta, que incluye la direcciéon administrativa y médica,
para el personal asignado a dichos cargos, y un cubiculo destinado a resguardar y

controlar el archivo general del funcionamiento de la institucion.

R/

% Sala de juntas
Se considera un anexo de la direccién, y en ella se atendera al personal de la
clinica que se reuna a tratar estrategias, problemas, nuevos proyectos, etc., visitas o

clientes que requieran atencion privada por circunstancias especiales.

1.2.5. Area formativa

% Auditorio
Se situa en una ala anexa de la clinica; en él se podran organizar conferencias,

cursos o catedras, etc., a estudiantes, profesionistas o asistentes interesados.

18



% Cubiculos de estudio

En planta alta y para uso del personal médico o estudiantes que presten un
servicio laboral, social y de estancias. Es un espacio disponible a cualquier hora del dia,
con acervo bibliografico de la clinica y equipo conectado a la red para consultas en Web.
También en ellos los médicos podran dar asesorias, platicas o planear las actividades

del dia y desempenar funciones de tipo administrativo.

% Observatorio
En forma de “L”, estara colocado por encima del quiréfano sobre dos de sus
flancos, desde é€l, los integrantes de la clinica y estudiantes que no estén participando

en cirugia podran observarla.

19



iva (1)

V4

Area format

20



Area formativa (2 ) y administrativa
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2. Formacion de la unidad médica

Clasicamente se ha definido “funcion asistencial”, como la razén de ser de una

institucién que presta servicios médicos, y se manejan dos tipos de atencién:

a) Atencién a demanda de pacientes referidos en busca de servicio primario

especializado o a solicitud de los duefios; procurando establecer el

diagnéstico y, si procede, implementar un tratamiento, para posterior

seguimiento médico.

b) Atencion programada’ son pacientes que no requieren atencién urgente y

el servicio se realiza bajo previa cita.20

En base a la atenciéon médica, las instituciones se pueden clasificar teniendo en

cuenta:

a) Las 4reas bésicas de atencién como: cirugia, medicina interna, trauma y

rehabilitacién.

b) Servicios de apoyo tanto en el campo diagnéstico como terapéutico, donde

se contemplan: endoscopia, laboratorio clinico, imigenes diagnésticas,

atenciéon ambulatoria en casos de consulta o servicios de urgencias.!!

A su vez las areas basicas de atencién y los servicios de apoyo, presentan diversos

niveles , los cuales son:

Areas de atencién

Niveles de atencién

Cirugia

Incluye:
procedimientos
quirdrgicos
anestesia
ortopedia
traumatologia.

1er Nivel Cesareas, laparotomias exploratorias, neurectomias, etc.

20 Nivel Gastrectomias, enterotomias, nefrectomias, etc.

Medicina interna

1er Nivel Meédicos con conocimientos generales y manejo de
diferentes patologias que habitualmente un profesional del area
(medicina veterinaria en équidos) es capaz de satisfacer.

2° Nivel Especialistas en medicina, cirugia, endocrinologia,
ortopedia, hematologia, cardiologia, oftalmologia, etc.

3er Nivel Procedimientos invasivos.




1er Nivel Participan fisioterapeuta y especialista en traumatologia..

Rehabilitacion 2° Nivel Fisioterapeuta y un equipo de especialistas en cardiologia,
aparato respiratorio, neurologia y sistema locomotor.
3er Nivel Novedosas técnicas de rehabilitacion.
ler Nivel Aspectos como: fondo de ojo, rinoscopia, otoscopia,
laringoscopia.

Endoscopia 20 Nivel Caracterizado por endoscopia de vias digestivas

principalmente, es6fago y estomago.
3er Nivel Endoscopia de tipo articular y otras similares.

Laboratorio clinico

1er Nivel Incluye técnicas como: cuadros hematicos, coproldgicos, de
orina, etc.
20 Nivel Técnicas de cultivo.

1er Nivel Radiografia simple de huesos.

(Iiril.':lagizziiscas 20 Niyel Radiografia’de contraste y ecografia.

3er Nivel Arteriografia.

4° Nivel Escaner, radiologia digital y resonancia magnética.

*1er Nivel Médico veterinario con conocimientos generales.
Atencién *20 Nivel Intervienen especialistas de las diferentes areas de
ambulatoria atencién.

*Ambos en atencidn de consultas de urgencias.

Cuadro 1: Areas y Niveles de atencién 11:12

En todas las 4reas bésicas, los niveles de alta complejidad (3° y 4°) incluyen a

niveles de baja magnitud, con la presencia de médicos generales y especialistas.!?

Los elementos o factores de los grados de atencion estan dados por:

La misién, que fijen las politicas de su directiva, basadas en el papel que

busque asumir.

Patologias a atender, que orientan actividades a desarrollar.
El nivel de capacitacién y especializacion del cuerpo médico.

Dotacion y equipos con que cuente la institucion.!!

