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RESUMEN DE LA PROPUESTA

Considerando que desde el punto de vista practico no existe en el Servicio
de Cirugia de Térax y Neumonologia del HVC, planificacion alguna sobre las
actividades Asistenciales, Docentes ni de Investigacion, se plantea una
INVESTIGACION DE CAMPO, APLICADA DE TIPO EVALUATIVA del Servicio
a fin de constatar la operatividad de éste y eventualmente poder sugerir
mejoras.

Esta investigacion aplicada de tipo evaluativo permiti6 aportar datos
objetivos sobre el estado operativo del Servicio, permitiendo aportar bases para
acercarnos lo mas posible a la calidad total del mismo, asi como agilizar la
toma de decisiones en cuanto a cambios estructurales asi como estratégicos y
tacticos que permitan dicho acercamiento. Permitié determinar las condiciones
operativas del Servicio, a través de la evaluacion de sus estadisticas de
consulta externa, cirugias, procedimientos, actividades docentes y de
investigacion realizadas en el lapso comprendido entre Enero y Octubre del
2005.

A partir de la evaluacion operativa de las actividades asistenciales, docentes
y de investigacion del Servicio de Cirugia de Torax y Neumonologia del H.V. de
Caracas; estos datos se contrastaron con la normativa establecida.

Con esta Auditoria tipo institucional, como Investigacion aplicada tipo
evaluativa, se determiné el real funcionamiento del Servicio entre Enero y
Octubre del 2005. Los resultados de la Auditoria arrojaron elementos
estratégicos que fortalecieron la necesidad de una Planificacion estratégica
consensuada del Servicio a fin de que todos y cada uno de los componentes de
la organizacién participen activamente buscando como meta final reorientar el
trabajo diario para mejorar el funcionamiento tanto en areas de consulta como
en docencia e investigacion.

Descriptores:

Investigacion de Campo tipo Aplicada, Auditoria de Servicios de Salud,
Indicadores en salud, Actividades Asistenciales, Docentes e investigacion en
un Servicio Médico, Pautas de Operatividad para un Servicio Médico —
Quirurgico.
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CAPITULO I: PROYECTO DE APLICACION

1.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En la actualidad se evidencid, que el SCTYNHVC no estaba
funcionando adecuadamente, por cuanto existia anarquia en las decisiones,
ejecucion de tareas, metas a alcanzar, etc., 10 que no permitia su desarrollo
cientifico- técnico- docente.

Considerando que desde el punto de vista practico no existe en el
Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia del HVC, planificacién alguna
sobre las actividades Asistenciales, Docentes ni de Investigacion, se planteo
que para hacer tangible tal problema necesitaria una Auditoria Institucional
a través de una INVESTIGACION DE CAMPO, APLICADA DE TIPO
EVALUATIVA del Servicio con el fin de constatar la operatividad de éste y
eventualmente poder sugerir mejoras.

En su texto Administracion Hospitalaria (2000) Malagén-Londoiio
define Auditoria Institucional como “... la evaluacion Integral y sistematica de
las actividades cientificas (asistenciales, docentes e investigacion), que
realiza un organismo de salud ambulatorio u hospitalario”; concepto que toma
el autor como base para el desarrollo de esta investigacion.

Con esta Investigacion aplicada Tipo Evaluativo se intenté evaluar la
Operatividad actual Asistencial, Docente y de investigacion (Auditoria
Institucional) del SCTYNHVC. Era necesaria esta Investigacién porque
permiti6 determinar las condiciones operativas del Servicio en el lapso
comprendido entre Enero y Octubre del 2005. La Investigacién busco
nueva informacion pertinente a la actualidad operativa y tactica del Servicio,
dada la aparente desorganizaciéon actual, tangible en el diario desarrollo de
sus actividades; ejemplo de esto son: inadecuada distribucion de los
pacientes en las consultas extemas en las especialidades médico-

quirirgicas, escasa cantidad de pacientes en las consultas, escasa cantidad



de pacientes operados, escasa cantidad de pacientes en inter-consuitas,
retardo en la solicitud de inter-consultas por parte de los otros servicios
médico y quirlrgicos, escasa docencia programada a nivel pre y de
postgrado, muy escasa investigacion de todo tipo, falta de decisiones o
mecanismos que permitan ajustar los procesos a fin de hacer el servicio mas
operativo; lo que afectaba:

a. El desarrollo estratégico del Servicio, al no establecerse metas ni objetivos
epidemiolégicos- funcionales en procura de la mejora Asistencial- docente de
este;

b. A nivel operativo, por cuanto no se pueden establecer y implantar
procesos para el desarrollo, si no podemos reagrupar los recursos humanos,
materiales y logisticos basados en los datos obtenidos del diario funcionar
del servicio y;

c. Se desgasta el recurso humano y material en la realizacion de actividades
no productivas desde el punto de vista asistencial- docente y de investigacion

para el Servicio o sencillamente, aburrido sin actividades planificadas.

Esta Investigacion permitid establecer progresos y los correctivos
necesarios para acercarnos lo mas posible a la calidad total de Servicio,
agilizar la toma de decisiones en cuanto a cambios estructurales asi como
estratégicos y tacticos que permitieran dicho acercamiento. Esta meta de
calidad de Servicio se bas6é en las programaciones establecidas por la
Alcaldia Metropolitana y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social para
Servicios Médico Quirargicos. Estos datos serviran de fuente para la futura
planeacion estratégica del Servicio.

Tal como lo sefala Jaime Otero (Jaime Otero y Jaime |. Otero, 2004), El
objetivo final de una Auditoria de Servicios de salud, es “buscar la mayor
eficiencia en todo orden de cosas’-agregando luego sobre la Auditoria-,

“basicamente se desea establecer si lo que se ha hecho, esta de acuerdo



con lo recomendado y si esta bien ejecutado”. Esta investigacion busca eso
precisamente.

.2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General

Evaluar, a través de una Auditoria Institucional, el funcionamiento
operativo del Servicio de Cirugia de Tdérax y Neumonologia del Hospital
Vargas de Caracas (SCTYNHVC) en el lapso comprendido desde Enero a
Octubre del 2005

Objetivos Especificos

1. Establecer estandares de operatividad de las Actividades
Asistenciales del Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia el
Hospital Vargas de Caracas (SCTYNHVC), a partir de la normativa
vigente y de acuerdo a indicadores preestablecido.

2. Establecer estandares de operatividad de las Actividades Docentes
del SCTYNHVC a partir de la normativa vigente y de acuerdo a los
indicadores existentes.

