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INTRODUCCION GENERAL

La situacion por la que estamos atravezando en todos los niveles
sociales se caracteriza por una lacerante crisis economica, una tasa de
desempleo alta la cual trae consigo un incremento en los indices
delictivos y estos estan afectando a todos los individuos por igual.

Muchas son las causas que originan esta situacion y todas son
igual de importantes pero unicamente nos referiremos a una de tipo
social en donde encontramos personas discapacitadas que por diferentes
causas se encuentran en estas condiciones y si no tenemos el cuidado de
darles una adecuada atencion se pueden convertir en una carga para la
sociedad, es por eso que se han formado diversas instituciones dentro
del sistema D.1.F. para dar apoyo a estas personas en forma integral y de
alguna manera reintegrarlos a sus actividades productivas sociales y
familiares.

Es por ello que nuestra investigacion se encuentra orientada al,
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial que en lo sucesivo de
nominaremos C.R.E.E., para conocer los diferentes tipos de servicios, su
funcionamiento, instalaciones, personal con el que cuenta, su
problematica y cuan importante es para el mismo centro proporcionar un
servicio con calidad.

Hablar de calidad no es hablar de cifras, datos ni conceptos si no
que es necesario hacer referencia que la calidad es un comportamiento
una mentalidad, es trascender a nuevas formas de pensamiento, y es asi
mismo tener una vision clara de lo que queremos llegar a ser en un

futuro, fortaleciendo el presente y sin perder de vista el pasado.



Dentro del desarrollo de esta investigacion hacemos referencia

teorica y practicamente de lo que es la calidad en la prestacion de un
servicio, utilizando para ésta un centro de rehabilitacion.

Para la realizacion de este trabajo se hace necesario tener bien
definido cual es la meta que se persigue detectar si existe algin problema
que esté afectando la prestacion del servicio con la calidad requerida.

En el CREE. se otorgan diversos tipos de servicios de
rehabilitacion, los cuales son prestados por personal capacitado, mas
sin embargo no hay plena conviccion por parte de quien presta los
servicios que su labor va mas alla de una simple atencion ya que debe
involucrarse en muchas ocasiones con el paciente dado que el que
solicita este tipo de servicios requiere de una mayor atencion tanto en
lo emocional como en lo psicologico ya que su discapacidad le ha
ocasionado diversos traumas o complejos que pueden afectar el
desarrollo de su rehabilitacion

El apoyo por parte de la direccion del C.R.E.E que se encuentra
bajo la responsabilidad de la Dra. Martha P. Villa Carbajal, fué de vital
importancia dado que nos permitié penetrar en las diferentes areas
tanto técnicas como administrativas y asi mismo poder detectar, dentro
de los limites permitidos, cuales son los problemas que estan afectando
la realizacion optima del trabajo y la de proporcionar un servicio con la

calidad que se merece el paciente.




Los problemas que se detectaron son, basicamente de caracter
laboral y son estos los que no permiten que el personal se sienta
conforme con sus actividades

Se detecto que existe falta de comunicacion, de integracion y una
deficiente casi nula aplicacion de los programas de recursos humanos.

Lo que se pretende mostrar a partir de la obtencion de estos
datos, es el tener un conocimiento pleno, del origen, desarrollo y
posibles soluciones de los problemas que se presentan en la institucion
y tener elementos suficientes que nos den la pauta para implementar las
diferentes alternativas de solucion y lograr que la prestacion del
servicio se de con CALIDAD ya que es esta la finalidad que nos
motivo a la realizacion de este trabajo.

En el capitulo No. | se dan los antecedentes del C.R.E.E. se hace
una breve historia del centro, su mision,vision, y su objetivo

En el capitulo No. 2 se muestran las generalidades como son:

La situacion geografica, organizacion del centro,caracteristicas
arquitectonicas del edificio, plano de distribucion de areas.

En el capitulo No. 3 se elaboré un marco tedrico que va enfocado
sobre conceptos de calidad viendo la importancia de esta, costos y
efectos de una mala calidad, ventajas de la ejecucion y finalmente los

conceptos de circulos de calidad.




En el capitulo cuarto y que consideramos de mayor trascendencia
ya que es en este donde realmente se llevan a la practica aquellos
conocimientos adquiridos en el plano académico y asi aplicarlos a la
realidad.

En el capitulo quinto y tltimo se encuentra conformado por las
conclusiones asi como los anexos que se presentaran durante el
desarrollo de este trabajo y asi finalmente por la terminologia y

bibliografia.




CAPITULO 1
HISTORIAL ANTECEDENTES E IMPORTANCIA DEL CENTRO
DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL




1.1- HISTORIAL

El Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial fué creado el
14 de Diciembre de 1981 perteneciendo entonces a la S.S.A pero el 10
de noviembre de 1986 pas6 a formar parte del D.I.F. Nacional
mediante un convenio firmado por una parte por el Gobierno del
Estado de Querétaro presidido por el Lic. Mariano Palacios Alcocer y
por la otra por el Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la
Familia denominado D.LF. representado este por el Dr. Leobardo C.
Ruiz Pérez, director general. Dentro de sus muy variadas funciones el
D.LF tiene la tarea de llevar a cabo una serie de acciones encaminadas
al tratamiento e investigacion relativas a la rehabilitacion de personas
invalidas, asi como la de realizar estudios sobre la materia y tener
programas tendientes a orientar las diferentes formas de la prevencion
de ¢sta,y asi mismo ademas tiene una participacion relevante en la
creacion de programas de rehabilitacion, en todos los niveles de la
sociedad.

Es por ello que partiendo de la base de la noble tarea que se ha
hechado a cuestas el D.IF. y contando dentro de su estructura
organizacional con una Direccion de Rehabilitacion y Asistencia Social
fué como se establecieron politicas y procedimientos operativos para

crear un centro donde se proporcionaran los servicios en los cuales se




ofreciera la orientacion para la atencion de la invalidez desde el hogar
hasta los centros de trabajo, escuelas, etc, asi como la rehabilitacion de
los minusvalidos tanto en lo fisico como en lo psicologico. Es asi como
nace el CR.E.E.

como un organismo publico dependiente del D.I.F. cuyas funciones
son:

Llevar a cabo el desarrollo y aplicacion de las diferentes técnicas,
métodos y procedimientos encaminados a la prevencion y en su caso la

rehabilitacion de los minusvalidos.
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1.2.- ANTECEDENTES

La creacion de los centros de rehabilitacion y educacion especial
obedecio a que inicialmente todas las unidades que brindaban este tipo
de servicio de rehabilitacion solo se encontraban dentro del area del
Distrito Federal lo que limitaba en forma notable que se cubrieran los
servicios requeridos por los minusvalidos en los demas estados de la
republica.

La razon que motivd para que se crearan estas unidades
operativas en el resto del pais fueron:

Obtener el maximo aprovechamiento de los recursos destinados a
la atencion de los minusvalidos por los diferentes sectores,
dependencias y agrupar a las diversas disciplinas que participan en la
rehabilitacion integral conceptualizandola como un proceso cientifico y
técnico.

Los C.R.EE.E. a nivel nacional comenzaron a operar en 1974
como resultado de diversos convenios suscritos por las S.S.A; SEP. y
los gobiernos de los Estados, dando inicio en Querétaro en 1981.

A partir de la presente administracion Federal se asignaron al
Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia D.LF.
diversas atribuciones que incluian entre otros, la de operar
establecimientos de asistencia social en beneficio de los minusvalidos
con pocos recursos economico, siéndoles transferidos diversas

unidades de rehabilitacion no hospitalaria que incluian a los C.R.E.E.

11




El C.R.E.E. es un centro de ayuda a la comunidad tendiente a
proporcionar un servicio a las personas de escasos recursos y cuyo
objetivo es la de brindar atencion de forma directa a todas aquellas
personas que por causas genéticas o por haber sufrido algiin accidente
de tipo laboral o de cualquier otra indole padecen alguna incapacidad
fisica o mental.

Su funcion primordial es la de proporcionar al paciente una
mayor calidad de vida y asi mismo reintegrarlo a la vida familiar,
escolar o [laboral, a través de una adecuada rehabilitacion
incorporandolo asi a su medio social al cual pertenece.

El C.R.E.E Querétaro fue inaugurado el 14 de Diciembre de 1981
pero sus labores se iniciaron a partir del 2 de Febrero del siguiente afio
surgiendo a través de unas firmas de convenio entre S.S.A y el

Gobierno del Estado para su puesta en marcha.

1.3.- SERVICIOS QUE PRESTA

El centro proporciona a la comunidad diferentes servicios:
- Valoracion especializada en Medicina de Rehabilitacion.
- Comunicacion Humana.
- Terapia fisica
* Calor
* Hidroterapia
* Electroterapia
* Gimnasia terapéutica

* Mecanoterapia

12




- Terapia Ocupacional.
- Terapia de Lenguaje.
- Servicio de Gabinete.
- Electromiografia.

- Audiometria.

Ademas ofrece atencion de Rehabilitacion en:
- Pacientes de riesgo neurologicos.
- Retraso motor infantil.

- Problemas de columna.

- Pie plano.

- Secuela de traumatismo.

- Sindrome de Down.

- Amputados.

- Hemipléjico.

- Lesiones nerviosas.

- Paralisis facial.

- Artritis.

13




1.4.- VISION

Es la capacidad de ver mas alla en tiempo y espacio y por encima
de los demas, lo que significa visualizar, ver con los ojos de la
imaginacion en términos del resultado final que se pretende alcanzar.

Es una imagen mental viva que representa un estado futuro
deseable mientras mas detallada y clara contenga la vision mejor podra

traducirse en una realidad.

VISION DEL CR.EE.

Es ampliar la cobertura del servicio por medio de la creacion de
una escuela de terapistas la cual satisfaga la necesidad de personal
calificado del centro, edificando asi nuevas instalaciones donde se
formaran a los nuevos terapistas para ofrecer un servicio con la calidad

a quienes lo requieran con un minimo costo.

14




1.5.- MISION
Expresion conceptual de lo que es y hace una organizacion,
destacando su identidad institucional como un todo que provee de
productos a un definido grupo de clientes, resaltando la relacion

establecida entre ambos, de productos-clientes.

MISION C.R.E.E.