Esta clasificacién toma como eje fundamental al cuerpo médico, y como

complemento la dotacién, calidad y cantidad de equipo y suministros para hacer operar
a la clinica. Ya que en la Medicina Veterinaria, especificamente en el campo de la
atencion a los équidos, la especializacion de los médicos en las diferentes areas apenas
comienza, en muchos de los casos un mismo individuo participa en mas de un nivel en

las diferentes dreas. 11



Por lo anterior en este proyecto se contara con los dos primeros niveles de las
diferentes areas en forma rutinaria; y no seran ajenos niveles mas altos, lo que
significard la presencia de especialistas que pudieran ser parte del equipo de la clinica
o médicos externos eventuales; esto requiere un patrimonio propio, autonomia
administrativa y financiera para disponer de recursos humanos, fisicos y econémicos
que permitan proporcionar tanto servicios externos ambulatorios y de hospitalizacion.

La atencién se dara las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

2.1. Organizacion del cuerpo médico.

La eleccién y organizacion del personal, cominmente se ha hecho de forma
empirica; “es probar al personal, hallar el error y rectificar”’; pero en la actualidad se
aplica el conocimiento cientifico, que parte de principios y reglas de técnicas
administrativas.? Asi la organizacién es el conjunto de politicas, normas y
procedimientos, que permiten la seleccién, reclutamiento, disciplina, y entrenamiento
de las personas que trabajaran dentro de dicha institucion con asignaciones que

permitan cumplir los objetivos de la misma.ll

Muchos trabajos dentro de una clinica para équidos requieren gran esfuerzo
fisico, las personas permanecen de pie la mayor parte del tiempo lo que genera en
ocasiones trabajo extenuante; por lo que el reclutamiento o seleccién del personal, es

una actividad bésica.l?

La definiciéon de puestos y el perfil deseado, parte de establecer funciones u
obligaciones y responsabilidades para las posiciones de trabajo, abarcando el total de
acciones a desarrollar; ademas del contexto de éste, los factores que lo condicionan y
medio ambiente que lo rodea son detonantes que estableceran las cualidades,

conocimientos, destrezas, habilidades, experiencia y entrenamiento del personal.!!

Las destrezas y habilidades se refieren a la competencia que existe al ejecutar

una actividad dada o tarea especifica, y el comportamiento durante su desarrollo. Asi



las instrucciones que se especifiquen para un determinado trabajo deben ser precisas y

por ningin motivo discriminatorias; lo que lleva a determinar exactamente, con detalle

y precision a quién se necesita.l!

Realizada la selecciéon del personal el siguiente paso es el entrenamiento; la

ensefianza sobre como desempeniar determinados trabajos, del puesto de contratacién.!!

El entrenamiento consta de:

Induccion:

Informacién sobre la clinica y orientacién de como hacer el trabajo.

Explicar el ambiente, conformaciéon de areas, dias de trabajo, turnos,
horarios, reglas, politicas y responsabilidades.
Sin importar las jerarquias el programa de inducciéon se aplica antes de

asumir la responsabilidad del cargo a ocupar.!!

Instruccion:

Es una explicaciéon a detalle de qué va a realizarse, como se hara y la

interrelacion con el resto del equipo.

Los beneficios de una adecuada seleccién, induccién e instruccién son:

Optimizar tiempo al evitar revisiones del equipo de trabajo e improvisar
soluciones a errores que el personal pudiese cometer.

Bajo porcentaje de ausencias y de rotacién de personal.

Se reducen tensiones entre jefes y subalternos, y los jefes tendran tiempo
para conocer a cada integrante del equipo de trabajo.

Consistencia en el servicio, en beneficio del paciente.

Se disminuyen costos, porque existe menor desperdicio.

Prestigio de la clinica, al establecer el trato hacia los pacientes como el
principal factor de servicio que en ocasiones es totalmente independiente
de la tecnologia empleada.

Se reducen los accidentes o lesiones especialmente por descuidos ante la

presion laboral.!?



En la clinica no sélo es basico el personal médico, existen otros grupos que forman
parte de la planta laboral, lo que redondea su estructura en cuanto a un organigrama
funcional y realista; por tal motivo la clasificacion del personal dentro de la institucion

sera:

Personal médico

Son médicos cirujanos, clinicos, auxiliares de diagnéstico y tratamiento, médicos

especialistas, médicos residentes, pasantes de medicina e internos.212

Personal paramédico

Agrupa profesionistas o trabajadores especializados en areas conectadas con la

medicina, como: auxiliares de farmacia, quimicos, enfermeras.

Personal técnico

En el campo de los équidos este tipo de personal esta integrado por: técnicos

herradores, entrenadores, caballerangos, etc.2!2

Personal administrativo

Considera profesionales, técnicos o empleados que trabajan en funciones
denominadas indirectas, como: archivista, secretarias, recepcionista, administradores,

contadores, etc.?

Personal de intendencia y mantenimiento

Trabajadores manuales: portero, velador, intendente, personal de mantenimiento,

jardinero, etc.2



Lo anterior permite dar una propuesta de organigrama:

CLINICA PARA EQUIDOS
DIRECCION
AREA MEDICA AREA ADMINISTRATIVA
CUERPO MEDICO TECNICOS INTENDENCIA RECEPCION
M. REGULAR M. RESIDENTE MANTENIMIENTO VIGILANCIA

Figura 1, Organigrama de una clinica para équidos, adaptada del trabajo “Proyecto de la
construccién de un hospital para equinos.”