3. Establecer estandares de operatividad de las Actividades de
Investigacion del SCTYNHVC, a partir de la normativa vigente y de
acuerdo a los indicadores existentes

4, Comparar los datos obtenidos en la evaluacidon con la normativa
establecida al respecto por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
y/o la Alcaldia Metropolitana, a fin de establecer el grado de
Operatividad del Servicio (establecer si lo que se ha hecho, esta de
acuerdo con lo recomendado [eficiencia] y si esta bien ejecutado

[eficacia))
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5. Aportar datos actualizados sobre la funcionalidad Operativa del

Servicio que puedan servir, a posteriori, para su Planificacion
Estratégica, en procura de establecer metas y objetivos para mejorar
su calidad de atencion.

I.3. MARCO METODOLOGICO

Desde el punto de vista metodolégico esta Investigacion es de tipo

Aplicada- evaluativo.

Las etapas a cubrir a fin de lograr el desarrollo total de la investigacion

planteada fueron las siguientes:

1.

Diserio del anteproyecto. Bajo la supervision de la Profesora Elizabeth
Martinez Marmol

Identificacion de las pautas basicas de funcionamiento del Servicio
médico quirlrgico adscrito a la administracion de la Alcaldia
Metropolitana, o en su defecto las establecidas por el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social. De no estar disefiadas, o aprobadas o
publicadas para manejo de los entes o personas (como el
investigador) ajenas a la administracion central, solo se manejaran las
Establecidas por el Ministerio de salud y Desarrollo Social.)

Descritas con anticipacion las diferentes actividades asistenciales,
Docentes y de Investigacion del Servicio de Cirugia de Toérax y
Neumonologia se seleccionaran los indicadores apropiados para la
evaluacion de cada una, basados en los sugeridos por Garcia S.
(Garcia S. 1998) y Malagon- Londofio ( Malagon-Londorio 2000).
Recolecciéon de datos a través del Departamento de Epidemiologia y
Registros Médicos del Hospital Vargas de Caracas, del Libro de
Registro de procedimientos del Quirdéfano de Cirugia de Térax y
Neumonologia del Hospital Vargas, del Calendario de Actividades

Docentes Programadas segun la Jefatura del Servicio y la Universidad
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Central de Venezuela, y del Calendario de Investigaciones
programadas por la Jefatura del Servicio.

Los datos se recabaron a partir de las formulas matematicas de
los Indicadores de Salud seleccionados.

5. Comparacion entre el “deber ser” dado por los programas operativos
de MSDS y Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos
Hospital Vargas de Caracas y la realidad evidenciada a través de los
datos estadisticos recogidos.

6. Anadlisis de los resultados obtenidos

7. Conclusiones finales de la investigacion y recomendaciones en
busqueda de la calidad total de operatividad asistencial, docente y de
investigacion para el Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia del

Hospital Vargas de Caracas

l.4. CONSIDERACIONES ETICAS GENERALES

Desde el punto de vista ético pudo plantearse tres tipos de
consideraciones bajo el supuesto de que los posibles resultados podrian
indicar que el SCTYNHVC esta funcionando muy por debajo de los
lineamientos establecidos en las normativas vigentes para MSDS vy la
Alcaldia Metropolitana:

a. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre los

pacientes y su calidad de atencion;

b. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre el
desenvolvimiento operativo del Hospital Vargas de Caracas en
general; y

c. Consideraciones éticas sobre el desenvolvimiento del personal del

Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia del Hospital Vargas.

12



Para todos los grupos desde el punto de vista ético es basico lo

establecido en La Ley de Ejercicio de la Medicina Titulo [, Capitulo [V “De los

Deberes Generales de los Médicos”, Articulo 24:

La conducta del médico se regira siempre por normas de probidad,

justicia y dignidad. El respeto a la vida y a la persona humana

constituira, en toda circunstancia, el deber principal del médico: por

tanto, asistird a sus pacientes atendiendo sélo a las exigencias de

su salud, cualesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y la

situacién social y econdmica de ellos.

Si los resultados indicaran que no se desarrollan adecuadamente las

actividades asistenciales, docentes ni de investigacion estamos pecando

de no dar adecuada asistencia a las exigencias de salud de nuestros

usuarios, afectado la proyeccién ética no solo del SCTYNHVC sino

también al Hospital Vargas de Caracas en general,

a la atencién nacional al paciente neumonologico.

extrapolable tal vez

1.5. CRONOGRAMA DE EJECUCION
CUADRO 1. Actividades desarrolladas cronolégicamente para realizar la

investigacion
ACTIVIDADES

DISENO DEL ANTEPROYECTO

UBICAR NORMATIVA OPERATIVA ALCALDIA
MAYOR, MSDS, HOSPITAL VARGAS
APLICACION DE INDICADORES
PRESELECCIONADOS A LAS ACTIVIDADES
DOCENTES, ASISTENCIALES E INVESTIGACION
RECOLECCION DE DATOS REQUERIDOS POR LOS
INDICADORES

COMPARACION ENTRE DEBER SER Y DATOS
OBTENIDOS.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
CONCLUSIONES FINALES, RECOMENDACIONES
ENTREGA DEFINITIVA DEL TRABAJO, PARA SUS
CORRECIONES Y EVALUACION
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL. CONCEPTUAL.

En el desarrollo de este estudio se presentan multiples términos, cuya
explicacion por el autor es basica para la mejor evaluacion del trabajo de
investigacion.

Dentro de las bases conceptuales, encontramos la Auditoria, definida poi
Otero (Otero M. Jaime, 2004) como “el conjunto de acciones destinadas a la
evaluacion de la atencibn médica mediante el analisis de su programa,
contenido y procesos, confrontandoles con las normas vigentes orientadas al
mejoramiento de su calidad y rendimiento”, agregando ademas “tiene por
principal objetivo, evaluar el trabajo del médico y no a él médico” y termina
diciendo, citando a W. L. Chapman *

... es el examen de la gestién de un ente (Servicio de Cirugia
de Térax y Neumonologia por ejemplo) con el proposito de
evaluar la eficiencia de los resultados, con referencia a las
metas fijadas en relacibn con los recursos humanos,
financieros y materiales empleados en la organizacion y
utilizacion de dichos recursos y los controles establecidos
sobre dicha gestion médica
Son multiples los Tipos de Auditorias no sélo en el area administrativa sino

en el area gerencial en General; para efectos de esta investigacion toma
mayor interés la Auditoria Institucional: (Malagén 2000) es decir, la
evaluacion integral y sistematica de las actividades cientificas (asistenciales,
docentes e investigacion), que realiza un organismo de salud ambulatorio u
hospitalario; que debe diferenciarse del Control intemo, ( Malagon 2000)
que viene siendo ‘el sistema que permite la retroalimentacion necesaria para
que el personal directivo y operativo de la organizacion, evalude si se estan
cumpliendo los objetivos y se analice el costo- beneficio de la gestion”, es
decir, se nutre de la auditoria.