El CREE. proporciona servicios de Rehabilitacion
extrahospitalarios a personas con cierta invalidez y para valorar la
conducta, adiestra a los pacientes con disfunciones fisicas o
psicosociales contribuyendo a la reintegracion familiar y social con un
costo minimo tendiente al servicio de las personas de escasos recursos
sin perder de vista que pueden ser pauta financiable, con una cobertura
a mvel estatal y realizando programas encaminados a llegar a aquellas
comunidades que requieren de este servicio, involucrando vy
sensibilizando al personal de dicha institucion es esta noble tarea de

ayuda
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1.6.- OBJETIVO

El Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial, tiene como
objetivo principal la de proporcionar diferentes tipos de rehabilitacion
no hospitalaria a la poblacion que lo solicite asi como la realizacion de
diversas acciones dentro del entorno social donde se desenvuelve para

la prevencion de la invalidez.
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CAPITULO 2

GENERALIDADES
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CONCEPTOS GENERALES

En el Estado de Querétaro el C.R.E.E. surge a partir de los
convenios suscritos entre la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(S.S.A.),Secretaria de Educacion Publica (S.E.P.) y Gobierno Federal y
Estatal, como una necesidad de atender a la poblacion que se encuentra
discapacitada en el rubro de rehabilitacion y educacion especial y asi
mismo reintegrarla a su entorno social laboral y familiar. Mas tarde
pasa a formar parte del DIF Nacional a través de la Direccion de
Rehabilitacion y Educacion Especial.

Los diversos servicios que brinda a la comunidad van
encaminados hacia la rehabilitacion fisica, psicologica, motriz v de
lenguaje los cuales se encuentran orientados basicamente a las
personas de bajos recursos.

El CR.E.E.se encuentra ubicado en la ciudad de Querétaro
dentro del Circuito interior Cerro de las Campanas, considerandose un
lugar estratégico para realizar las actividades de rehabilitacion.

La cual surge como una politica de descentralizacion por parte de
la Direccion de Rehabilitacion y Asistencia Social, cuya tendencia es la
de tener una mayor cobertura de atencion y para ello cuenta en el
interior de la Republica Mexicana con 35 dependencias entre las cuales
estan:

C.R.E.E.: Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial.

C.R.R.: Centro Regional de Rehabilitacion Integral.

C.R.I. : Centro de Rehabilitacion Integral.

U.B.R.: Unidades Basicas de Rehabilitacion.

18




Todas estas dependencias reciben un presupuesto de la Dire-
ccion de Rehabilitacion y Asistencia Social,como también del
Gobierno Estatal y D.I1.F Nacional.

La planta laboral se encuentra integrada por:

3 Medicos Especialistas en Medicina Fisica.

2 Médicos Especialistas en Comunicacion Humana.

9 Paramédicos (Terapistas Ocupacionales.de Lenguaje, Fisicos

y Psicologos.

9 Administrativos e Intendencia.

En la actualidad el C.R.E.E. Querétaro dia a dia ha tenido una
mayor aceptacion ampliandose su area de influencia hacia otros estados
aledafios a €I, contando con una preferencia tal, que una de sus metas
es la ampliacion de sus servicios como de su infraestructura y asi poder

proporcionar un servicio de calidad.
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2.1.- SITUACION GEOGRAFICA:

Para tener una vision clara de cual es la localizacion del C.R.E.E
se hace necesario ubicarnos dentro de una perspectivas geografica, lo
cual va a ir de lo general a lo particular indicando inicialmente la
ubicacion del estado dentro de un mapa o plano nacional hasta llegar al
domicilio mismo del C.R.E.E. en el Estado de Querétaro pasando por
su ubicacion en el municipio, en la ciudad, asi como las vias de acceso

hacia el mismo.

2.1.1.-UBICACION DEL ESTADO EN EL PAIS:

El Estado de Querétaro se encuentra localizado en el centro del
Pais cuyos limites son al norte con el Estado de San Luis Potosi vy el
Estado de Guanajuato, al sur con el Estado de México. al este con el
Estado de Hidalgo y al Oeste con Guanajuato.
( Fig. # 1 Mapa de la Repuablica Mexicana).

2.1.2.-UBICACION DEL MUNICIPIO EN EL ESTADO

El municipio de Querétaro se encuentra ubicado al noroeste del
Estado del mismo nombre, cuyos limites son al norte con el Estado de
Guanajuato al sur con el municipio de Villa Corregidora al este con el
municipio de Villa del Marqués y al oeste con el Estado de
Guanajuato.

(Fig. # 2 Mapa del Estado de Querétaro).
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FIG. No. 1
UBICACION DEL ESTADO EN EL PAIS

LOCALIZACION DEL ESTADO DE
QUERETARO EN EL PLANO NACIONAL
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2.1.3.-UBICACION DEL C.R.E.E EN LA CIUDAD DE QRO.

El C.R.E.E. se encuentra localizado en la ciudad de Querétaro en
el Circuito Interior del Cerro de la Campanas frente al Parque
Ecologico Cerro de las Campanas.

( Fig # 3 Plano de la Ciudad de Querétaro)

2.1.4.-VIAS DE ACCESO AL CR.EE:

Las vias de acceso al C.R.E.E. son:
-Circuito Interior Cerro de las Campanas.
-Avenida 5 de Febrero.

-Avenida Universidad.

-Avenida Tecnologico.

(fig.# 3 Plano de la Ciudad de Querétaro).

2.1.5.-PLANO Y DISTRIBUCION DEL CR.EE.:

La planta fisica del C.R.E.E. se encuentra conformada por tres
diferentes edificios donde se encuentran ubicadas las distintas areas
con las que cuenta.

Un edifico "A" donde se localizan las oficinas administrativas y

una parte del area de valoracion y tratamiento.
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PLANO
DE LA CIUDAD DE QUERETARO

SIMBOLOGIA

@® AUDITORIO JOSEFA

PALACIO DE LA CORREGIDORA

1 AEROPUERTO

ORTIZ DE DOMINGUEZ
2 CENTRAL DE AUTOBUSES

3 JURICA
5 REAL DE MINAS

6 TORRE BLANCA
7 HOTEL MIRABEL
8 HOTEL EMPERADOR

4 HOLIDAY INN
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El edificio "B" se encuentra la parte complementaria del area de
valoracion y tratamiento, el area de terapia del lenguaje,asi como el
area de apoyo diagnostico.

En el edifico "C" se localiza el area de terapia ocupacional y el
area de terapia fisica.

(Fig.# 4 Plano Arquitectonico del C.R.E.E.)
(Fig.# 5 Distribucion arquitectonica de las diferentes areas del

C.REE).




FIG. # 4
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r15. No. 3
DISTRIBUCION ARQUITECTOCNICA DEL AREA DE;
EDIF. A OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y UNA PARTE DEL AREA
ﬁ¥m<bphaﬁyﬁr14M\HW>H>9Amu440.
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.— Sala de Juntas. 10.- Electroencefalografia.
.— Direccidn. 11.- Sala de Espera.
.~ W.C. 12.- Programa Juego y Juguete.
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FIG. No.5
DISTRIBUCION ARQUIETECTONICA DEL AREA DE:
EDIFICIO "C" AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL Y EL DE TERAPIA

FISICA.
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I.— TERAPIA OCUPACIOMNAL(T.0.). IT.-TERAPIA FISICA.
1.- Actividades de la Vida Diaria. 5.—- Mecanoterapia
2.~ ¥1.0. fidultos. 6.— Eletroterapia.
3.— T.0. Ninos. 7.— Hidroterapia.
4.— T.0. Ninos.
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FIG. No.5

DISTRIBUCION ARQUITECTONICA DEL AREA DE:
EDIFICIO "B" COMPLEMENTACION DEL AREA DE VALORACION Y
TRATAMIENTO, AREA DE LENGUAIJE Y APOYO DIAGNOSTICO.

Consulta Medicina

Fisica de Rehabilitacidon.

Sala de Espera.
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W.C. Damas.
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Pasillo.
Almacén.

Terapia de Lenguaje.
Neurodesarrol lo.
Sala de Espera.

11.
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13.
14.
15.
16
17.
18.
19.
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Audiometria.
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Sala de Espera.

Trabajo Social.

Terapia Individual.
Terapia Individual.
Traba jo Social.

Camara de Gessel.

Sala de Usos Hulitiples.
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2.2.-ORGANIZACION DEL CENTRO

2.2.1- ESTRUCTURA ORGANICA

* COORDINACION GENERAL

* COORDINACION TECNICA ADMINISTRATIVA

* COORDINACION TECNICA DE VALORACION Y
TRATAMIENTO INTEGRAL.

* AREA DE VALORACION Y TRATAMIENTO INTEGRAL
- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
- CONSULTA PARAMEDICA:
. PSICOLOGIA
. TRABAJO SOCIAL

- TERAPIA FISICA
- TERAPIA OCUPACIONAL
- TERAPIA DE LENGUAIE

* AREA ADMINISTRATIVA
- SECRETARIAL

- INTENDENCIA

- VIGILANCIA
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2.2.2-ORGANIGRAMA

COORDINACION GENERAL

Coordinacion Técnica

Administrativa. Coordinacion de Valoracion

y Tratamiento.

Secretaria. Secretaria Trabajo Social

Cajera

Medicina en Medicina Es-

Comunicacion|| Psicologia || pecialista en
Archivista Humana Rehabilitacion

I |
Terapia Terapia Terapia

Intendente Ocupacional|| Lenguaje Fisica
Jardinero
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2.2.3.-ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

2.2.3.1.- CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
1.-Medicina de Rehabilitacion: Especialidad médica dentro
de la rehabilitacion cuya finalidad es establecer
diagnosticos, objetivos,planes de tratamiento y
programas de prevencion en pacientes con alteraciones
en el sistema neuromuscular esquelético.

2 -Comunicacion Humana: Especialidad médica que se
relaciona con la foniatria con la finalidad de establecer
diagndsticos,prondsticos,planes de tratamiento y
programas de prevencion en pacientes cuyo
padecimiento tenga que ver con el lenguaje,el habla,

audicion y aprendizaje

2.2.3.2.-CONSULTA PARAMEDICA.

1 -Psicologia: Especialidad clinica que valora tanto a nifios
como a adultos con problemas dentro de lo que es la
rehabilitacion, por lo regular es una psicoterapia breve.

2 -Trabajo Social: Aqui se les hace un estudio socio-
economico y se da un seguimiento a los pacientes que

tengan problemas de rehabilitacion.
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2.2.3.3.-SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO.
1.-Audiometria: Estudio de gabinete auxiliar para detectar,
evaluar agudes auditiva hecho por un instrumento
llamado audiometro.
2.-Electromiografia: Estudio de gabinete que por medio de
un registro grafico de la actividad eléctrica de un

musculo se estudia la estimulacion eléctrica, que puede

ser espontanea o en respuesta a ésta.

2.2.3.4-TERAPIA REHABILITATORIA.

| 1.-Terapia Fisica: Rama de la medicina que sirve para
aplicar tratamientos con agentes fisicos, quimicos
0 mecanicos , a personas discapacitadas para mejorar
sus funciones.

2.-Terapia Ocupacional: Utilizacion de técnicas con la
finalidad de mejorar las actividades de la vida diaria
humana.

3.-Terapia de Lenguaje: Aplicacion de técnicas
encaminadas a mejorar el lenguaje oral.