2.1.1. Clasificaciéon del cuerpo médico

Después de los planteamientos generales anteriores, éste trabajo se enfocara
principalmente en la descripcién y manejo del personal médico, clasificaindolo en los

siguientes grupos:

a) Personal médico regular

Es responsable directo de diagnésticos y tratamientos de los enfermos

presentando las siguientes categorias:

Jefe del personal médico: Ejerce la maxima autoridad en lo que se refiere a

atencion médica de pacientes y docencia. En ocasiones ésta funcién la puede
desempenar el mismo director o subdirector, por las dimensiones o inicios del proyecto

a desarrollar.



Médico externo o clinico: Es el médico de base, presta sus servicios en el hospital,

y esta encargado directamente de atender a los pacientes. Siempre debe estar presente
un clinico, lo que implica una planilla minima de tres clinicos, con rotacién de horarios

que facilite el cumplimiento de lo anteriormente citado.z!2

b) Personal médico residente

Este cumple un periodo de adiestramiento, y debe trabajar tiempo completo para
el hospital, comiinmente bajo un contrato-beca. Su funcién es auxiliar a los clinicos y

asistir en urgencias; este personal posee las siguientes categorias:

Jefe de residentes: Supervisa médica y administrativamente al grupo de

residentes que laboran en la clinica; y esta actividad, en areas relacionadas con la

docencia, la pueden desempenar los médicos clinicos cuando cumplen su rotacién.

Médico residente: Trabaja y cumple una etapa de adiestramiento superior, que le

prepara para una posterior especializacion.

Interno: Al igual que el médico residente se encuentra con contrato-beca, trabaja
y se capacita a través de adiestramiento para ejercer lo que puede denominarse
medicina general en equinos, con posibilidad de ascender a residente; por tal motivo los
candidatos a esta categoria seran estudiantes de ultimo afno o recién graduados de la

carrera.212

c) Personal médico por honorarios

Aquel que por méritos personales sea designado para realizar ciertas actividades
dentro de la atencién a pacientes. Podra estar contratado o recibir remuneracion por
actividad realizada. Este grupo comprende a especialistas como: anestesistas,
oftalmologos, ortopedistas, e incluso practicantes de medicina alternativa como
acupuntura o herbolaria; la direccién les llamara como apoyo de casos mas especificos o

cuando los duerios de pacientes soliciten su intervencion.212



d) Personal médico agregado

Seran quienes, con la aprobacion de la direccion, podran participar en atencion de
pacientes, con caracter temporal, por solicitud de los duefios del paciente; y se

considera sélo una categoria:

Médicos visitantes: Estos limitaran sus actividades a los dictdmenes de la

direccién como encargados directos de la atencién médica de un équido, ellos remiten al
paciente a la clinica, en la mayoria de los casos a intervencién quirurgica, y pueden ser
quienes la realicen apoyados por equipo interno del hospital, para posteriormente

solicitar la terapia pos operatoria del paciente.212

2.2. Reglamentacion de la clinica

Ninguna organizacién, independientemente de su funcién puede prescindir de
normas que rijan el comportamiento y actividades de quienes ahi laboran; la existencia
de un sistema disciplinario o reglamentario donde los trabajadores tienen libertad de
desarrollar sus actividades de manera ordenada, cobra gran importancia. Dichos
reglamentos mantienen el orden en beneficio tanto de la clinica como de su equipo de
trabajo; las reglas claras y precisas dejan en el equipo de trabajo la responsabilidad de

un comportamiento digno y con valor individual.®

Cualquiera que sea el concepto de disciplina, la necesidad del reglamento es
clara. La desorganizacion, provoca nulo control, desarrollo inadecuado del trabajo,
pérdida del estandar de calidad y se pone en peligro la integridad de pacientes y de

quienes los atienden.®

La disciplina es entonces: El cumplimiento de reglas, disposiciones o
procedimientos que llevan acciones ordenadas y los elementos esenciales para su éxito
son:

e Un reglamento disciplinario completo y del conocimiento y entendimiento

de todo el equipo de trabajo.



e Una clara definicion de consecuencias, por quebrantar las normas
establecidas
e El reconocimiento y exaltacion del personal que realice acciones

positivas.!!

Algunos puntos a considerar en la reglamentaciéon de una clinica como la del caso

son: horarios, turnos, ausencias, retardos, enfermedades, comidas, uso de instalaciones

y equipos, uniformes, presentacién, conducta en el trabajo (cigarro, licor, drogas, etc.),

asi como visitas, etc., y conductas que permitan condiciones de trabajo eficientes,

armoniosas y seguras para el personal, con miras a una excelente y segura atencién de