Para ubicarnos desde el punto de vista técnico en el proceso de
investigacion presente es necesario limitarlo para que sea

desarrollado de la manera mas productiva, efectiva y eficiente; por lo
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que partimos del disefio de un Proyecto Factible definido por la
UPEL (UPEL 2004) como:

Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas de un modelo operativo para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos.... debe tener
apoyo en una investigacién de tipo documental, de campo o un
disefio que incluya ambas modalidades
Necesario diferenciarlo de los Proyectos Especiales (UPEL 2004) destinados

a solucionar problemas que respondan a necesidades e intereses de tipo
cuitural.

Para el desarrolio del proyecto se escogié una Investigacion de Campo,
es decir (UPEL 2004) aquella que hace “Analisis sistematico de problemas
en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarios,
entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos, o predecir su ocurrencia”; ademas de tipo Aplicada (Malagon, 2000)
que busquen dar solucién a problemas especificos de salud o su atencién; y
mas particularmente una /nvestigacién Aplicada tipo Evaluativo (Yaber, 2003)
la cual tiene como propésito la sistematica determinacién de la calidad o valor
de programas, proyectos, planes, intervenciones (Fernandez-Ballesteros,
1996) y se fundamenta en el enfoque de sistemas.

La meta final del estudio fue servir datos que permitieran la planificacion
suficiente en el SCTYNHV, a fin de acercarlos lo mas posible a la calidad
total de servicio, para ello ofrece elementos a todos los niveles de la
planificacion Estratégica; al Nivel estratégico de la Planificacion que es el
responsable de la definicion de los principales objetivos y estrategias de la
organizacién, con sus asuntos a largo plazo y con la totalidad de la misma.
En este nivel su relacién no solo es con el ambiente interno sino con el
externo de la organizacién; a Nivel tactico es decir, cuando nos situamos
entre el nivel estratégico y el operativo, es el responsable de transformar las

decisiones y politicas del nivel estratégico en planes y programas, para que
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el nivel operativo los ejecute, detallando los problemas, captando los
recursos necesarios, situandolos dentro de las diversas partes de la
organizacion para producir los servicios y, finaimente, a Nivel Operativo que
es donde las tareas se ejecutan , los programas se desarrollan , las técnicas
se aplican. Se encargan de la ejecucion de las operaciones y tareas, esta
orientado hacia el corto plazo y sigue los programas y rutinas desarrolladas
en el nivel operativo o gerencial.

Como lo establece el concepto de Auditoria Institucional de Malagon
(Malagon 2000) debemos tener en consideracion todas y cada una de las
actividades generales que se pueden desarrollar en un Servicio de salud,
para poder consumar la planificacion que deseamos. Asi tenemos Actividad
Hospitalaria Asistencial es decir la atencion directa o indirecta al usuario
como célula fundamental del sistema de salud; Actividades Hospitalarias
Docentes, descritas por Malagon (Malagon 2000) y transformadas en los
ultimos tiempos; “la vieja creencia de que solamente tenian acceso a la
docencia los estudiantes de pregrado y postgrado en ciencias de la salud, ha
sido reemplazada en la practica moderna, por la evidencia sobre la
necesidad de ampliarla a todas las areas y a todos los trabajadores”,
incluyendo tanto el personal hospitalario como la comunidad
extrahospitalaria; y finalmente las Actividades Hospitalanas de
Investigacion, es decir, (Malagon 2000) actividades que generen nuevos
conocimientos a la ciencia: investigaciones basicas o que busquen dar
solucion a problemas especificos de salud o su atencién; cumplida en dos
etapas:

“la primera esta dirigida a la definicion de politicas, objetivos y
propésitos de la investigacion y a la determinacion de las
estrategias conducentes para facilitar el cumplimiento de los
aspectos antes mencionados; la segunda busca dar respuesta
a una serie de interrogantes que determinan las funciones que
deberian ser cumplidas por la institucion hospitalaria”

16



Un concepto de alta relevancia en la investigacion, por su importancia
prospectiva para el servicio de salud estudiado es el de Indicadores en salud.
Segun Beltran J. J. M. (1998), se define un indicador:

Como la relacion entre las variables cuantitativas o
cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias
de cambio generadas en el objeto o fenémeno observado,
respecto de objetivos y metas previstas e influencias esperadas.
Son factores para establecer el logro y el cumplimiento de la
mision, objetivos y metas de un determinado proceso.

Es vital que las decisiones y acciones que se emprendan como
consecuencia de los valores que presentan los indicadores se basen, por un
lado, en el conocimiento preciso de la tendencia que el valor del indicador
muestra y en el conocimiento especifico de las condiciones y factores que

afectan el comportamiento de la variable objeto de observacion.

Garcia S. J. R. (1993) Senala al definir indicadores: “Expresiones verbales
o escritas que permiten medir la magnitud de cualquier situacion
observada”... constituyen valiosos instrumentos para obtener la informacion
(efectiva) de las actividades que identifican la gestion administrativo-
asistencial de todo servicio médico..., agrega Anirt Armas (Armas 2004)
sobre indicadores en salud “son el conjunto de cifras, que expresadas como
indice, Promedio, Tasa, Raz6n o Porcentaje, permiten la expresion resumida
y oportuna de los fen6menos observados y de las variables en estudio”.

Son muitiples los indicadores ya establecidos tanto en Areas de la Salud,
como en la Gerencia toda; sin embargo para efectos de la investigacion se
enfatizara sobre [Indicadores de calidad de atencion, es decir, aquellos que
buscan cuantificar la calidad del servicio prestado, tanto para la institucion
como para los usuarios; tales como mortalidad materna, mortalidad fetal,
Porcentaje de complicaciones post tratamiento, indicadores de demanda y
oferta, cobertura, etc. Es meritorio indicar que la calidad de atencion del

Servicio a pesar de depositarse basicamente en el acto médico, existen
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multiples factores que ajenos a dicho acto pudieran afectarlo relevantemente,
tales como infraestructura, dotaciéon de recursos, disposicién del personal,
politica, etc.