4 -Estimulacion Multiple Temprana: Son nifios de alto
riesgo desde antes y después del embarazo (por
problemas de desnutricion,tabaquismo,alcoholismo

y drogadiccion por parte de la madre) se les hace
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una valoracion y se empieza a dar una estimulacion,

ya que no se sabe si pueda presentar o no un problema

real o aparente.La estimulacion va en cuanto al desarrollo

motor,tacto,area de audicion,del lenguaje por medio
de ejercicios,juegos,sensaciones,sentido de equilibrio

para conducirlo al desarrollo normal.
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2.3.- DISTRIBUCION GENERAL DEL CENTRO

El C.R.EEE. se encuentra integrado por diversas areas entre las
cuales encontramos, Valoracion y tratamiento, Apoyo Diagnostico,
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje vy

Administrativa.

2.3.1.- AREA DE VALORACION Y TRATAMIENTO.
Es el area donde se realiza la captacion y revision de pacientes y
determina su tratamiento a seguir.
Objetivo:
- Detectar oportunamente las enfermedades.
- Realizar diagnosticos tempranos.
- Prevencion de enfermedades.
- Proponer tratamientos oportunos.
Integracion:

Esta area esta integrada por una plantilla de personal que consta
de 3 Meédicos especialistas en Medicina Fisica, otros 2 Médicos
especialista en Comunicacion Humana, 2 Licenciados en Psicologia y
finalmente 2 Trabajadores Sociales.

Funciones:

- Revisar hoja de prevaloracion.( formato 1 ).

- Elaborar la historia clinica. ( formato 2 ).
- Explora al paciente.

- Elabora los diagnosticos de presuncion. (formato 1 ).
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UNIDAD DE REHABILITACION
|

FORMATO No.2
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

LOCALIDAD

QUERETARO, QRO.

EXPEDIENTE CLINICO

31IN3103dX3 30 ©°oN
J1IN3IOVd 130 3HEWON

L

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

37




- Establece el pronostico probable de rehabilitacion.
- Elabora un plan de tratamiento.

- Solicita evaluaciones de las areas responsables del

tratamiento.

- Acude a juntas de Valoracion.

(4 e o

- Revisar la preconsulta.

- Valorar si amerita atencion en Comunicacion Humana.

- Elabora la historia clinica.

- Pronostica el padecimiento.

- Realiza los examenes de Audiologia, Lenguaje, Foniatrico,
Lectoescritura.

- Solicita examenes complementarios de Psicologia y trabajo-
social

- Elabora un plan de tratamiento.

- Llena el registro diario de labores.

- Orienta al terapista en la elaboracion de un expediente
terapéutico por paciente.

- Acude a juntas de Valoracion.
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- Revisar el reporte de valoracion.

- Elabora el programa de tratamiento.

- Proporciona el tratamiento ya sea individual o grupal.

- Se coordina con trabajo social para orientacion grupal.

- Elabora expediente psicologico.

- Reporta la evolucion del caso.

- Participa en las juntas de valoracion integral.

- Una vez que se da de alta al paciente, lo manda con el
Meédico de rehabilitacion y/o Comunicacion Humana.

- Acude a las juntas de valoracion.

- Trabaio Social

- Recibe el expediente.

- Analiza la informacion obtenida de prevaloracion Médica.

- Abre expediente interno del servicio ( formato 2 ).

- Llena la ficha de identificacion del paciente ( formato 3 ).

- Entrevista al usuario, familiar y/o responsable, llena formato
de estudio social corto (formato 4 ).

- Analiza datos economicos de la familia y fija rangos
de clasificacion economica.

- Informa al usuario en que rango queda clasificado para pago
de su cuota de recuperacion.

- Realiza el informe del caso.

- Acude a las juntas de valoracion.
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Recursos Materiales:

Area

Valoracion

* Bascula con altimetro (2)

* Plantoscopio (4)

* Escalerilla (2)

* Baumanometro

* Megatoscopio (3)

* Sierra para vendaje y yeso
* Estuche de diagnostico (2)
* Banco giratorio

* Balancin para ejercicios

* Silla infantil sin modelo (5)
* Mesa infantil

* Lampara de chicote (2)

* Lampara otros

* Escalerilla

* Locker dos compartimentos
* Vitrina (2)

* Mesa mayo

* Fregadero

* Carro de curaciones para instrumental

* Banco giratorio (2)
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* Silla infantil de trabajo
* Baumanometro (6)
* Estuche de diagnostico (2)
* Estetoscopio (2)
* Estabilizador
* Estuche para pruebas oftamologicas
* Mesa de estabilidad (p/ejercicios)
* Megatoscopio(2)
* Oftalmometro
* Silla de ruedas (3)
* Proyector de sefales de pruebas
* Lensometro
* Bascula de altimetro
* Camilla carro
* Sillon dental
* Mesa de unidad dental

* Fregadero
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2.3.2.- AREA DE APOYO DIAGNOSTICO
Es la aplicacion de estudios mediante el uso de aparatos médicos para

integrar un diagnostico.

Objetivo:
- Emitir diagnostico.

- Corroborar Diagnostico.

Funcion:
-.Esta area esta conformada por los siguientes recursos
materiales que facilitaran al médico o terapista determinar un

diagnostico mas acertado.

Recursos Materiales:

Area

Dinsnies

*Audiometro

* Cabina somoamortiguadora para pruebas
* Auditivas

* Unidad de otorrinolaringologia

* Sillon para oculista

* Electromiografo

* Bases para microfono

* Microfono
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2.3.3.- TERAPIA FISICA
Tratamiento de la enfermedad y la lesion por medios fisicos, como la
luz, el calor, el fri0, el agua, la electricidad, el masaje y el ejercicio.
Objetivo:
- Utilizar las propiedades fisicas del agua, la corriente eléctrica,
la quimica, y aplicacion de masajes con fines terapéutico
para tratar de integrar al paciente a su vida diaria cotidiana.
Integracion:
Se integra por Hidroterapia y Electroterapia.
Hidroterapia: Es la aplicacion del tratamiento rehabilitatorio
mediante el uso del agua.
Electroterapia: Es la aplicacion de la corriente eléctrica de alta o
baja frecuencia, ambas se utilizan con fines terapéutico.
Funciones:
- Terapista
- Recibir al paciente
- Dar un horario del tratamiento.
- Valoracion previa
- Interpretar las indicaciones médicas
- Dependiendo del problema son aplicadas las técnicas
especificas
- Realizar expedientes clinicos

- Asistir a las juntas de valoracion.
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Recursos Materiales:
Area

Hidroterapia

* Hidrocollactor (Tanque compresas quimicas) (2)
* Tina de houbart (para hidromasaje)

* Tina de remolino (4)

* Tanque para bafio parafina térmico (2)

* Garrucha

* Banco giratorio(5)

Area

Electroterapia

* Aparato de ultrasonido (Sonastat) (2)

* Carro de curaciones (p/instrumental) (2)
* Estimulador (2)

* Equipo de traccion Pélvica y Cervical (2)
* Camilla o cama

* Cama para terapia

* Neodynator

* Lampara de chicote

* Ultra Therm de onda corta (2)
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2.3.4.- TERAPIA OCUPACIONAL
Aplicacion de técnicas que se utilizan con la finalidad de mejorar las
actividades de la vida diaria.
Objetivo:
- Optimizar las actividades de la vida diaria como son:
- Higiene, Vestido, Alimentacion.
Integracion y funcion:

- Esta a cargo de un terapista ocupacional.

- Recibe al paciente.

- Revisa las indicaciones del tratamiento.

- Checa que el paciente lleve el material solicitado.

- Estudia y enseia las deficiencias en las actividades de la vida
diana.

- Proporciona apoyo al paciente en ajuste emocional
canalizando su agresividad asi como problemas de
aprendizaje.

- Proporciona adiestramiento prevocacional y vocacional.

- Entrenamiento de senso percepcion.

- Asiste a las juntas de valoracion.




Recursos Materiales:

Area

Terapia Ocupacional:

* Bascula con altimetro

* Cama individual y matrimonial
* Escalerilla

* Recortadora

* Balancin para ejercicios

* Estabilizador

* Mesa de estabilidad

* Mesa otras

* Espejos otros (3)

* Estufa de gas

* Banco giratorio (2)

* Gabinete universal (4)

* Locker dos compartimentos
* Mesa de juntas sin modelo
* Vitrina

* Silla infantil sin modelo (24)

* Mesa infantil de trabajo
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2.3.5.- TERAPIA DE LENGUAIJE

Aplicacion de técnicas encaminadas a mejorar el lenguaje oral.
Objetivo:
- Mejorar el lenguaje oral y optimizarlo.
Integracion y Funcion:
- Esta 4rea esta a cargo de un terapista del lenguaje.
- Recibe al paciente.
- Revisa indicaciones del tratamiento.
- Aplica las técnicas especificas.
- Registra los datos del paciente en el reporte diario.
- Aplica los tratamientos terapéuticos de acuerdo al tipo de
paciente que puede ser desde:
- Un paciente afasico con problemas de aprendizaje.
- Adquisicion del lenguaje en nifios con paralisis cerebral.
- De comunicacion no verbal para nifios con paralisis cerebral

con problemas de habla.



Recursos Materiales

Terapia de Lenguaje

* Bascula pesa bebé

* Mesa de exploracion

* Bote de pedal para desperdicio

* Gabinete universal

* Rotafolio

* Silla infantil sin modelo (22

* Aparato de gimnasia y ejercicios otros
* Balancin para ejercicios (2)

* Mesa de estabilidad para ejercicios
* Megatoscopio

* Silla de relajacion

* Bote para desperdicio.
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2.3.6.- JUNTA DE VALORACION

INTRODUCCION
LLa junta de valoracion es el 6rgano para la elaboracion del analisis
interdisciplinario de las condiciones que determinan el problema de
invalidez y su rehabilitacion integral , de aquellos casos que de acuerdo
a sus caracteristicas sean considerados como:
- "Problema": en cuanto a su diagnostico, pronostico y/o
tratamiento.

- De interés: académico.

OBJETIVO GENERAL.

En la junta de valoracion se determina en caso necesario el
diagnostico de invalidez y el pronodstico de rehabilitacion , asi mismo el
plan de tratamiento especifico para cada paciente teniendo en cuenta la

rehabilitacion integral acorde con la etapa de desarrollo del individuo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
- Elabora un diagnoéstico de invalidez tomando en consideracion
indicadores de riesgo, de enfermedad, de secuela y la evolucion misma

de la incapacidad para cada entidad nosologica.

- Elaborar un pronostico de rehabilitacion teniendo en cuenta el

hogar escuela y el trabajo.
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- Diseiiar el programa de rehabilitacion integral de los pacientes

que asi lo requieran.