los pacientes, que enmarque el servicio hacia los clientes / propietarios.8 11

2.2.1. Reglamento general del cuerpo médico de la clinica:

Este punto incluye las categorias mencionadas en el capitulo 2.1.1.
Se prohibe a médicos ajenos a la clinica el manejo clinico o tratamiento de
pacientes. Si algin duefio desea consultar médicos que no formen parte del
personal interno, es necesario el consentimiento de la direccién quien dictara las
condiciones de dicha accién y siempre de acuerdo con el clinico encargado del
paciente.
Es obligacion del cuerpo médico tener conocimiento del reglamento de la clinica
y comprometerse al cumplimiento del mismo, y cuanto mas se desarrolle por
cambios estructurales.
El primer deber del personal médico es proporcionar atencién a los pacientes
remitidos al hospital.
Sélo el médico clinico bajo cuyo cuidado esté un paciente, tendra autorizacién
para informar a los duefios sobre el estado del mismo, resultados de laboratorio,
diagndstico, etc.
Queda prohibido que cualquier médico extraiga parte o el total de la
documentacién clinica de los pacientes, como: historias clinicas, informes de
laboratorio, radiografias, etc.
Esta prohibido sacar o mover equipos o instrumentos o cualquier otro material

propiedad de la clinica.



Cumplimiento estricto del horario de trabajo.

Uso correcto, del uniforme para quiénes asi lo indique la direcciéon.?

Vacaciones y ausencias temporales:

a)

b)

c)

d)

e)

El programa de vacaciones es establecido por el jefe del cuerpo médico, en
base a la antigiiedad.

Existen dos periodos vacacionales al afio, de diez dias cada uno, sin contar
dias festivos y no seran acumulables.

Las ausencias personales son autorizadas en forma escrita por el jefe del
cuerpo médico, quien hara los movimientos que sustituyan la ausencia.

La reincorporacion del personal ausente es valida al momento en que éste
se presente ante el jefe del cuerpo médico y lo haga oficialmente de su
conocimiento.

Es obligatorio notificar oportunamente incapacidades por enfermedad, al

jefe del cuerpo médico.

2.2.2. Reglamento especial del personal médico regular

2.2.2.1. De los jefes del cuerpo médico

Son la maxima autoridad en atencién médica.

Es personal de confianza designado por la direccién.

Tendra funciones de coordinacién y supervision de atencién a pacientes.

Sus obligaciones son:

a)

b)

c)

d)

Conocer, cumplir y hacer cumplir el reglamento general de la clinica y
aquellos que atafien al cuerpo médico.

Conocer los sistemas, procedimientos y normas de trabajo, vigilando que
se lleven a cabo.

Calificar la eficiencia en atencién a pacientes, a través de supervisién
sistémica de los servicios médicos y corroborando diagnésticos clinicos,
incluyendo estudios anatomopatologicos, ademas de la estancia
hospitalaria.

Acordar con la direccion aquellos problemas cuya soluciéon no esté dentro

de sus atributos.



e)

Organizar reuniones y otras actividades del personal médico.

e Su horario sera precisado por la direccién general, y en ningiin caso es menor a

seis horas continuas, cuando inicien labores por la mafiana y que no han

cumplido con guardia nocturna.?

2.2.2.2. De los médicos externos (clinicos)

e Son encargados y responsables de la atencion directa a pacientes.

e Presentaran sus servicios mediante contrato, considerandolos, personal de base.

e La direccion general los designara con apoyo de la jefatura del cuerpo médico.

e Desempeniaran sus labores permanentemente en un servicio asignado o

rotatorio, segin convenga a la clinica.

e Sus obligaciones son:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

g)
h)

i)

)

Conocer, cumplir y hacer cumplir el reglamento general y en particular del
servicio donde es asignado.

Colaborar en actividades de ensefianza y adiestramiento del personal
médico residente.

Atender recomendaciones y observaciones de las oOrdenes del jefe del
cuerpo médico.

Actuar como consultor del personal médico residente.

Revisar las historias clinicas que realicen los médicos residentes,
verificando datos clinicos y diagndsticos.

Sefialar y autorizar pruebas diagndsticas auxiliares necesarias para llegar
a un diagnoéstico definitivo.

Sefialar y autorizar tratamientos en pacientes.

Mantener actualizadas, con la colaboracién del personal médico residente,
las historias clinicas, cumpliendo con los requisitos establecidos.

Informar al jefe del cuerpo médico la evolucién de los pacientes, sobre todo
graves.

Asistir a las necropsias de pacientes que hayan estado bajo su atencién.

e Kl horario quedara asentado en el contrato en los términos que la direccién

acuerde, y no sera inferior a cuatro horas de trabajo continuo.

e Atenderan casos urgentes fuera de horario habitual, especialmente los dias de

guardia imaginaria, en los cuales tendran la obligaciéon de comunicarse a la



clinica; en el contrato de trabajo se incluye una compensacién por estos servicios

eventuales o tiempo extra cuando fuera de la jornada hay cirugias o

tratamiento.?

2.2.3. Reglamento especial del personal médico residente

2.2.3.1. De residentes e internos

e Conocer el reglamento general y acatar sus disposiciones.

e Apegarse a los procedimientos, cumplir las normas de trabajo establecidas.

e Proceder, en casos imprevistos, previa consulta con el inmediato superior

(médico externo o clinico) que se encuentre de guardia.

e KEsmerarse en las labores, y acudir con puntualidad a las reuniones que sean de

caracter obligatorio.

e Respecto a guardias:

a)

b)

c)

d)

e)

Se dividira equitativamente en grupos, el cuerpo médico residente, y sélo
habra permutas de uno a otro grupo con conocimiento del jefe del cuerpo
meédico.