Otros indicadores de suma importancia en Planificacion estratégica son los
Indicadores de efectividad, eficacia, Cobertura y Eficiencia. Refiere Pabon
(Pabon 1987) que la Efectividad se refiere a “la diferencia entre la situacion
de salud existente y la que existiria de no haberse llevado a cabo o prestado
el servicio’, debe tenerse referencia base, tales como incidencia y
prevalencia de los problemas, su trascendencia y su vulnerabilidad para
cotejario con el estado de salud de la poblacion; La Eficacia o resultados de
los procesos en los usuarios, indica Pabon que “se mide en términos del
resultado deseable o del propio objetivo del servicio”; La Eficiencia la define
como “la relacion entre los resultados logrados o los productos producidos
con los insumos utilizados”; y la Cobertura como “ la proporcion de personas
con necesidad de servicios que han recibido para dicha necesidad”, es decir
indica si los servicios de salud estan llegando a la poblacién que realmente
los necesita .

Unos indicadores de alta estima tanto desde el punto de vista de los
recursos humanos como los econémicos son los Indicadores de
Rendimiento y Productividad; al respecto la definicion de productividad por
Pabon (Pabon 1987) indica que es el “numero de actividades o servicios
desempeiiados por unidad de recurso existente en un tiempo dado”
agregando elementos importantes para esta investigacion como “al analizar
la productividad de un programa, servicio o agenda el estudio de su
comportamiento histérico puede servir para establecer metas sobre lo que es
deseable y posible”; mientras que sobre Rendimiento indica “namero de
actividades producidas por recurso utilizado”. ~ Estos recursos implican los
humanos, fisicos y econémicos.

Conformando la base de las Actividades asistenciales, se presenta como

de prioridad para el SCTYNHVC por representar la actividad principal de

18



funcionamiento al contar escasamente con dos camas de hospitalizacion
para Cirugia de Térax y ninguna para Neumonologia; [a consulfa externa,
conformada por Consultas de Primeras representadas por (Garcia, 1993)
‘todas aquella consultas dada inicialmente con motivo de un estado
patoldgico o fisiolégico nuevo”, y Consultas Sucesivas definida por Garcia
(Garcia 1993) como ‘representadas por todas aquellas consultas
subsiguientes que se hacen en relacion a ese estado morboso o fisiolégico
que dio origen a la consulta de primera vez”.

Otros indicadores de relevancia para la consulta son: la Intensidad de uso
(Pabén, 1987) definida como “el nimero promedio de servicios recibidos por
cada usuario durante cierto periodo de tiempo o durante un episodio de una
causa especifica. En los servicios ambulatorios la consulta es la unidad de
servicio”. La Ultilidad, definida (Pabén, 1987) como la relacion entre el
recurso utilizado y el recurso disponible para una actividad o un servicio por
unidad de tiempo. La Oportunidad (Pabén, 1987) que es “la caracteristica
del servicio de intervenir con sus acciones a su debido tiempo en el proceso

de atencion al usuario”.

Finalmente para la investigacion se escogié una muestra de tipo no
probabilistica, es decir, la eleccién de sujetos u objetos de estudio depende
del criterio del investigador; entre algunas de ellas se tiene: Muestra
intencionada; el investigador escoge las unidades muestrales que considera

representativas para su investigacion.
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CAPITULO lll: MARCO ORGANIZACIONAL

En su trabajo de Incorporacion a la Sociedad Venezolana de Historia
Je la Medicina publicado en 1961 y titulado Biografia del Hospital Vargas el
Doctor Oscar Beaujon describe textualmente:

El 16 de Julio de 1888 al pasar la carroza presidencial por la
esquina de Miracielos, un grito espantoso hizo girar la flaca y
pensativa cabeza del Presidente, Juan Pablo Rojas Pall, para
observar a fravés de la ventanilla, a un hombre que recostado a
la pared y con la mano colocada sobre la parte baja del vientre
reclamaba socorro...

Agregando en parrafos siguientes:

Su vieja ilusion de médico — refiriéndose a Rojas Padl - su
aficibn mas que sus conocimientos de medicina despertaron con
violencia en su pensamiento y a medida que las cuadras
pasaban, una idea fugaz fue tomando forma de propésito y
caracteres precisos de una determinacion: hacer un gran
hospital que reuniera a todos los enfermos de caracas bajo el
cuidado de médicos y personas enirenadas, que los atendieran y
cuidaran.

El 16 de Agosto de 1888 fue decretada la construccién del actual
Hospital Vargas de Caracas y publicada en la Gaceta Oficial de los Estados
Unidos de Venezuela, publicada en la pagina 4.423 del No. 4.411. Registra
Oscar Beaujon (1961) en su Biografia del Hospital Vargas que el Articulo 1.
refiere textualmente “ Se dispone la fundacién de un Hospital Nacional para
hombres y mujeres que contenga por lo menos mil camas, debiendo tener
una construccion analoga y régimen semejante al del Hospital Lariboissiere
establecido en Paris. “

Del texto de Oscar Beaujon (Beaujon 1961), ademas del publicado en
Julio 1991 por Luis Chacin, 1891- 1991 Cien afios del Hospital Vargas. Su
historia cronolégica y significacidon nacional, se pueden extraer las siguientes

informaciones:
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Fue inaugurado el Hospital el 1° de enero de 1891, durante la presidencia de
Raimundo Andueza Palacio y puesto en servicio el 5 de julio del mismo afio.

Ya en diciembre de 1888, se decide el nombre de Vargas, para el gran
hospital. A continuacién se selecciono el terreno en los antiguos cementerios
de San Simoén y las Mercedes llamados portico Polinar. Ya para Diciembre de
1890, el hospital se prepara para la inauguracién oficial y se hace colocar la
estatua del sabio Vargas en el patio central en donde aun continta.

El primero de Enero de 1891, se hace el acto de inauguracién oficial sin
estar culminada la obra, ni estar dotado el hospital del material necesario
para su funcionamiento, posteriormente se abre al publico el 05 de Julio de
1891.

Desde 1891 hasta el presente, el Hospital ha ido creciendo en forma
permanente, se han creado muiltiples servicios, que durante toda su historia

han tenido doble funcién, asistencial y docente desde su inicio en 1895.

El Hospital Vargas vino a llenar un vacié de inmensa proporcién en la
asistencia médica de la poblacion pobre de Caracas y del interior de la
Republica, asi como también vino a contribuir en forma absoluta a la
modernizacion y la reforma de los estudios médicos. Actualmente, aunque
sigue teniendo casi la misma infraestructura desde hace 110 afos, considera
el autor que el Hospital Vargas sigue siendo el principal hospital del pais, de
sus salas han salido grandes médicos que han honrado a la medicina en
Venezuela.

El Hospital Vargas ademas de ser un semillero del conocimiento médico
venezolano, también alberga dentro de si a la Escuela de Medicina José
Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela. Hoy en dia seria
imposible contar la historia de la medicina en Venezuela sin mencionar al
Hospital Vargas y los ilustres médicos que por él han pasado.