- Detectar por los participantes de la junta de valoracion los
factores fisicos, psicologicos y sociales que imposibilitan o facilitan la
rehabilitacion del minusvalido , para determinar de esta manera la

conducta a seguir en cada caso.

INTEGRACION DE LA JUNTA DE VALORACION

Las juntas de valoracion se realizan en la sala de juntas del Centro

y el coordinador técnico de valoracion integral registra y calendariza los
caso a presentar , considerando que cada sesion debe durar una hora y
se realizara como maximo dos veces por semana disponiendose de 15
minutos para que un caso sea valorado, ademas por cada junta de
valoracion integral designa un secretario o responsable que tome nota de
las conclusiones y acciones a realizar , presentando un reporte escrito de
las mismas.

Los integrantes de la Junta de Valorizacion son :

El Coordinador Técnico de Valoracion Integral.

El o los médicos involucrados en el caso a presentar.

El Psicologo involucrado en el caso.

[La Trabajadora Social.

LLos Terapistas.

o



RESPONSABLES.

- El Coordinador Técnico de Valoracion Integral | calendariza y

coordina las juntas de Valoracion.

- El secretario o profesional que presenta el caso es el responsable

de anotar conclusiones y acciones de la Junta de Valoracion.

- Todos los integrantes de la Junta de Valoracion son directamente

responsables de las conclusiones que se emiten de su area.

- El Coordinador Técnico de Valoracion Integral vigilara que se

lleven a cabo las acciones que se determinen la Junta de Valoracion.

CASOS PROBLEMA

* Pacientes con tratamientos prolongados en el Centro.
* Pacientes con incapacidades estacionarias a pesar de los
tratamientos
* Pacientes con duda diagnostica.
* Casos que requieren participacion interdisciplinaria;
- Establecer diagnostico de invalidez
- Establecer pronostico de rehabilitacion.
- Valoracion de estudios de diagnostico especializados:
electrodiagnostico , de audicion, lenguaje, psicologicos, etc..

- Determinar candidatos al programa de "minusvalido"
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DINAMICA DE LA JUNTA

* Lectura de la orden del dia, la realiza el Coordinador de
Valoracion.

* Presentacion del caso por el responsable.

* Tiempo de discusion para el caso.

* Acta de acuerdos y firmas.

* Resumen escrito del caso y se anexa al expediente.

FUNCIONES DE JUNTA DE VALORACION

Proposicion y Seleccion de los Casos
1.- Coordinador Técnico de Valoracion Integral.
1.1 Revisa los expedientes de los casos propuestos.
1.2 Selecciona, organiza y programa los casos.
1.3 Programa las fechas en que se presentaran en la Junta.
1.4 Da a conocer la programacion de los casos y los
responsables de la presentacion.

2.- Médico Especialista, Trabajo Social , Psicologia y Terapistas.
2.1. Selecciona los casos a proponer en la Junta de Valoracion.
2.2. Entrega al Coordinador Técnico de Valoracion los casos

propuestos para su seleccion.
2.3. Elabora el reporte especial para la presentacion en la

junta de valoracion.
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3.- Supervisor o responsable de area.

3.1. Comunica al profesionista involucrado con 8 dias de
anticipacion su participacion en la Junta de Valoracion
Integral.

3.2. Revisa el expediente para cotejar los reportes del personal

involucrado
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2.3.7.- COORDINACION TECNICA DE VALORACION
Y TRATAMIENTO
Funciones:

l.-Programar y organizar las actividades de las areas de
valoracion, tratamiento, protesis y ortesis y en su caso las de integracion

social.

2.-Vigilar el desempefio del personal, el manejo de equipo v el
uso de materiales asignados al area, procurando su Optimo

aprovechamiento.

3.-Participar en la implantacion de las normas técnicas para la

prestacion de servicios y otras actividades de apoyo.

4.-Dar seguimiento y evaluar las actividades de valoracion,

tratamiento, y en su caso las de integracion social.

5.-Participar en los programas de formacion y desarrollo de

recursos humanos en rehabilitacion.

6.-Apoyar las acciones de educacion para la salud que se

realicen dentro o fuera de la unidad.

7.-Mantener permanentemente informada a la direccion de la

unidad sobre las actividades realizadas.
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Recursos Materiales:
AREA

DE VALORACION Y TRATAMIENTO

* Lampara de chicote (2)

* Lampara otros

* Escalerilla (3)

* Locker dos compartimentos

* Vitrina (2)

* Mesa mayo

* Fregadero

* Carro de curaciones para instrumental
* Banco giratorio (3)

* Silla infantil sin modelo (5)

* Silla infantil de trabajo

* Baumanometro (6)

* Estuche de diagnostico (4)

* Estetoscopio (2)

* Estabilizador

* Estuche para pruebas oftamologicas
* Mesa de estabilidad (p/ejercicios)

* Megatoscopio(5)

* Oftalmometro
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* Silla de ruedas (3)

* Proyector de sefales de pruebas
* Lensometro

* Bascula de altimetro (3)

* Camilla carro

* Sillon dental

* Mesa de unidad dental

* Fregadero

* Plantoscopio (4)

* Sierra para vendaje y yeso

* Balancin para ejercicios
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2.3.8.- COORDINACION TECNICA DE ADMINISTRACION
Funciones:

l.-Planear y organizar las actividades de administracion de

recursos humanos, financieros, materiales y servicios generales.

2.-Elaborar el anteproyecto de presupuesto y conciliar

periodicamente el presupuesto autorizado.

3.-Realizar los tramites de propuestas, altas, bajas e incidencias,

asi como controlar la asistencia del personal de la unidad.

4.-Mantener actualizado el inventario de activo fijo y controlar

los lineamientos del almacén de la unidad.

5.-Controlar los servicios de transporte, vigilancia, alimentacion

y mensajeria de la unidad.

6.-Llevar a cabo las acciones de conservacion y mantenimiento
preventivo y correctivo de la planta fisica, maquinaria, equipo

hidroneumatico y electromédico de la unidad.

7.-Abrir, manejar y resguardar los expedientes clinicos de los

usuarios de la unidad.

39




8.-Orientar e informar a los usuarios acerca de los tramites para

la obtencion de los servicios que se prestan en la unidad.

9.-Mantener permanentemente informada a la direccion de la

unidad, sobre las actividades realizadas.

10.-Los demas que de manera expresa le confiera la direccion de

la unidad.



2.3.9.-DIRECCION
Funciones:

l.-Programar y organizar las actividades de la unidad, de

acuerdo con los recursos asignados a ella.

2.-Participar, en coordinacion con el DIF del estado y otras
dependencias y entidades de la administracion publica estatal.en la
planeacion,control y evaluacion de los programas de prevencion de

invalidez y rehabilitacion integral.

3.-Coordinar las acciones del personal profesional, técnico
auxiliar de las areas de prestacion de servicios,apoyo administrativo y

servicios generales.

4 -Vigilar la prestacion de servicios a los usuarios y el desarrollo
de las actividades de apoyo se realicen conforme a las normas

establecidas.

5.-Dar seguimiento al desarrollo de los programas de la unidad y

evaluar sus resultados.

6.-Aplicar oportunamente las medidas que se requieran para

corregir desviaciones en los compromisos de metas y en la observancia

de las normas vigentes.




7.-Mantener permanentemente informada a la subdireccion de

rehabilitacion sobre las actividades realizadas.

8.-Las demas que de manera expresa le confiere la

subdireccion de rehabilitacion.

Tanto la Direccion y las dos Coordinaciones (Valoracion / Tratamiento
y  Administracion)se encuentran apoyados por un personal
administrativo que consta de :
- Cuatro Secretarias.
- Tres Intendentes.
- Un Velador.
LLas actividades de las secretarias van desde recepcionistas hasta
archivistas,y son las siguientes:
- Atender pacientes.
- Cobrar las cuotas.
- Registrar ingreso de pacientes.
- Elaborar Carnet de citas.
- Hacer reporte de cuotas.
- Guardar Tarjetones.
- Abrir preconsultas y expedientes.
- Archivar y entregar expedientes.
- Registrar productividad individual de personal médico y
paramedico.

- Pasar indicaciones a los tarjetones.
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- Actualizar expedientes.

- Encargarse del almacén.

- Recibir y archivar correspondencia.

- Archivar oficios.

- Elaborar la respuesta de oficios.

- Elaborar interconsultas y canalizacion.

- Elaborar los servicios subrogados al ISSSTE.
- Encargarse de la Biblioteca.

-.Hacer el reporte de incidencias.

- Elaborar las tarjetas de checar.

- Hacer la comprobacion de gasto corriente.

- Elaborar avisos de vacaciones y permisos de salida.

Recursos Materiales:
AREA
ADMINISTRATIVA

* Bote de pedal para desperdicio (3)

* Diccionarios(Dic. de ciencias medicas)
* Enciclopedia (Jugar y educar maternal)
* Enciclopedias (Cajita de sorpresas)

* Libros varios

* Diccionarios

* Protectolada para teléfono

* Credenza modelo 7184 (2)

63




* Televisor de color 20"

* Videograbadora VHS

* Amplificador de sonido

* Equipo copiador

* Grabadora de cassette

* Microfono

* Pantalla portatil

* Proyector de carrusel

* Banco giratorio

* Bote para desperdicio tipo campana
* Maquina de escribir electronica
* Gabinete universal

* Locker dos compartimentos

* Maquina registradora

* Maquina calculadora Olimpia

* Mesa otros modelos

* Mesa modelo trapezoidal

* Pizarron rotafolios de formica
* Rotafolios

* Reloj checador

* Tarjetero para control de asistencias
* Mesa infantil de trabajo

* Retroproyector de acetatos

* Fax
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO

.




3.1.-IMPORTANCIA DE LA CALIDAD EN EL TRABAJO

No es necesario contratar ni un nuevo empleado o la compra de
equipo mas sofisticado para mejorar el servicio y atencion del

paciente,unicamente lo que debemos tener en la mira es la CALIDAD.

Es a partir de la calidad como se van a lograr ventajas

competitivas y comparativas.

Pero ; qué es la calidad? Se pueden manejar infinidad de
conceptos, pero la calidad no es otra cosa que prestar el servicio y la
atencion que requiere el paciente o comunidad en la que nos

desenvolvemos y actuamos desde la primera vez.

En el caso del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial la
calidad, implica que el paciente tenga su ciclo de rehabilitacion y el

logro es reintegrarlo a su medio.

El entrenamiento al personal en todos los niveles jerarquicos y
departamentales , desde directores, gerentes, supervisores, obreros, etc.,
son de wvital importancia dado que el concepto de calidad, no son
estadisticas frias , ni reglas rigidas, si no que son actitudes que se deben
de poner como en primera parte en todas las actividades a realizar,
teniendo presente una frase que debemos adoptar como propia " Hagalo

bien desde la primera vez".
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Como segundo punto tenemos lo referente a materiales, estos son
de fundamental importancia para poder prestar el servicio con calidad,
debemos obligarnos a exigir calidad de nuestros proveedores, porque
tenemos costos mayores al efectuar una correccion, que pagar un costo

adicional exigiendo mejor calidad.