Se designara jefe de guardia, al residente con mayor antigiiedad y siempre
bajo supervisién de un médico externo.

Las guardias de los grupos son en dias alternos, disfrutando de descanso
de fin de semana, cada 14 dias.

El horario de guardia es de 17:00 a 8:00 horas del dia siguiente, en el que
puntualmente se incorporaran a las labores de rutina.

El personal de guardia sé6lo podra abandonar el hospital mediante

autorizacién del jefe del cuerpo médico.

e En lo referente a la habitacién:

a)

b)
c)

La clinica proporcionara habitacién, alimentacién, uniformes y servicio de
lavado de ropa a los médicos residentes.

Esta prohibido sacar el mobiliario de la habitacion.

Se prohibe ingresar, consumir o guardar bebidas embriagantes o cualquier

otro enervante en la habitacién o interior de la clinica.



d) Prohibido recibir en la habitacién, o lugares de reposo de la clinica,
visitantes del sexo opuesto.

e) Los residentes después de las 22 horas del dia, deben permanecer ya sea
en su lugar de trabajo, en la habitacion o areas de descanso.

Medidas disciplinarias:

a) Las faltas cometidas seran del conocimiento del jefe del cuerpo médico,
quien investigara el caracter y circunstancias de las mismas, informando
al director de la clinica.

b) Los informes relativos a quejas o faltas, deberdn asentarse en el
expediente del infractor.

c) Corresponde al director aplicar las sanciones, o puede delegar esa facultad
al jefe del cuerpo médico.

d) Las sanciones van de simple amonestacién verbal o escrita a suspensién

temporal o terminacién del contrato.2

2.2.3.2. Obligaciones de los residentes
Son colaboradores del médico externo, bajo cuya direccién desempefian sus
actividades.
Supervisan las actividades de los internos, y colaboran en su adiestramiento.
Durante el turno matutino van con el médico externo, por la tarde y noche, se
acompanaran de internos, indicandoles a éstos los ajustes que deban realizarse.
Revisaran las historias y documentacion clinica preparada por los internos,
indicando correcciones a ejecutar.
Solicitaran se les informen las novedades, estado general de pacientes y de su
atencidn, en particular de aquellos cuyo estado amerite mayor vigilancia
Observaran que los internos cumplan con las indicaciones del médico externo.

Calificaran mensualmente, la labor desarrollada por los internos.2



2.2.3.3. Obligaciones de los internos

e Trabajaran bajo tutela inmediata de los residentes.

e Durante las actividades en servicios de consulta externa, se constituiridn en
auxiliares de los médicos externos.

e Su trabajo en los servicios de hospitalizacién, tendra las siguientes obligaciones:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

g)

h)
1)

b
k)

Acompanar a médicos externos, y residentes durante la revisién de
pacientes.

Mantener actualizado el expediente clinico.

Conocer y familiarizarse con el diagnéstico, evolucién y tratamiento de los
pacientes.

Tomar notas de la evolucién de los pacientes, que sean dictadas por el
médico externo, residente y las propias.

Visitar a los pacientes que lo requiera, por la noche o madrugada, tomando
nota de su estado.

Informaran las novedades, estado general de los pacientes y de su
atencion en particular, de aquellos cuyo estado patolégico amerite mayor
vigilancia.

En caso de pacientes ingresados por urgencia, elaboraran de inmediato la
historia clinica, para conocimiento del médico residente, quien dictara las
observaciones y prescripciones necesarias; y al dia siguiente tendra a
disposiciéon del médico externo el expediente clinico correctamente
presentado.

Informar al médico residente acerca del estado de los pacientes.

Ejecutar las indicaciones relacionadas con la atencién y tratamiento a
pacientes, como: repetir la exploracién, curaciones, colocar venoclisis,
punciones, analisis de laboratorio de urgencias, etc.

Informar del deceso de algin paciente al médico residente.

Los internos tienen obligacién de asistir a las reuniones de caracter
médico, salvo en urgencias o razones excepcionales,.?

2.2.4. Reglamento especial de los médicos por honorarios y
personal médico agregado.

e Estan sujetos a las disposiciones de la jefatura del cuerpo médico.

o Participaran en la atencién del paciente que les sea asignado, o hayan

ingresado, ubicandose al nivel de los médicos externos, con apoyo de médicos



residentes e internos que le asigne el médico externo en turno o el jefe del

cuerpo médico.

e Son obligaciones de los médicos honorarios y médicos visitantes:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

g)

h)
i)
)

Conocer y cumplir el reglamento general de la clinica, particularmente
en los servicios donde desempefian sus funciones.

Observar el cumplimiento de las normas de trabajo.

Colaborar en actividades de ensenanza y adiestramiento del personal
meédico residente especialmente los médicos honorarios.

Atender las recomendaciones de la jefatura del cuerpo médico.

Actuar como consultor del personal médico residente, especialmente
médicos honorarios.

Revisar las historias clinicas que realicen los médicos residentes,
verificando: datos clinicos y diagnéstico de pacientes asignados o de los
que son médicos a cargo.