En el afio 2000, La Asamblea Nacional Constituyente y por mandato de la
constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo No. 18,

se decreto la Ley Especial Sobre el Régimen del Distrito Metropolitano de
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Caracas, publicada en la Gaceta Oficial No. 36.906 del 08 DE Marzo del
2000. En dicha Ley se determina la extensién territorial del Distrito
Metropolitano de Caracas, comprendiendo los Municipios Libertador del
Distrito Capital, el cual sustituye al Distrito Federal; y de los Municipios
Chacao, Sucre, Baruta y El Hatillo del Estado Miranda. A partir de ese

momento el Hospital Vargas de Caracas pasa a pertenecer a la Alcaldia

Mayor.
el

LIBERTADOR raneanies
1.975.787 hab CHACAO

T 72.217 hab.

97.020 hab.
N e e
' BARUTA EL HATILLO'

rrases 317.287 hab. 60.744 hab.

FUENTE mimer ook me roaentires
Fuente: Departamento de Epidemioclogia y Registros Médicos. Hospital Vargas de Caracas. 2003
Grafico 1. Distribucion de Municipios que conforman parte de la Alcaldia

Mayor.

Antes de la promulgacion de la Ley de creacion de la Alcaldia Mayor,
todas las dependencias sanitarias del Distrito Federal (incluyendo al Hospital
Vargas de Caracas) estaban dirigidas por la Direccion de Salud de [a
Gobernacion del Distrito Federal; se regian por el Reglamento de Hospitales
y Dispensarios de la Gobernacion del Distrito Federal del 24 de Enero de
1984.

11l. 1. Ubicacion Geografica

El Hospital Vargas de Caracas se encuentra ubicado en la esquina de

Monte Carmelo a Providencia en la parroquia San José. Municipio

Libertador. Distrito sanitario N° 1 Distrito Capital. Es un hospital tipo 1V, de
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arquitectura horizontal, de pacientes agudos, incompleto (carece del Servicio
de Obstetricia); con una dotacién aproximada de 440 camas, aunque segun
datos del Departamento de Epidemiologia y Registros médicos, se

encuentran operativas alrededor de 380-390 camas.
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Grafico 2. Ubicacion geografica del Hospital Vargas de Caracas

La poblacion demandante directa de los Servicios que ofrece este hospital,
estan dentro area de influencia de las Parroquias: Altagracia, Candelaria,
Catedral, El Recreo, La Pastora, San Bernardino y San José, estas

corresponden al Distrito Sanitario No. 1.

Los datos a continuacidon expuestos fueron extraidos de informacion
suministrada a mi persona por el Dr. N. Brunetti, el cual la extrajo de la

pagina Web del Hospital Vargas actualmente fuera de la red.

l11.2. Mision:

El Hospital Vargas de Caracas es un Hospital Publico Tipo
IV, de referencia nacional que brinda asistencia medica de
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calidad con énfasis en la equidad, excelencia, compromiso y
respeto a los sectores mas desposeidos de la sociedad, siendo el
area prioritaria de influencia para la gran Caracas. Asi como
también impartir docencia a nivel de pre y post grado en las
diferentes disciplinas de la salud, formando profesionales que van
desde nivel técnico hasta doctorado comprometido en el desarrollo
y la bisqueda de la excelencia.
"http://www.hospitalvargas.gov.ve"

l.3. Vision:

Es brindar un servicio de salud efectivo vy eficaz, con
personal altamente calificado capaz de responder a las
necesidades medico sanitarias y ambientales de la poblacién en el
area de promocion, prevencion y restitucion de la salud, orientada
hacia la investigacion y mejoramiento personal. Ser una institucién
especializada con tecnologia de punta, que nos permita aportar los
mejores indicadores de gestion, lo cual hara que los pacientes se
sientan satisfechos de haber sido atendidos en el mejor hospital
del pais. "http:/www.hospitalvargas.gov.ve"

lll.4. Valores:
“Honestidad, Responsabilidad, Compromiso, Respeto, Etica, Equidad,
Productividad”.

lll.5. Estructura Organizativa Hospital Vargas de Caracas:

La Organizacional del Hospital Vargas, tiene una estructura departamental,
en el organigrama se observa que la Direccion General, es [a maxima
autoridad normativa, ejecutiva y de control del Hospital y los Departamentos,
son estructuras que controlan y supervisan las actividades generales de las
areas médicas, administrativas, docentes y de investigacion, las cuales le

rinden cuenta al Director Médico del Hospital.

24



Se anexa organigrama de la Institucion:

Alcaldia Mayor del

Distrito Metropolitano de

Caracas

Secretfaria de Salud

Direccién General
del Hospital vargas

Control de Direccion
gestion Médica
Contraloria
Interna
Unidad de Unidad de Coordinacion de
Servicios Administracion Ingenieria clinica Departamentos
Administrativos
" Médico Quirdrgico
Compras Almacén Contabilidad
' Y
presupuesto
. Servicios Emergencia
Finanzas "
Tesoreria Auxiliares y UCI
Ingresos Epidemiologia
Propios y estadistica Enfermeria
Docencia e
investigacion

Gréfico 3. Organigrama Organizativo General del Hospital Vargas de Caracas. Vigente para

2005.
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lll.6. Historia del Servicio de Neumonologia y Cirugia de Térax del
Hospital Vargas de Caracas.

En su obra publicada en 1961 y titulado Biografia del Hospital Vargas el
Doctor Oscar Beaujon describe en referencia al servicio de Neumonologia y
Cirugia de Térax, que:

Comienza con la atencibn modema, médica y quirtrgica, de
los pacientes Tuberculosos en Venezuela, en febrero del afio de
1934 se organiza el Dispensario antituberculoso en el Hospital
Vargas en las salas 15 y 6 del Servicio de Medicina 2, a los que
se le anexan dos salas vecinas, para aquellos pacientes con
tuberculosis que ameritaban tratamiento quirtrgico.

Luis Chacin Alvarez sefiala en su libro sobre centenerazo del Hospital
Vargas (Luis Chacin, julio 1991):

En el afio 1936 con la reorganizacién de servicios conjuntamente
con la (docente) docencia, en el Servicio de Medicina 2, se crea
la Catedra de Clinica Tisiolégica en las salas 14 y 15 para
mujeres, y sala 6 para hombres: Todo cambia en el afio 1940 con
la inauguraciéon del Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar,
cuando desaparece la atencion centralizada de tuberculosis en el
Hospital Vargas (Primer Servicio de Neumonologia de
Venezuela), quedando la asistencia destinada a la atencion de
pacientes con patologia pleura-pulmonar no tuberculosa en una
consulta de Neumonologia. En el afio 1959 se realiza una
nueva organizacion de los Servicios con sus respectivos jefes, y
gueda establecido el Servicio de Neumonologia y para el afio
1983 se traslada Servicio de Neumonologia al nuevo edificio de
Consulta Externa, que funciona como anexo del Hospital, donde
actualmente se encuentra ubicado.