Con lo que respeta a los métodos debemos tener implementados
una serie de programas de entrenamiento, establecimiento de metas
anuales, asi como el estimulo permanente al personal para que acepten

los nuevos conceptos y las nuevas técnicas que la calidad implica.

Uno de los retos que tenemos para lograr que el trabajador acepte
los nuevos conceptos con respecto a la calidad es a través de
implementar una serie de programas que lo lleven a involucrarse con

dichos conceptos.

Uno de los programas a seguir es a partir de la formacion de
circulos de calidad los cuales nos ayudan a obtener de éste aportacion de
ideas, iniciativas para la creacion, implementacion y mejora de los

procedimientos y sistemas de calidad.

Una mejora en la calidad va depender de factores técnicos y

humanos los cuales deben de estar interrelacionados.
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La participacion del factor humano en la mejora de la calidad va a
depender de la habilidad y motivacion, los que al estar interrelacionados
dan un buen desempefio, por lo que este es la parte mas importante del
concepto de la calidad, siendo estos los Unicos que a través de un
constante aprendizaje y capacitacion se revalorizan, por lo que haciendo
uso, aplicacion y desarrollo de sus actitudes naturales como son el deseo
de participar y de pertenencia se obtiene un gran potencial creativo para

poder aceptar una actitud en el trabajo hacia la calidad.

[La calidad no es una técnica ni un procedimiento ni mucho menos
una estadistica, es tan simple y tan complejo como lo sea la mentalidad
del hombre, y mas que nada es un estado de superacion , es una forma
de vida, es abrirse a nuevos conceptos y trascender hacia nuevos
horizontes, desechar reglas preestablecidas por politicas rigidas crear
nuestros propios paradigmas tendientes al logro pleno de metas vy

objetivos.

La calidad es también anticiparse a las necesidades de la persona

o de la comunidad a la cual se le proporciona el servicio.
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Cualquier organizacion que ofrezca bienes o servicios necesita de

los circulos de calidad para involucrar a su personal en la conciencia de
calidad. Los circulos de calidad se estan utilizando en diversos sectores
tales como:

Supermercados,Hospitales, Bancos, Compaiiias Asegurado-
ras,Servicios Publicos,Gobierno y en gran medida dentro de la

Industria Manufacturera.

Cada circulo sigue un proceso de analisis y solucion de un

problema determinado.Este proceso consta de dos faces:

Primera Fase: - Identificacion del problema.
- Seleccion del problema.
- Analisis del problema.
- Presentacion de un plan de accion al

Comite de Operacion.

Segunda Fase: - Pone en practica el Plan de Accion.
- Evalaa los resultados obtenidos.
- Presenta los resultados al Comité de

Operacion.
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En la actualidad se hace necesario crear una cultura que nos
oriente a aceptar estos nuevos conceptos los cuales nos llevan a tener
una mayor valoracion, en funcion de la calidad, una mejora continua y
asi llegar al logro de la excelencia, sensibilizando al personal para que

acepte los cambios y asi mismo se sienta motivado para aportar ideas,

La calidad no se basa en ver si los procedimientos estan siendo los
adecuados en funcion a un analisis interno sino que se deben basar en la

opinion de quien recibe el servicio.
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3.2.-COSTOS Y EFECTOS DE UNA MALA CALIDAD

La calidad y la excelencia no pueden ser solo un programa, un
proyecto o una estrategia; Tiene que ser un estilo de vida, un modo de

ser para los individuos y para el centro.

Hay una calidad que podriamos llamar terminal: la del servicio que
se ofrece al publico o al usuario en general Pero antes hay una compleja

infraestructura:
- Calidad de vida en las relaciones humanas.
- En el trabajo.
- En las motivaciones.
- En la informacion.
- En la capacitacion.
- En las preguntas y cuestionamientos.
- En la ecologia.

Un Centro de Rehabilitacion de calidad busca modos de que el
personal trabaje mejor, no tanto que trabaje mas. Si logra formar una
comunidad humana.el centro pensara que a la calidad de vida de su
personal podra seguir la calidad en los servicios de tal manera que

satisfaga y exceda las expectativas de los usuarios.
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Los errores ocasionan costos que no salen gratis, alguien los hace
y se les paga, al proporcionar un servicio que no sea con la debida
atencion o no atendiendo a las necesidades del paciente, o sea el dar un
servicio de mala calidad, puede provocar serias consecuencias que
afectarian no solo al paciente, al centro, sino también al pais,pues
cargaria con una persona improductiva que debido a un mal trato dejo de
asistir a un tratamiento para su rehabilitacion y ahora tendra que
depender de alguien, al centro lo perjudicaria por el efecto multiplicador
de que un paciente difundiria que en dicho lugar no se da la debida
atencion y no se cuenta con la capacidad necesaria para rehabilitar a una
persona e integrarlo a su medio, entonces el centro al ver que los
meédicos y paramédicos no cumplen con sus metas u objetivos por la
reduccion de pacientes y debido a ello tendrian que buscar la manera de
allegarse de pacientes que ayuden a cumplir con los planes propuestos,
sin ponerse a pensar que tratando de involucrarse con los pocos
pacientes que se tiene y darles un trato de primera, ellos mismos seran
su mejor publicidad y no gastarian en propagandas en los diferentes
médios de comunicacion, que esto mas que un costo real seria un costo
social que se deberia de cuidar por el bien de la institucion y que todo

esto depende de una excelente atencion.

Un alto nivel de calidad resultara en un paciente satisfecho, por
otro lado se reducirian los niveles de desercion, lo cual hara que se eleve

la productividad, incrementando la seguridad del trabajo.
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Para ello podrian utilizarse los circulos de calidad y la
administracion total de calidad para involucrar en su personal la
conciencia de calidad y habra un beneficio con el simple hecho de que

su personal participe.
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3.3.- VENTAIJAS DE LA EJECUCION DE CALIDAD.

Primero que nada debemos entender que la calidad esta asociada
no solo con los productos y servicios, sino también con la forma en que
la gente trabaja, la forma en que opera y la forma en que se trata con los
pacientes. Incluyendo asi todos los aspectos del comportamiento

humano.

Es asi como podremos obtener un auténtico servicio de calidad el

cual nos traera como resultado una buena productividad.

La calidad debera tener un enfoque humanista porque se espera
que verdaderamente todos participen en é€l, ya que esta basado en la
creencia de que todo ser humano puede contribuir a mejorar su lugar de

trabajo, donde pasa la tercera parte de su vida.

Para poder implementar esta filosofia de calidad la direccion debe
establecer politicas, reglas, directivas y procedimientos para todas las

operaciones importantes y vigilar que todas sigan un orden.

Si la gente es capaz de seguir el estandar pero no lo hace, la

administracion debe aplicar la disciplina.

Si la gente es incapaz de seguir el estandar, la administracion debe
proporcionar la capacitacion adecuada, o bien revisar el estandar de

modo que la gente pueda seguirlo.
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Una vez implementada esta filosofia que debera comenzar por la
direccion ya que sera esta quien motive a los demas al seguimiento de
esta misma.

El punto de partida para el mejoramiento es reconocer la

necesidad Esto viene del reconocimiento de un problema.

En caso de no reconocerse ningin problema, tampoco se reconoce la

necesidad de mejoramiento.

Una vez identificados los problemas deben resolverse, y para esto
debera recurrirse al método adecuado para la resolucion del problema

identificado.

Ya resueltos dichos problemas a éstos se les deberan dar mantenimiento
que se refiere a mantener tales estandares administrativos, mediante
entrenamientos y disciplinas y por contraste el mejoramiento que se

refiere a mejorar dichos estandares.

Estas pueden ser algunas de las ventajas que nos represente dicha

filosofia:
- Baja imprecision.
- Permite obtener valores de referencia validos.
- Confiere confianza a resultados tnicos.

- Mejor definicion de otros factores involucrados en la ejecucion.
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- Baja inexactitud.

- La gente entiende los asuntos, criticos reales con mas rapidez.
- Se pone mas énfasis en la fase de planificacion.

- Se fomenta una forma de pensamiento orientado al proceso.

- La gente se concentra en los asuntos de mas importancia.

- Todos participan en la construccion del nuevo sistema.




3.4.- CONCEPTOS DE CIRCULOS DE CALIDAD

Un circulo de calidad es un grupo de personas que se retinen
periodica y voluntariamente con el fin de identificar, analizar y resolver
los problemas de su centro de trabajo y mejorar la calidad del mismo.

Los objetivos que persiguen los circulos de calidad son:

-Reducir los errores y mejorar la calidad.

-Propiciar el trabajo de grupo.

-Fomentar mayor participacion en el trabajo.

-Desarrollar habilidades para resolver problemas.
-Desarrollar buenas relaciones entre jefes y subordinados.
-Promover el desarrollo personal y de grupo.

-Promover la reduccion del costo de operacion y el

cuidado de los recursos.

El nimero de personas que puede integrar un circulo de calidad
puede variar de tres a quince personas maximo, pero lo ideal es de siete

u ocho personas.
Las juntas, por lo general son semanales y con una duracion de

una hora, pero pueden haber variantes de media hora dos veces a la

semana o de dos horas cada quince dias.
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Ademas de los miembros que integran los circulos de calidad
existen otras personas que actuan como elementos auxiliares de estos
como son los representantes ante el comité de operacion,los cuales
basicamente determinan las metas y objetivos que se plantean para las
actividades del circulo de calidad, ademas establecen las directrices
operacionales y controlan su crecimiento.

Otro de los elementos auxiliares del circulo de calidad son los
facilitadores los cuales son los responsables de coordinar y dirigir las
actividades de los circulos, dentro de una organizacion dada.

Es el responsable de facilitar los elementos materiales que
requiera el Circulo de Calidad, asi mismo le proporciona al personal
capacitado para que los asesore en caso de que se presenten problemas
que requieran mayores conocimientos técnicos.

El Circulo de Calidad presentara las diferentes alternativas de
solucion a los problemas planteados a un Comité de Operacion , el cual
esta integrado por los responsables de cada una de las areas o
departamentos que conforman a una organizacion y por la autoridad
maxima de la misma la cual funge como presidente de este Comité,
siendo este el que determinara la viabilidad de llevarse a efecto el plan
de accion propuesto por el Circulo de Calidad.

Para el buen funcionamiento de los Circulos de Calidad se hace
necesario la utilizacion de una serie de técnicas que le facilitaran la

obtencion, manejo y uso de datos en el analisis de un problema

detectado,los cuales son las siguientes:




LLUVIA DE IDEAS.