Sefialar y autorizar la realizacién de pruebas diagnésticas auxiliares,
necesarias para llegar al diagnéstico definitivo.

Sefialar y autorizar el tratamiento de pacientes.

Informar al jefe del cuerpo médico la evolucién de pacientes.

Asistir cuando asi se requiera a las necropsias de pacientes que hayan

estado bajo su atencién médica.

2.2.5. Acciones disciplinarias

Establecido el reglamento se debe hacer menciéon a las acciones disciplinarias,

que llevan el objetivo de proteger a la institucion de manera clara; sin prejuicios de

ninguna naturaleza y por causa justa. Con miras a que las acciones disciplinarias sean

consistentes,

se toman los parametros siguientes, acordes con la gravedad vy

persistencia de la falta:

Amonestacion verbal.
Amonestacidén escrita.
Suspension temporal.

Terminacién del contrato.!?



Cualquier integrante del equipo de trabajo

serd sujeto a las acciones

disciplinarias en caso de cometer o participar en cualquiera de los actos relacionados a

continuacién; y se hace notar que las suspensiones, terminaciones o excepciones, deben

tener la aprobacién del director.

1. Falsedad o adulteracién de documentos, para su ingreso.
2. Ausencia de un dia sin notificacién o permiso previo.

3. Ausencia de dos dias consecutivos de trabajo sin justificacién o
permiso previo.

4. Ausencia de tres dias consecutivos de trabajo, sin justificaciéon
0 permiso previo.

5. Ausentismo excesivo sin incapacidad, en un afio laboral:
6 ausencias
8 ausencias
9 ausencias
10 ausencias

6. Retardos excesivos, en un ano laboral:
8 retardos
12 retardos
16 retardos
20 retardos

7. No registrar la entrada o salida del trabajo, cuando sea
obligatorio.

8. Abandonar el area de trabajo sin permiso durante el horario
de trabajo.

9. Abandonar la clinica sin permiso durante las horas de trabajo.
10.Dormir en horarios de trabajo

11.No seguir las instrucciones para un trabajo o actividad
especifica, no intencional.

12.Maltratar a pacientes, amenazar o intimidar a los duefios u
otros companeros de trabajo.

13.Usar lenguaje ultrajante para con los superiores, companeros
de trabajo, pacientes o duenos de los pacientes.

14.Destruir o robar bienes de la clinica, pacientes o compareros
de trabajo.

15.No desempenar el cargo dentro de los estandares de calidad y
seguridad requeridos.

16.0bservar conducta desordenada o palabras altisonantes en el
horario de trabajo o en las instalaciones de la clinica.

17.Violar las regulaciones sanitarias o de seguridad — segun la
situacién

18.No ejecutar un trabajo que le corresponda.

Terminacién
Amonestacidn escrita

Suspensién

Terminacién

Amonestacién verbal
Amonestacién escrita
Suspensién
Terminacién

Amonestacion verbal
Amonestacion escrita
Tres dias de suspensiéon
Terminacién
Amonestacién verbal

Amonestacion escrita

Suspensién
Amonestacion escrita

Amonestacién escrita
Terminaciéon
Terminacién
Terminacién
Amonestacién escrita
Suspensién
Suspensién o

Terminacién

Amonestacidn escrita



19.Poseer o consumir licor/drogas en la clinica Terminacién

20.Adulteracién de equipo de la clinica, resultados de pruebas Terminaciéon
diagnoésticas, u hojas clinicas de los pacientes.

En caso de faltas reiteradas de la misma naturaleza, se pasa al siguiente
escalafon de sanciones; ésto es de una amonestacién verbal a una escrita, a suspension

y finalmente a la terminacién.!!

Es importante que todo el personal sepa de manera clara las consecuencias de
traspasar los limites, quebrantar reglas o alterar procedimientos; y el conocimiento de

la sanciones no debe interpretarse como una amenaza.?

La disciplina debe tomarse como parte positiva en las relaciones dentro del
equipo de trabajo, centrandose en situaciones mal ejecutadas o erradas; asi la persona
inculpada acepta de buena forma e inicia las correcciones con base en esta
retroalimentaciéon. De igual forma, es esencial reconocer y resaltar acciones positivas
del personal; resultando imperativo, como parte de la disciplina, que aquellas personas

que sigan normas, se destaquen y sean reconocidas.!!



3. Importancia de las unidades claves

La procuracion de la salud equina implica crear una gran empresa que requiere
la existencia de una direccion, como cabeza responsable y parte integral de su
organizacion y que pese a las responsabilidades que ésto involucra, no busque abarcar
el total de actividades. Debe presentar un esquema que permita analizar en conjunto
sus obligaciones, y desarrollar programas sistematicos delegando para el correcto

funcionamiento de la clinica.

Por otro lado esta el quiréfano, como unidad fundamental, dado el caracter de las
cirugias como herramientas terapéuticas en la atencién a los équidos, ésta juega un
papel importante, ya que gran variedad de patologias dentro de esta especie tienen
resolucién aqui, contemplandose que mas el 50 por ciento de los pacientes ingresados

se canalizan a esta unidad.