Es importante sefialar para fines operativos del estudio que este Servicic
es incompleto toda vez que no cuenta con Sala de Hospitalizaciéon propia,
atendiendo séio los requerimientos de atencién de los otros Servicios que asi
lo requieran; tiene solo escasas dos camas para Cirugia de Térax en la Sala

de Cirugia Cardiovascular (Sala 24).

26



El Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia en el presente no cuenta
con mision, vision, valores ni organigrama registrado ni publicado tanto
internamente en el Servicio, como en las oficinas de la Subdireccion médica
ni Recursos Humanos del Hospital .

Estda conformado por dos especialidades, a saber Neumonologia
Clinica y Cirugia de Térax. Prestando servicio de atencion médica en los
pacientes ambulatorios asi como en los hospitalizados del area de influencia
del Hospital. ElI personal fijo, es decir los Especialistas, Enfermeras vy
Técnicos estan contratados por 6 horas, en horario de 7:00 AM a 1:00pm.
Las actividades médicas se realizan de lunes a jueves y los viernes la

reuniéon médico-quirdrgica.

111.6.1. Actividades de Neumonologia:

Se realizan actividades médicas ambulatorias, ya que no tenemos servicio
para hospitalizacion, tales como:

a. Consulta externa, enfre las que tenemos: Triaje, primeras
consultas y consulta sucesivas,

b. Preoperatorio e historia clinica
Las Inter-consultas.
Interpretacion de Estudios de funcion pulmonar espirometrie
y toma de muestras para gases arteriales.

e. Rehabilitacion Pulmonar, comprende terapia respiratoria,

f. Exploraciones especiales por métodos invasivos  como:
toracocentesis, punciones transtoracicas, broncofibroscopias,

efc.
111.6.2. Actividades de Cirugia de Torax:

Se realizan actividades médicas, y cuenta ademas con dos camas de

Hospitalizacion en la sala 24 de Cirugia cardiovascular. Sus actividades son:
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a. Consulta externa: primeras consultas y consulta sucesivas e historia
clinica,

b. Inter-consultas,
Exploraciones especiales por métodos invasivos como:
Toracocentesis, punciones transtoracicas, broncofibroscopias,
toracotomia minima;

e. Intervenciones Quirdrgicas (cirugia) menores y mayores, un turno

quirdargico en la semana, los Lunes, de 06 horas.

En la actualidad no existe en los archivos de la Direccién General,
Direccién Médica ni Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos y
Departamento quirargico reporte del Organigrama del SCTYNHVC; sin
embargo, para efectos del Postgrado de Gerencia en Servicios de Salud, se

disefi6 el siguiente organigrama para el Servicio de CTYNHVC:
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Grafico 4. Organigrama Organizacional General del SCTYNHVC, propuesto

por el autor



111.6.3. Recursos Humanos:

Cuatro especialistas en Neumonologia Clinica.

Cuatro especialistas en Cirugia de Toérax.

Dos residentes de post-grado en Neumonologia Clinica.
Dos residentes de post-grado en Cirugia de Torax.

Un técnico cardio-pulmonar.

Un técnico para el manejo de equipos médicos.

A o

Cuatro enfermeras: dos para el area de consulta externa; una en el area
de pabellén y una encargada del Programa Nacional de Tuberculosis

8. Un obrero para la limpieza.

1l1.6.4. Recurso Fisico:

Desde el punto de vista operativo diario, el Servicio se desenvuelve en
toda el area del Hospital Vargas; sin embargo, los espacios fisicos
asignados al servicio son:

a. El area, principal ubicada en el piso 1 del edificio de Consulta Externa,

anexo del Hospital; esta conformada por 12 espacios distribuidos asi:
3 consultorios médicos, 1 estudio de funcién pulmonar, 1 para
rehabilitacion pulmonar, 1 para las enfermeras, 1 para tuberculosis, 1
para Secretaria de Registros Médicos 1 sala de reunidén, 1 para la
jefatura, 1 para depésito y 1 para faena

b. Un area quirdrgica ubicada dentro de la zona de Quir6fano del

Hospital.
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CAPITULO IV: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION.

IV. 1. PROCESO REALIZADO:

Tal como lo establece Guillermo Yaber (Yaber, 2003) el trabajo especial
de grado de especializacion es un trabajo de aplicacion profesional orientado
entre otros dos cosas a: evaluar organizaciones, unidades organizacionales,
proyectos o programas,; es por ello que la presenta investigacion se propone

evaluar una unidad organizacional como lo es el SCTYNHVC.

Desde el punto de vista metodolégico esta Investigacion es de tipo
Aplicada- evaluativo, La investigacion evaluativa como lo sefiala Yaber
(Yaber 2003) citando a Ferrnandez- Ballesteros, “tiene como propdésito la
sistematica determinacion de la calidad o valor de programas, proyectos,
planes, intervenciones”. Dado que es una Auditoria Institucional, la
poblacion objeto de la investigacion viene siendo todas las actividades
asistenciales, docentes y de investigacion realizadas por el Servicio de
Cirugia de Torax y Neumonologia desde su creacion; y la muestra que nos
permitira tener una impresion estadistica actualizada de la situacion se
correspondera con todas las actividades mencionadas anteriormente en el
periodo Enero- Octubre del 2005.

Las etapas a cubrir a fin de lograr el desarrollo total de la investigacion
planteada fueron las siguientes:

1. Disefio del anteproyecto. Bajo la supervision de la Profesora Elizabeth
Martinez Marmol

2. ldentificacion de las pautas basicas de funcionamiento del Servicio
médico quirirgico adscrito a la administracion de la Alcaldia
Metropolitana, o en su defecto las establecidas por el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social. De no estar disefiadas, o aprobadas o

publicadas para manejo de los entes o personas (como el
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investigador) ajenas a la administracion central, solo se manejaran las
Establecidas por el Ministerio de salud y Desarrollo Social.)

3. Descritas con anticipacion las diferentes actividades asistenciales,
Docentes y de Investigacion del Servicio de Cirugia de Torax y
Neumonologia se seleccionaran los indicadores apropiados para la
evaluacion de cada una, basados en los sugeridos por Garcia S.
(Garcia S. 1998) y Malagon- Londofio ( Malagon-Londofio 2000).