La técnica denominada Lluvia de Ideas consiste
basicamente en obtener ideas de todos los participantes. Cada miembro
expone una posible causa de un problema. Estas ideas encienden el

entusiasmo y la originalidad.

Seguramente surgiran ideas locas o inverosimiles porque en
esta técnica no se permite criticar ni ridiculizar a nadie, se registran

todas las ideas para analizarlas posteriormente.
RECOPILACION DE DATOS

Se hace una extraccion de la lluvia de ideas de aquellos datos que
hayan tenido mayor incidencia, evaluandose por medio de frecuencias
para obtener el problema o problemas que representan un mayor

porcentaje de efecto .
ANALISIS DE PARETO.

El Analisis de Pareto es una técnica que separa los pocos
problemas importantes de los muchos triviales. El analisis completo se
puede mostrar en una grafica de barras o columnas en orden
descendente. Cada columna representa un problema diferente. La
columna mas alta se localiza a la izquierda de la grafica y representa el

problema mas importante a resolver.
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ANALISIS DE CAUSA-EFECTO.

Esta es una técnica ampliamente utilizada por los circulos
de calidad. Es un diagrama que se parece al esqueleto de pescado y se
construye con la Lluvia de Ideas y posibles causas de un problema.
Finalmente, del Analisis de Causas y Efectos se identifican las causas

mas probables.

TECNICAS DE PRESENTACION AL COMITE

Son los medios por los cuales el Circulo de Calidad se va a valer
para presentar sus propuestas de solucion a los problemas detectados,
siendo éstos de lo mas variado como pueden ser la utilizacion de

diagramas, diapositivas, acetatos,fotografias, videos etc.
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CAPITULO 4

MARCO PRACTICO.
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En base a una exhaustiva investigacion de campo realizada
dentro del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial, denominado
C.R.E.E. Se obtuvieron una serie de datos, tanto del personal
administrativo, personal Médico, Paramédico, asi mismo la opinion
vertida por la Direccion .

Todo esto con la finalidad de realizar un estudio lo mas completo
posible acerca de la situacion que se presenta en los niveles de relacion

y atencion en el centro.

A continuacion se muestran los cuestionamientos aplicados

dentro de las diferentes areas y/o departamentos.

4.1.- APLICACION DE ENCUESTAS

4.1.1.- CUESTIONARIO DIRIGIDO A MEDICOS Y
PARAMEDICOS

1.- (Como fué su ingreso al C.R.E.E.?
El 80% por convocatoria a través de los medios de comunicacion.
El 20% por recomendacion.

2.-;Cual es su preparacion académica?
El 100% cuenta con la preparacion adecuada al puesto que
desempefia

3.- ;, Cuenta con el material necesario para desempefiar su trabajo?
El 60% dice contar con el material necesario.
El 30% dice contar con el indispensable mas no con el necesario.

El 10% dice que no cuenta con el material necesario ni suficiente.
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4.- ; Recibe algun tipo de capacitacion ?

El 90% dice que no recibe ningun tipo de capacitacion.
El 10% dice haber recibido cursos esporadicos.
5.-;,Como es su relacion con sus compaifieros y con la direccion?
El 80% dice que es mala.
El 15% dice que es regular.
El 5% dice que es buena.
6.-,Ha tenido algun problema en el desarrollo de sus actividades?
El 60% dice que si por las politicas laborales de la direccion.
El 20% dice que no
El 20% dice que ocasionalmente con sus compaifieros y direccion.
7.-(Se le brinda la oportunidad de expresar sus ideas acerca del
trabajo?
El 100% dice que no.
8.-,Qué opina del desempefio de la direccion para mejorar los
servicios”?
El 60% dice que es bajo.
El 30% dice que es regular.

El 10% dice que es bueno.
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4.1.2.- CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

1.-;Se les proporciona capacitacion?
El 100% dijo que no, que era muy esporadico.
2.-;Cuenta con una adecuada programacion de actividades?
El 80% dice que si.
El 20% dice que no, por que de repente salen actividades no
programadas.
3.-;,Como observa el ambiente de trabajo?
EI 80% lo nota muy tenso el ambiente.
El 20% le es indiferente.
4.-;Como es su relacion con sus compaiieros y con Direccion?
El 80% dijo que era regular.
El 20% dijo que era buena.
5.-(Cuenta con el equipo adecuado para realizar sus actividades?
El 80% dice que si
El 20% dice que no
6.-;,Cuenta con estimulos economicos adicionales?
El 100% dice que no, solo obtienen su salario nominal
7.-(Se le da oportunidad para exteriorizar su iniciativa para mejorar en
el trabajo?
El 100% dijo que no, dado que no se dan las condiciones

propicias para tal efecto.
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4.1.3.- CUESTIONARIO APLICADO A LA DIRECCION
1.-;Cuenta con programas de induccion para los trabajadores del
centro?
S1 se cuentan pero no existen las condiciones necesario para
aplicarlos.
2.-,Se han implementado programas tendientes a promover la
integracion entre el personal del Centro?

Se tienen los programas y en ocasiones se aplican pero los

resultados no se pueden cuantificar por ser situaciones abstractas.

3.-;Cuales considera usted que son los obstaculos que se han

presentado con mayor frecuencia durante su gestion?

En algunas ocasiones la falta de colaboracion del personal para el

desempefio eficiente de sus actividades, la rotacion excesiva de
personal para poder implementar programas permanentes de
atencion.

4.-;Ha tenido diferencias o malos entendidos con su personal?

En pocas ocasiones.

Después de haber realizado y analizado los cuestionarios a que se

hizo referencia con anterioridad, detectamos que dentro del centro

existen un sinnumero de problemas que van desde la falta de

integracion interpersonal asi como de una buena relacion jefe -

subordinado, 1o que nos llevo a proponer una serie de actividades, que

ayuden a disminuir esta problematica, siendo una de ellas la formacion

de un Circulo de Calidad.
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4.2.- CIRCULO DE CALIDAD.
4.2.1.- CASO PRACTICO.
CARTA DE PRESENTACION A LA DIRECCION DEL CR.EE.
DEL PROGRAMA PARA LA FORMACION DE CIRCULOS DE
CALIDAD.

Dr. Ignacio Guadarrama Mufioz
Coordinador Técnico de Valoracion

y Tratamiento.

PRESENTE
Por medio de este conducto presentamos a su digna
consideracion la implementacion de un programa de trabajo que
consiste en la formacion de circulos de calidad cuyos objetivos son
crear grupos de trabajo, donde se presenten, analicen, discutan y se den
posibles alternativas de solucion a los diversos problemas que se tienen
dentro del ambiente laboral del centro asi como de las diferentes
actividades que ahi se realizan y los servicios que prestan.
Todo ello con el fin de que se proporcione un servicio con
calidad,se promueva una mayor integracion interpersonal y se logre un

mayor acercamiento entre el jefe y subordinado.

Agradecemos de antemano las atenciones recibidas quedando de
usted.

ATENTAMENTE

Esteban Borja/Fernando Cuevas/José R. Diaz
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4.2.1.1 INTEGRACION DEL CIRCULO DE CALIDAD

Se propone la formacion de un Circulo de Calidad con la
participacion del personal que se encuentra laborando dentro del
Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (C.R.E.E)),
agrupandose en forma voluntaria y con una mente abierta para poder
visualizar los problemas que cada uno de ellos observa en forma
particular, y asimismo exteriorizarlos para proponer posibles
alternativas de solucion, redundando estas en un mejor desempefio de
sus actividades en el trabajo y por lo tanto en la prestacion de un

servicio con calidad.

Dicho Circulo se formara dentro de las instalaciones del mismo
centro contando con el material de apoyo didactico suficiente que
permita poder presentar los conceptos que se pretende transmitir en

una forma clara y entendible.

Inicialmente se les dan diferentes platicas con el objeto de que se
empiecen a interesar sobre los diferentes conceptos que se requieren
entender para la formacion de un Circulo de Calidad.

Dichas platicas van desde el ver que es un Circulo de Calidad,

quienes lo integran, como es su funcionamiento y que finalidad

persigue.
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Para la integracion del Circulo de Calidad en dicho centro se conto con
la participacion de:

Dr. Ignacio Guadarrama

Dra. Mirtha Teja

Psic.Erika Nieto

Terapista Fernando Barron

Terapista Cristina Gonzalez

Trabajadora Social Hortensia Felicitas

Con todos ellos se procedio a la implementacion del Circulo de
Calidad en donde se aplicaron diferentes técnicas para la recopilacion
de datos, y asi mismo detectar los diferentes problemas existentes en el
centro.

Se inicid con una lluvia de ideas en la cual surgieron diversos
tipos de problemas que estan afectando al centro en una forma global.

Posteriormente todos los datos se transportaron a un diagrama de
Pareto dandose a cada uno de ellos cierto valor determinado por
concenso, detectando en este mencionado diagrama en base a la regla
80-20 tres tipos de problemas que estan afectando en forma
determinante el buen funcionamiento del centro.

Cada uno de los problemas se analizaron en forma separada
utilizando el diagrama de Causa-Efecto o esqueleto de pescado de
donde se partio para una planeacion e implementacion de alternativas
de solucion, asi como la obtencion de resultados y espectativas a futuro

del centro.
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Una vez integrado el Circulo de Calidad los miembros de éste

externaron once tipos de problemas en forma concreta que afectan al
centro que a continuacion hacemos referencia utilizando la técnica de

Lluvia de Ideas:

4.2.1.2 LLUVIA DE IDEAS

| _ DESARROLLO PRACTICO DE LA PROBLEMATICADEL CREE.
LLUVIA DE IDEAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 - FALT A DE FLUJO EN LA ATENCION DE PACIENTES 8 | 3.57

2.- FALTA DE VIATICOS 9 4.02

3.- FALTA DE INFORMACION AL PACIENTE 5 2.23

4.-FALTA DE RECURSOS HUMANOS EN ALGUNAS AREAS | 55 24.55

5-FALTA DE COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL 75 33.48

6.- FALT A DE ESPACIO ‘ 6 2.68

7 - SOBRECARGA LABORAL | 8 j 3.57

3.- BAJOS SALARIOS \ 5 | 2.23

9.- FALT A DE ESTIMULOS PERSONALES | 9 4.02

10.-FALTA DE INTEGRACION EN EL TRABAJO 9 4.02

11.-NO HAY ACTITUD POSITIVA EN GENERAL 35 15.63
TOTAL 224 100
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Después de haber obtenido una serie de datos sobre la
problematica existente dentro del centro, todos €stos se trasladan a un
diagrama de Pareto en donde se observara con mayor claridad la
aplicacion de la regla 80-20 que nos dice a la letra lo siguiente que "el
80% de nuestro problemas son causados por un 20% de las actividades
mal ejecutadas”, por lo cual se hace necesario identificarlas plenamente
para poder elaborar un plan de accion que se aplique como correctivo a

los problemas conocidos.