3.1. Direccién

Como se mencioné en el capitulo anterior, ninguna institucién puede prescindir
de un reglamento o normatividad interna que genere su buen funcionamiento; por lo
que es de suma importancia el contar con una direccién como cabeza de grupo

encargada de orquestar el funcionamiento 6ptimo del lugar.

La direccién es el motor de la clinica y gestor de la interaccién de los siguientes
componentes fundamentales:
¢ Recursos humanos, materiales y financieros.
e Pacientes o clientes (la solucién de sus problemas).
e Proveedores de bienes o servicios.

e Gobierno.

Es su tarea proponer politicas especificas, en concordancia con los cambios

operados, tanto en tecnologia médico-cientifica como con el progreso de la clinica; debe



estar atenta al estudio de estos fenémenos para anticiparse a éstos. Al manejar esta
situacion de continuo cambiar, la direccién, ademas de permanecer perfectamente
actualizada, debe efectuar reuniones periddicas con las jefaturas médicas
correspondientes, para analizar las mejores formas de cumplir con las funciones de
procuracién de salud que establece una clinica; tanto en consulta externa,
hospitalizacion, cirugia y medicina preventiva, y con ello proyectar requerimientos
futuros y tener respuestas efectivas a las demandas esperadas, coordinando
estrategias a seguir, al igual que el control y supervision de la organizacién

establecida, y cumplimiento de labores generales.

Las funciones de la direccién son:

e Representar a la institucién y ser la autoridad superior dentro de ésta.

e Dirigir y coordinar el trabajo de los distintos equipos que conforman la
instituciéon; mediante concertacion, planeacién y control de actividades.

e Coordinar la auto evaluacién de actividades, disefio y puesta en marcha
de nuevas estrategias para alcanzar la satisfaccion de los clientes que
demandan el servicio.

e Promover el cumplimiento de los reglamentos.

e Actualizar y asegurar la difusién de normas y procedimientos que rijan a
la institucién.

e Dirigir el control de calidad en el servicio.

¢ Ordenar los recursos humanos, fisicos y financieros de la clinica.

e Dictaminar, informar y emitir opiniones respecto de la atencién a
pacientes y clientes.

e Promover la elaboracion de programas de trabajo y presupuestos
relativos.

e Incrementar el desarrollo y capacitacion del personal en todos los niveles
y areas para el mejor desempenio de labores.

o Kstablecer politicas de delegacion de autoridad.

e Promover el uso racional de recursos.

e Presidir reuniones cientificas, administrativas y laborales que se

programen.



Las caracteristicas minimas con que debe cumplir un individuo para ocupar
dicho cargo son:
e Ser profesional médico veterinario.
e Tener especialidad en administracion o gerencia hospitalaria.

e Tres afios de experiencia administrativa.l1.12:20

3.2. Quiréfano

El quiréfano o sala de operaciones se define como el lugar donde se realiza la

terapéutica quirargica de los pacientes hospitalizados.

Un aspecto importante para su buen funcionamiento es la ubicacién; por tanto,
es necesario se encuentre correctamente comunicado con las areas que se relacionan y

apartado de la circulacion del publico.2

La circulaciéon del personal y pacientes dentro del quiréfano contempla dos zonas:

area restringida e irrestricta.

En lo referente al personal de la clinica, se considera zona restringida aquella en
que trabaja el equipo médico que da atencién quirdrgica, y en las que se labora con

ropa estéril; ésto abarca quiréfano propiamente dicho y lavabos de cirujanos.?

Como zonas intermedias de circulacidn, entre las restringidas e irrestrictas para
el personal, pero restringida para publico, son: cuarto de induccién, cuarto de
instrumental y ropa quirurgica, etc., donde puede circularse sin ropa estéril, pero con

uniforme del quir6éfano

La zona irrestricta es para el resto de la clinica como: vestidor para médicos, sala

de reposo, donde basta usar el uniforme comun de la clinica.212



Otra zona a considerar es la del publico, constituida por sala de espera y

observatorio para duefios de pacientes en cirugia.?

La ropa a usar en la sala de operaciones es: uniforme quirdrgico o pijama de
cirugia, gorro, cubrebocas y cubiertas para el calzado; al interior del quiréfano y
durante las actividades del mismo es necesario agregar la ropa estéril para cirujanos y

equipo quirdrgico.?

Es obligaciéon de los médicos internos vigilar el buen funcionamiento de
instalaciones generales (agua, alumbrado, vertederos, drenaje, energia eléctrica, etc.),
y especiales como: acondicionamiento del aire, esterilizadores eléctricos, gases
intubados (aire  comprimido, oxigeno), termémetros, instalaciones de