4. Recoleccion de datos a través del Departamento de Epidemiologia y
Registros Médicos del Hospital Vargas de Caracas, del Libro de
Registro de procedimientos del Quiréfano de Cirugia de Toérax y
Neumonologia del Hospital Vargas, del Calendario de Actividades
Docentes Programadas segun la Jefatura del Servicio y la Universidad
Central de Venezuela, y del Calendario de Investigaciones
programadas por la Jefatura del Servicio. Los datos se recabaron a
partir de las féormulas matematicas de los Indicadores de Salud
seleccionados.

5. Comparacion entre el “deber ser” dado por los programas operativos
de MSDS y Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos
Hospital Vargas de Caracas y la realidad evidenciada a través de los
datos estadisticos recogidos.

6. Analisis de los resultados obtenidos

7. Conclusiones finales de la investigacion y recomendaciones en
busqueda de la calidad total de operatividad asistencial, docente y de
investigacion para el Servicio de Cirugia de Torax y Neumonologia del
Hospital Vargas de Caracas.

IV.1.1. INSTRUMENTO

En entrevistas con Dr. Godoy Jefe del Departamento de Estadisticas y
Registros Médicos; asi como la Dra. Hung Jefe del mismo Departamento a
nivel de la Alcaldia Metropolitana, se pudo constatar que las pautas para
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desenvolvimiento de los Diferentes Servicios Médicos, Quirargicos o Médico-
Quirtrgicos son establecidas mas a nivel interno de cada Servicio o
Departamento en base al seguimiento de sus actividades e indicadores;
tomando como base algunos sefialamientos establecidos por el anterior
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social que se mantienen, sobre todo en lo
referente a Consultas externas. En los afos 2003- 2004, funcion6 en el
Hospital Vargas la Unidad de Control de Gestiéon a cargo del Dr. Brunetti, que
intent6 el ajuste de estas metas, pero sin permanencia en el tiempo, al

extinguirse tal unidad.

En referencia Neumonologia se encontré que desde el 2004 la Dra. N.
Rodriguez y el Dr. F. Chocron, establecieron las metas para la Consulta
Externa de Neumonologia en 10 pacientes por consulta de especialista
distribuidas en 03 consultas de primera y 07 sucesivas; mientras que para
los Médicos Residentes se establecié 03 Consultas de Preoperatorio y 07
Consultas de Primera.

Sobre las Interconsultas, no hay metas fijas ya que depende del numero
de solicitudes de atencion de los otros servicios del Hospital; estableciéndose
que si deberia tener una cobertura del 100% en las primeras 24 horas de
solicitadas. Existe desde el 2004 un Libro de Registro de Interconsultas
donde se indica la fecha de recepcion de la solicitud, asi como quién la
contesta.

En lo que respecta a los Procedimientos Ambulatorios, se fijaron en un

maximo de cinco por dia, los dias Lunes y Miércoles de 7 AM a 1 PM.

Con Cirugia de térax la gestion cambia, toda vez que no hay por escrito
ninguna referencia sobre metas ni en consulta, ni Cirugias y es solo desde
Noviembre del 2005 cuando se vienen registrando los pacientes de
Interconsultas y Hospitalizados para ser pasados al Departamento de

Estadisticas. Si se ha llevado registro de procedimientos ambulatorios con la
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irregularidad de que a nivel de estadisticas del Departamento Quirdrgico
brindadas a Registros Médicos todos estos procedimientos se fijaron como
Fibrobroncoscopias; y los datos entregados en esta investigacion detallados
por diferentes Procedimientos se obtuvieron directamente del Libro de

Registros Médicos del quir6fano de Cirugia de Térax y Neumonologia.

Por intermedio del jefe de Servicio (E) Dr. Heriberto Pérez se pudo ubicar
los programas docentes de postgrado para las Residencias de Postgrado de
Neumonologia y Cirugia de Térax; programas vigentes segtn informacion
del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital vargas.

Se establecen asi para postgrado actividades docentes practicas diarias,
en las salas de Hospitalizacion, Quiréfanos y Consultas, de Lunes a Viernes
en turno de 7 AM a 1 PM; vy actividades Teoricas los dias Lunes, Martes,
Miércoles y Jueves de 01 hora de duracién para Neumonoiogia y Martes
Miércoles y Jueves para los Médicos residentes de Cirugia de Térax. Esto
quiere decir que se debieron impartir 04 horas de Docencia de Postgrado
Semanales para los Residentes de Postgrado de Neumonologia y de tres
para Cirugia de Térax. Tomando en cuenta los meses de vacaciones y
festividades, en el periodo estudiado de Enero a Octubre del 2005 se
debieron impartir 128 (32 semanas) horas de docencia tedrica para
Neumonologia y 96 horas para Cirugia de torax.

Desde el punto de vista programatico, la docencia de Pregrado de
Neumonologia se destinaba para los viernes a razén de una hora diaria de 8
a 9 AM; representando en el periodo de investigacién de Enero a Octubre del
2005, a 32 horas de docencia tedrica. No hay programacién para Docencia
Practica.

No hubo docencia comunitaria en la programacion del Servicio.
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Las actividades de Investigacion por su parte correspondieron a los
trabajos presentados en Congresos y Jornadas Cientificas Programadas por
la Sociedad Venezolana de Neumonologia y Cirugia de Térax o cualquier
otro que a bien tuviesen los Adjuntos o Médicos residentes (tutoreado por un
adjunto del Servicio), de participar, con la venia del Servicio. Ademas se
incluyen los trabajos publicados en cualquier revista del pais o extranjero con
autoria de los Médicos Residentes y/o adjuntos. Durante el periodo de
estudio hubo 01 Jornada planificada por SOVETORAX, 01 Congreso de
Asma, Alergia e Inmunologia y 01 Congreso de Medicina Interna.

Cada uno de los Médicos Residentes del ultimo afo del Postgrado tanto
de Neumonologia como de Cirugia de térax deben generar un Trabajo
Especial de Investigacién para poder optar al cargo de especialista; del
mismo modo cada Médico Residente iniciandose en el primer afio de la
Residencia de Postgrado, debe consignar para el mes de Julio su

anteproyecto de Investigacion.