4.2.1.3 DIAGRAMA DE PARETO

DIAGRAMA DE PARETO

II.._.-.II-
4 11 2 9 10 1 Fi 6 3 8

ORDEN DE INCIDENCIA

© MmO OaAmMISTCZE

Los tres problemas fundamentales son: Falta de Comunicacion entre el

Personal; Falta de Recursos Humanos y no hay Actitud Positiva.
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Como se podra observar en el Diagrama de Pareto son tres los
problemas que estan afectando al centro y para poder realizar un
programa que corrija de algin modo éstos se elabora el Diagrama
Causa Efecto de cada uno de ellos, para detectar las causas y
subcausas que originan tal efecto y asi poder dar paso a la formulacion
de un plan de accion, todos éstos se definen en paginas siguientes

conforme se van presentando en el transcurso de este trabajo.
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4.2.1.4.- DIAGRAMA CAUSA - EFECTO
FALTA DE COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL

PERSONAL DIRECCION

Falta de superacién No hay objetivos claros
personal

Falta de gerarquizacion

Incongruencia entre lo
de problemas

Apatia para participa que se dice y se hace

Falta de cooperacion Rigidez
FALTA DE
COMUNICACION
ENTRE EL
No se aprovecha Sobre carga de trabajo PERSONAL

por falta de R.H.

I tualidad
mpuntualida Baja calidad

TIEMPO TRABAJO
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FALTA DE COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL

LLa comunicacion es una forma de expresion con la que cuenta
el individuo para transmitir sus ideas, emociones, inquietudes etc., y
¢sta puede ser oral o escrita.

Cuando falla o se altera ésta o en definitiva no se da en forma
adecuada surgen diversos problemas que pueden llegar a distorsionar el
buen funcionamiento de las actividades que se desarrollan dentro de un
nucleo social, familiar o laboral.

En lo que respecta al plano laboral la falta de comunicacion o
fallas en la misma va a ocasionar que muchas veces no se den buenas
relaciones interpersonales ocasionando también que no haya un
cumplimiento de las ordenes de trabajo llegando hasta el caso de que

no se preste un servicio con la calidad requerida.

Basicamente la falta de comunicacion en el C.R.E.E. existe entre
todos los trabajadores ya que no se tiene una buena predisposicion para
llevar a cabo las actividades en forma conjunta, y esto se pudo
constatar a través de las diferentes entrevistas realizadas, mostrando
divisionismo entre los diversos departamentos propiciada en no pocas
ocasiones por la direccion creando en el personal un sentimiento de

apatia hacia su trabajo y a participar en actividades colectivas.

Para evitar que se de esta falta de comunicacion existen diversas
técnicas 0 mecanismos cuya caracteristica es propiciar una buena
comunicacion y que su aplicacion nos dara resultados positivos en
beneficio de cualquier area, departamento o centro de trabajo en

general.
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4.2.1.5.- PLAN DE ACCION CORRECTIVO

Inicialmente se convoca a un grupo de personas para formar de
manera voluntaria y sin presiones de ninguna indole un circulo de
calidad donde se implementan todas las alternativas de solucion a un
problema dado, todos ellos enfocados a la mejora de la comunicacion
interpersonal dentro del centro del trabajo.

Para conocer la forma mas idonea de como se puede llegar a la
solucion de los problemas de falta de comunicacion se hace un
concenso para saber que tipo de apoyo se puede utilizar para tener
bases teoricas que nos puedan ayudar a visualizar posibles alternativas
de solucion y estos son libros, revistas, folletos, videos y propuestas
hechas por miembros que integran dicho grupo.

Después de todo lo anterior se determino la organizacion de un
curso intensivo donde se den platicas referentes a mejorar la
comunicacion dentro de las cuales estan las siguientes:

Manejo de Alta Direccion
Hablar con Eficacia
Relaciones Humanas
Superacion Personal

Motivacion
Liderazgo

Trabajo en Equipo
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De todas eéstas propuestas anteriormente consideradas se

seleccionaron cuatro siendo éstas las mas idoneas a corregir este
problema, éstas son:

Motivacion.

Relaciones Humanas.

Superacion Personal.

Liderazgo.

Esta ultima considerada de wvital importancia y de gran
trascendencia para el buen funcionamiento de las politicas
implementadas por la direccion.

Una vez seleccionadas las platicas a impartir se plantea dicha
propuesta ante el Comité de Operacion que se encuentra integrado por:

Dra. Martha P. Villa Carbajal
Lic. Jorge Moreno.

Mencionando en ella los ponentes, costos, lugar.fecha y personal

que va a participar en ¢ésta. Habiéndose dado la autorizacion para

llevarse a cabo dicho propuesta.

Estas platicas son impartidas por personal altamente capacitado
entre las cuales estan:
Lic. Jorge Félix Bradesfer con las platicas:
Relaciones Humanas,
Superacion Personal,
Lic.Gabriel Valenzuela Hurtado cuyas platicas fueron:
Liderazgo

Motivacion
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Estas platicas van dirigidas inicialmente a los miembros del
Circulo de Calidad para posteriormente hacerlas extensivas al resto del
personal del Centro, dichas platicas representan:

Un costo total de N§ 1000.00 cubierto en su
totalidad

por el DIF Nacional,

Con una duracion de 10 horas

Durante los meses de Agosto / Septiembre
Todos los viernes

Con horario de 11:00 a 13:00

En el salon de usos Multiples del C.R.E.E.
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4.2.1.6 IMPLEMENTACION

PROGRAMA DE ACTIVIDADES.

Tema: Relaciones Humanas.
Ponente: Lic. Jorge Félix Brasdefer.
Fecha: Viernes 25 de Agosto de 1995.
Horario: 11:00 a 13:00 hrs.
Contenido:
-Que son las Relaciones Humanas.
-Como mejorar la relacion con nuestro Jefe.
-Como mejorar la relacion con nuestros compaiieros.
-Como ganar amigos.
-Como disfrutar de la vida.

-Como tratar a las personas.

Tema: Superacion Personal.
Ponente: Lic. Jorge Félix Bradesfer.
Fecha: Viernes 1 de Septiembre de 1995.
Horario: 11:00 a 13:00 hrs.
Contenido:
-Como ser Excelente.
-Como suprimir las preocupaciones.
-Como mejorar la memoria.
-Hablar con efectividad.

-Como obtener provecho de los errores.
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Tema: Motivacion
Ponente: Lic. Gabriel Valenzuela Hurtado
Fecha: Viernes 8 de Septiembre de 1995.
Horario: 11:00 a 13:00 hrs.
Contenido:
- Qué es la Motivacion.
-Tipos de Motivacion.
-Cuadl es la utilidad de la motivacion.
-Problemas por carencia de Motivacion.

-Actitud personal ante la Motivacion.

Tema: Liderazgo.

Ponente: Lic. Gabriel Valenzuela Hurtado.

Fecha: Viernes 15 de Septiembre de 1995.

Horario: 11:00 a 13:00 hrs.

Contenido:
-Conceptos sobre Liderazgo.
-Tipos de Liderazgo.
-Clasificacion del Lider.
-Cualidades del Lider.

-Importancia de tener un Lider y de ser un Lider.
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Conclusiones
Coordinadores: Borja Rojas Esteban
Cuevas Acosta Fernando
Diaz Centeno José R.
Fecha: Viernes 22 de Septiembre de 1995.
Horario: 11:00 a 13:00 hrs.
Mesa de Trabajo:
-Discusion.
-Analisis.
-Evaluacion.

-Propuestas.
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4.2.1.7.- DIAGRAMA CAUSA - EFECTO
FALTA DE RECURSOS HUMANOS

ECONOMIA MEDIO

Falta de recursos

No hay apoyo de las

instituciones educativas

Salarios bajos Poca difusion

No hay incentivos
No hay escuelas

en la regidn
FALTA DE
RECURSO0S
Pocos terapistas No hay programas HUMANOS

en el estado de induccion

Poco interes
superacion en la carrera

No hay un sistema
de reclutamiento
adecuado.

PERSONAL METODO

FALTA DE RECURSOS HUMANOS

La parte esencial en todo centro de trabajo es el elemento
humano, sin el cual no se efectuarian todas las actividades que se
pretender realizar, por eso, debe ser una preocupacion constante contar
con un nimero de personas con conocimientos suficientes para el
desempefio de las actividades requeridas.

En el C.R.E.E. se da una marcada falta de recursos humanos por
lo que a partir de una propuesta hecha por nosotros se integrara un
centro de capacitacion en el area de Terapia Fisica, dentro de las
instalaciones del centro el cual proveera del elemento humano

necesario que permita el logro de las metas trazadas por el Centro.
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4.2.1.8.- PLAN DE ACCION CORRECTIVO.

Habiendo detectado una ausencia de Recursos Humanos,
basicamente en el area de Terapistas, se propuso la creacion de una
escuela dado que no existe en la region ninguna capacitacion al
respecto y sera a través de ésta que se podra disponer del personal
suficiente para ocupar los puestos vacantes existentes en el centro y
asimismo poder dar agilidad en la atencion de los pacientes.

En donde se detecta mas este problema de falta de Recursos
Humanos es en el drea de Terapia Fisica en donde solo hay tres
terapistas que tienen que atender a un gran niimero de pacientes, pues
es el area de mayor afluencia y en muchas ocasiones se tiene que
posponer o diferir las citas provocando con ellos un sinnamero de
problemas a los pacientes.

Y este mismo problema a veces no deja que haya una ampliacion
del servicio, ya que si se contrata a mas personal médico especializado
causaria un cuello de botella por falta de terapistas.

Inicialmente se lanza una convocatoria donde se dara a conocer
la creacion de dicha carrera, su duracion, quienes son los candidatos a
participar y que requisitos deberan cubrir.

Haciendo uso del personal con el que cuenta el Centro se
programaran la clases que éstos impartiran dependiendo de su
especialidad a la cual pertenezcan.

Asi que tanto doctores, especialistas en Comunicacion Humana,
Medicina de Rehabilitacion y Psicologos estan comprometidos a llevar

a cabo dicho programa.
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4.2.1.9.- IMPLEMENTACION

CONVOCATORIA
Carrera: Lic. en Terapia Fisica.
Duracion: 4 afios (Incluye un afo de Servicio Social)
Costo Total de la Carrera: N $ 4,200 (Cubriendose mensualmente)
Horario: 7:00 a 14:00 hrs.

Lugar: Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial.

REQUISITOS.

- Bachillerato o Carrera técnica terminada.
- Dos Fotografias tamafio infantil.
-Acta de Nacimiento.