Intercomunicacién, funcionamiento de la gria, etc.212

3.2.1. Antisepsia y Asepsia

Un aspecto importante que debe cumplirse en forma estricta, para garantizar la
seguridad del paciente, se refiere a medidas de asepsia y antisepsia encaminadas a
proteger la salud del paciente, como: esterilizacién de ropa, equipo e instrumental
quirurgico, lavado del personal y limpieza posquirurgica de equipo y locales. El
problema es mayor, cuando algunos cirujanos descuidan aspectos del reglamento que
priva en quiréfano y que contempla técnica de vestirse, lavado de manos, colocacién de
batas, arreglo de muebles, colocacion del paciente y campos quirdrgicos, e igualmente

los tiempos de uso del antiséptico a emplear, y periodo de accién.212

Los locales y el equipo del area quirurgica, deberan estar escrupulosamente
limpios sobre todo en casos de operaciones sépticas, siendo necesario utilizar
procedimientos de fumigacién con personal responsable, y con conocimientos,
empleando soluciones adecuadas, abarcando las paredes desde una altura de dos
metros; hay que tener en cuenta que las soluciones antisépticas no actiian si no se
hace una limpieza inicial y el procedimiento debe durar alrededor de quince

minutos.2»12



Las acciones anteriores deben tomarse con especial atenciéon cuando se trata de
operaciones que involucran agentes infecciosos, sin omitir medidas similares para el
personal; tampoco se permitira que operen médicos con procesos infecciosos o
portadores sanos de patologias que impliquen riesgos a pacientes. Todo el personal
debe usar el cubre bocas en forma apropiada al igual que guantes nuevos y correcto
lavado. Es necesaria, una ventilacién suficiente en el quiréfano y que el aire cuando es

acondicionado sea filtrado y no recirculado.212

3.2.2. Personal médico al interior del quiréfano

La selecciéon de cirujanos debe ser resultado de una justa apreciacion de
capacidad y experiencia, o a peticién del duefio, su médico encargado, el cual se
clasificara como médico visitante. Por tanto, las funciones que tengan estos elementos
como cirujanos, primeros o segundos ayudantes, estaran en relacién con lo que el jefe

del cuerpo médico haya dictaminado para cada caso en particular.?

Cirujano

Puesto que sera ocupado sélo por médicos externos o médicos visitantes cuando
éste ultimo o el duefio del paciente lo soliciten. Al cirujano en quiréfano se le
encomiendan las siguientes funciones:

e Es encargado y responsable de todo lo que ocurre en el momento quirurgico, y el
resto del personal estara sujeto en ese momento a sus indicaciones.

e LEs responsable directo de elegir la técnica quirurgica a seguir en dicha cirugia.

e Permanecera en quiréfano todo el tiempo que dure la intervencion. El tiempo
que se exige de permanencia normal del cirujano es desde el momento en que se
incide la piel hasta que ésta es suturada.

e Kl cirujano esta obligado a indicar el tratamiento postoperatorio inmediato,
anotandolo en las hojas respectivas, antes de abandonar el quiréfano.

e El cirujano es responsable de cerciorarse del estado y condiciones
posoperatorias inmediatas, visitando al paciente cuando éste se encuentre

instalado en la caballeriza.211.12,20



Primer ayudante

Asignacion para el médico residente, designado por el médico externo en turno o

la jefatura del cuerpo médico. Las funciones del primer ayudante dentro del quiréfano

seran:

Conjuntamente con el anestesidlogo tiene obligacién de verificar el estado
del paciente y la region por donde deban abordase los 6rganos a
intervenir.

Encargado de revisar el expediente clinico del paciente, y colocar las
radiografias mas demostrativas en el negatoscopio, cuando la intervencion
lo requiera.

Junto con el instrumentista e internos del equipo quirurgico colocaran en
forma correcta al paciente, llevando acabo la antisepsia y preparacién del
campo operatorio.

Se apegara estrictamente a las indicaciones del cirujano durante el acto
operatorio, adelantandose en lo que se refiere a tiempos operatorios,
pidiendo al instrumentista el equipo e instrumental necesario.

Sera encargado del cuidado de la herida quirdrgica y colocacion del

aposito cuando éste sea requerido.211.12.20

Segundo ayudante

Puesto ocupado por un médico residente asignado por las mismas instancias que

para el primer ayudante.

Auxiliara al primer ayudante, instrumentista y el equipo quirdrgico en la
colocacién del paciente, antisepsia y preparacion del campo operatorio.
Se apegara estrictamente a instrucciones del cirujano y del primer
ayudante, en el momento de la operacién.

Permanecera en quiréfano todo el tiempo que dure la intervencion y en
caso necesario hasta que el cirujano le permita retirarse.

Acompanara al anestesista y su equipo al cuarto de recuperacion.211.12.20



Instrumentista

Puesto ocupado por un médico interno asignado por el médico externo en turno o

la jefatura del cuerpo médico; existiendo posibilidades de que la plaza sea ocupada por

un enfermero (a); sus funciones en quiréfano seran:

Abastecera lo necesario para realizar el trabajo, en cuarto de esterilizacién y de
equipo.

Responsable con el circulante de que mobiliario, aparatos y equipo estén en
condiciones de dar servicio optimo.

Responsable de tener en su poder todo lo necesario en relacién con equipo y
material, antes de que el paciente sea trasladado al quiréfano.

Esta obligado a efectuar la colocacién y preparacion de instrumental, material
de sutura, material de esponjear, y en general todo lo necesario para la
Intervencion.

Ayudara al equipo de médicos a vestirse con la ropa estéril.

Ayudari a efectuar la antise