- Aprobar examen de admision.
Dicho programa dara inicio a partir de Enero de 1996 contando

con la asesoria de Médicos y Paramédicos y especialistas en materia de

plan de estudios, el cual hacemos referencia a continuacion:
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Primer Semestre
- Invalidez y Sociedad.
- Anatomia Musculoesquelética.
- Anatomia Aparatos y Sistema.
- Fisiologia Musculoesquelética.
- Fisiologia de Aparatos y Sistemas.
- Neuroanatomia.
- Anatomia y Fisiologia del Aparato Fonoarticulador.

- Neurofisiologia.

Segundo Semestre.
- Biomecanica.
- Introduccion a la Practica Rehabilitatoria.
- Neurofisiologia.de crecimiento y desarrollo.
- Crecimiento y Desarrollo Normal.
- Genética.

- Teoria del Desarrollo Normal.

Tercer Semestre
- Desviaciones del Desarrollo.
- Adolescencia y Pubertad.
- Factores de riesgo de invalidez en pubertad y adolescencia.
- Fisiologia del Ejercicio.
- Madurez e invalidez.
- Enfermedades mas frecuentes en los ancianos.

- Practica Clinica en desviaciones del Neurodesarrollo.
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Cuarto Semestre

- Agentes Fisicos.

- Fisica.

- Efectos Terapéuticos de Calor y Frio.

- Electromagnetismo y espectroacustico.
- Ejercicios Terapéuticos.

- La terapia Fisica en Padecimientos de Neurona Motora.

Quinto Semestre

- La terapia Fisica en los padecimientos de Neurona Motora
Central.

- La Terapia Fisica en los Amputados.

- La Terapia Fisica el Lesiones medulares.

- La Terapia Fisica en la Enfermedades del Tejido Correctivo.

- La Terapia Fisica en los Quemados.

- La Terapia Fisica en Ortopedia

- La Terapia Fisica en los Padecimientos degenerativos del

Sistema Nervioso Central.
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Sexto Semestre

- La Terapia Fisica en la Rehabilitacion Cardiaca.

- La Terapia Fisica en la rehabilitacion respiratoria

- La Terapia Fisica en la rehabilitacion del invidente.

- La Terapia Fisica en la rehabilitacion de la mano

- La Terapia Fisica en el Lenguaje Normal y su Patologia.

- Metodologia Cientifica.
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4.2.1.10.- DIAGRAMA CAUSA - EFECTO
NO HAY ACTITUD POSITIVA.

PERSONAL DIRECCION

Poca
motivacion

Autoritarismo

R haoampsizoma Falta de interes para

Trabajan bajo . . o integrar ai personal
presibn Existencia de divisionismo

en el trabajo Intransigencia

NO HAY ACTITUD
POSITIVA.

Falta de comprension Rigidos e

incongruentes

Impuntualidad

Obsoletos
Poca cooperacion

para su rehabilitacion
PACIENTE METODOS
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NO HAY ACTITUD POSITIVA

El ser humano para emprender una actividad o un proyecto
necesitar tener una mentalidad positiva y emprendedora ya que esto le
ayudara a vencer obstaculos que se le presenten para el logro de sus
metas.

En el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial, el personal
se encuentra desmotivado en la realizacion de sus funciones debido a la
falta de comunicacion que hay en el lugar, creando asi una atmosfera
de mucha tension y poca colaboracion, dando paso a actitudes
negativas que van en perjuicio del buen servicio y atencion de dicho

Centro.

4.2.1.11.- PLAN DE ACCION CORRECTIVO

Como se puede ver este problema va unido al de la Falta de
Comunicacion por lo cual se utiliza el mismo plan de accion para
ambos, reduciendo asi costos y aprovechando al maximo la

implementacion de dicho plan.
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4.3 -RESULTADOS Y ESPECTATIVAS

La obtencion de resultados a corto plazo es practicamente
imposible, dado que se esta implementando los diferentes planes

correctivos aqui expuestos.

En este momento solo se pueden realizar ciertos pronosticos
tomando como base, la predisposicion al cambio por parte de los
trabajadores del centro (C.R.E.E.) arrojando en forma general ciertas

espectativas.

Tomando como base los planes y programas aplicados en forma

adecuada en el centro de trabajo se espera:

- Obtencion de personal capacitado para cubrir las necesidades del

centro.

- Mayor integracion del personal y crear conciencia de un cambio

de comportamiento y de relacion interpersonal.

-Mayor flexibilidad en la relacion jefe subordinado logrando con

ello una mayor comunicacion en lo personal y laboral.

- Crear conciencia que existen muchas formas de generar un

cambio para el logro de la prestacion de un servicio con calidad.

"UNA PERSONA CON CALIDAD GENERA UN TRABAJO CON
CALIDAD".
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CONCLUSION

El efectuar un trabajo de este tipo dentro de este centro nos hizo
ver que se pueden desarrollar y aplicar diferentes técnicas
administrativas enfocandolas a mejorar la calidad en el trabajo y por
ende en la prestacion de un servicio.

Entre las técnicas y procedimientos que se utilizaron para la
presente investigacion se destacan las herramientas administrativas que
sobre la calidad se conocen.

Es importante hacer notar que el elemento humano es importante
ya que deben estar coordinados de la mejor forma posible para el logro
de una calidad y asegure prestacion del servicio con eficiencia.

Los diferentes conceptos aplicados en esta investigacion son fruto
de los conocimientos adquiridos en el plano académico aplicados a la
realidad de este centro llevandonos con ello a tratar de aportar algo para
una mejor prestacion de un servicio con eficiencia y calidad, que es en
ultimo de los casos el objetivo que nos propusimos para la realizacion de
dicha investigacion.

Esta misma nos permitié reflexionar sobre las condiciones en las
que se encuentran algunos centros que prestan este tipo de servicio o
cualquier otro, ya sea en el plano laboral o de atencion al publico y que
provocan ciertas deficiencias en la prestacion del mismo por lo cual las
aportaciones hechas nos hacen sentir que se pueden realizar ciertas
modificaciones a sistemas administrativos, siempre tendientes a mejorar
el desarrollo del individuo como tal y el reconocimiento de su esfuerzo
para lograr que el trabajo se realice con calidad, ya que una persona con
calidad produce un trabajo con calidad
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TERMINOLOGIA

Amputacion: Extirpacion quirGrgica de la totalidad o parte de un

miembro, o de un organo del cuerpo.

Artritis: Inflamacion de una articulacion .

Audiologia: Ciencia de la Audicion.

Audicion: Sentido especial por medio del cual se perciben los sonidos.

Audiometria: Evaluacion cuantitativa y cualitativa de la audicion de una

persona mediante un audiometro.

Dislexia: Deterioro de la capacidad para leer, en particular de un
individuo que alguna vez supo hacerlo, o de quien se espera
lo haga de una manera normal.

Educacion Especial: El término caracteriza a individuos con retraso
mental que pueden hablar y aprender a
comunicarse y que pueden beneficiarse del
adiestramiento sistematico
aprendiendo a alimentarse y a vestirse, asi como
atender sus necesidades higiénicas y en ocasiones
son capaces de contribuir a su automantenimiento
bajo supervision completa a su ambiente

controlado.

110




Electroencefalografia: Método de registro grafico de la actividad

eléctrica del cerebro , en particular de la corteza
cerebral , por medio de electrodos colocados
sobre el cuero cabelludo, su usa en el
‘ diagnostico de epilepsia, traumatismo, tumores y
‘ degeneracion cerebral asi como también en el
estudio de los efectos de ciertos farmacéuticos
‘ en el sistema nervioso central y ciertos
fenomenos psicologicos y fisiologicos.
Electromiografia: Produccion y estudio del Electromiograma
Electromiograma: Registro grafico de la actividad eléctrica de un
musculo, ya sea espontanea o en repuesta a
estimulacion eléctrica.
Electroterapia: Uso de electricidad en el tratamiento de enfermedades
Epilepsia: Alteracion cerebral caracterizada por descargas neuronales
frecuentemente excesivas, y se manifiestan por episodios
transitorios de disfuncion motora sensorial o siquica, con o
sin pérdida de la conciencia o movimientos convulsivos.
Farmacologia: Ciencia de la naturaleza y propiedades de los farmacos

en particular de su accion.
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Fisiologia: Ciencia que estudia las funciones de los organismos
vivientes o de sus partes, lo que la distingue de la
morfologia.

Foniatria: Estudio y tratamiento de los defectos del lenguaje.

Goniometria: Instrumentos para medir angulos.

Gimnasia terapéutica: Ejercicios sistematicos disefiados para

rehabilitar partes del cuerpo enfermas o débiles.

Hemiplejia: Paralisis de un lado del cuerpo.

Hidroterapia: Empleo del agua en el tratamiento de las enfermedades

especialmente en forma de abluciones, bafios o duchas.

Invalidez: Persona con una incapacidad o enfermedad de larga duracion

por lo comun adquirida, que limita seriamente la
autosuficiencia,como aquellas confinadas a camas o sillas de
ruedas.

Lesion cerebral: Traumatismo en el cerebro ya sea por infecciones,
mecanismos, o de origen vascular que causa diversos
cambios patologicos.

Mecanoterapia: Tratamiento de la lesion o enfermedad por medios

mecanicos.

Neuroanatomia: Anatomia del sistema nervioso.
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Nosologia: Ciencia de la clasificacion de las enfermedades.

Pardlisis facial: Debilidad parcial o total de los musculos de la cara.

Percepcion: Reconocimiento en respuesta a estimulos sensoriales.

Pie plano: Depresion del arco plantar de diferentes grados que puede

ser congeénita o adquirida.

Psicologia clinica: Rama de la psicologia aplicada que se especializa
con frecuencia en colaboracion con médicos y
psiquiatras en una institucion de salud médica, en la
evaluacion o tratamiento de los trastornos mentales,
conductuales y neurologicos.

Rehabilitacion: Restablecimiento de un individuo incapacitado al
maximo de independencia compatible con sus
limitaciones por medio del desarrollo de sus
capacidades residuales.

Secuela: Estado anormal que sigue a una enfermedad de la que es

dependiente directa o indirectamente.

Sindrome de Down: Sindrome de defectos congénitos, en especial

retraso mental, facies tipica, que es la antigua
causa del téermino del idiacia mongoloide o
mongolismo, y anormalidades citogenéticas que

consisten en trisomia 21.
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Terapia Fisica: Tratamiento de la enfermedad y la lesion por medios

fisicos como la luz, el calor, el frio, el agua, la
electricidad, el masaje y el ejercicio.

Terapia Ocupacional: Ensefianza de artes y oficios como un medio
para la rehabilitacion del paciente incapacitado
fisica 0 mentalmente.

Terapia del Lenguaje: Utilizacion de métodos para efectuar el manejo
de la enfermedad en pacientes con problemas
para hablar leer o escribir.

T'raumatismo: Estado generalizado o localizado producido por una

herida o lesion.

Tumor: Masa anormal que resulta de la multiplicacion excesiva de la

célula.
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