IV.1.2. INDICADORES
IV.1.2.1. PARA ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

Tomando en cuenta la informacién plasmada en hojas anteriores, se
seleccionaron para las Actividades Asistenciales (Consulta Externa,
Procedimientos Ambulatorios, Interconsultas) los siguientes indicadores:

a. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD
Productividad: Niimero de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso disponible por unidad de tiempo
Productividad: Nimero de consulta mensual/ horas contratadas mensuales
b. INDICADORES DE RENDIMIENTO:

Recursos Humanos: No. De tiempos completos/ No. de consultas hechas
Recursos Fisicos: No de consultorios existentes/ No. De consultas realizadas
Recursos Humanos vs recursos fisicos: No. De tiempos completos/ No

consultorios
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Recursos fisicos vs Recursos economicos: Valor de consultorios/ No. de
consultas

Rendimiento: No. de consultas realizadas/ No. de horas laboradas

b.1. Rendimiento Hora / médico- Consulta

c. OPORTUNIDAD: Numero de dias entre pedir cita y dar cita

d. INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:

Total de consultas/ total de consultantes (consuitas de primera)

e. UTILIDAD: Numero de horas medicas trabajadas/ Numero de horas
médico contratadas
PORCENTAJE DE UTILIZACION: Numero de horas equipos

utilizadas/ Numero de horas equipo disponibles
Utilidad X Rendimiento= Productividad

f. EFICIENCIA: No hay registro de reportes de gastos, particulares y
adaptados al SCTYNHVC.

g. EFECTIVIDAD: Se puede medir para los futuros periodos, tomandc

como base las acciones iniciadas luego de esta investigacion

IV.1.2.2. PARA ACTIVIDADES DOCENTES:
a. INDICADORES DE RENDIMIENTO:
Recursos Fisicos: No de horas existentes/ No. De horas realizadas
Recursos Humanos: No. De tiempos completos/ No. de consultas hechas
b. INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD
Productividad: No de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso disponible por unidad de tiempo.
c. UTILIDAD: Numero de horas medicas trabajadas/ Nimero de horas
médico contratadas en docencia
d. INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:
Total de consultas/ total de consultantes (consultas de primera)
IV.1.2.3. PARA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:
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a. INDICADORES DE RENDIMIENTO: Recursos Humanos: No. De
tiempos completos/ No. de investigaciones hechas
b. INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:

Total de consultas/ total de consultantes (consultas de primera)

IV.2. RESULTADOS Y CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO:
IV.2.1. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO:

IV.2.1.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

Cuadro 2.

Numero de consultas realizadas en el periodo Enero- Octubre 2005 por

el Servicio de Neumonolo ia Clinica del Hos ital Vargas Caracas
PRIMERA SUCESIVA TOTAL

REALIZADAS 706 1416 2122

PROGRAMADAS 768 1792 2560
Fuente: Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos. Hospital Vargas de Caracas. 2005

Cuadro 3.
Numero de Procedimientos de Cirugia Ambulatoria realizadas en el
periodo Enero- Octubre 2005 por el Servicio de Neumonologia Clinica
del Hospital Var as Caracas.

TORACOCENTESIS BIOPSIA F.B.C. TOTAL
REALES 100 164

PROGRAMADAS 320
Fuente: Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos. Hospital Vargas de Caracas. 2005

F.B.C. Fibrobroncoscopia.

Cuadro 4.

Numero de interconsultas realizadas en el periodo Enero- Octubre 2005
por el Servicio de Neumonologia Clinica del Hospital Vargas Caracas
REALES

PROGRAMADAS
Fuente: Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos. Hospital Vargas de Caracas. 2005
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Cuadro 5.
NUmero de consultas realizadas en el periodo Enero- Octubre 2005 por
el Servicio de Ciru ia de Torax del Hos ital Var as Caracas
PRIMERA SUCESIVA TOTAL
REALIZADAS 119 248 367

PROGRAMADAS
Fuente: Departamento de Epidemiologia y Registros Médicos. Hospital Vargas de Caracas. 2005

Cuadro 6.

Namero de Procedimientos de Cirugia Ambulatoria realizadas en el
periodo Enero- Octubre 2005 por el Servicio de Cirugia de Téorax del
Hos ital Var as Caracas

TOTAL
BIOPSIA
TORACOCENTESIS 109
FIBROBRONCOSCOPIA 134
CURAS
TOTAL 360

Fuente: Libro de Registro de Procedimientos del Quiréfano de Cirugia de Térax y Neumonologia. 2005

Cuadro 7.
Numero de Procedimientos de Cirugia Hospitalizados realizadas en el
periodo Enero- Octubre 2005 por el Servicio de Cirugia de Térax del

Hospital Var as Caracas.
EMERG. ELECTIVAS OMITIDAS ELECTIVAS EFECTUADAS
SOLICITADAS. REALIZADAS

Fuente: Registros Médicos del Departamento de Anestesia del Hospital Vargas Caracas. 2005

Los informes vigentes para el 2005 en el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, indican que los parametros de 1990, se mantienen vigentes (Garcia,
1993) y en referencia a las Actividades Asistenciales Hospitalarias, indican:

a. Elpersonal contratado a seis horas labora 30 horas semanales, 130
horas mensuales y 1.560 horas al afio.

b. Para las consultas 12 horas diarias entre Consulta externa,
Interconsultas y consulta de egresados. 30 minutos en promedio por
consulta de primera y 15 minutos para sucesivas; es decir 01 consulta
de primera 6 03 consultas sucesivas por hora. Agrega que lo ideal

para un especialista es de 04 consultas por hora.
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c. Para las Actividades Quirlrgicas, 10 horas diarias, 50 horas
semanales y 2.600 horas anuales.

d. Para las Intervenciones quirtrgicas Nivel lll, mayores de 60 minutos, o
Cirugias Mayores un promedio de 01 intervencién cada tres horas;
Intervenciones Nivel Il, hasta 60 minutos un promedio de 01 cada hora
y para las Intervenciones Nivel |, menos de 30 minutos, 02
intervenciones por hora de quir6fano. Todas las Intervenciones para
Cirugia toracica las ubica en el Nivel Ill;

e. Para los procedimientos ambulatorios establece:

e Broncoscopia: 45 minutos
e Toracocentesis: 20 minutos

e Biopsias: 30 minutos

IV.2.1.2. ACTIVIDADES DE DOCENCIA

Los informes vigentes para el 2005 en el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, indican que los parametros de 1990, se mantienen vigentes (Garcia,
1993) y en referencia a las Actividades de Docencia e Investigacion, sefialan:

a. 04 horas diarias de Docencia e Investigacion; 20 horas semanales y

1.040 horas anuales; para docencia teorico-practica

IV.3. RESULTADO DE INDICADORES

[V.3.1. PARA ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD
Productividad para Consulta Externa de Neumonologia: No. de consulta
total del periodo/ horas contratadas en el periodo. 2122 /1300 (130 h/m x 10
m) = 1,632 es decir, realiz6 1,63 consultas por hora de contrataciéon. Sin
embargo cuando tomamos los datos del deber ser encontramos que segun
Garcia (Garcia 1993) cada especialista deberia atender 16 pacientes por dia
de consulta, 4 de primera ( 30%) y 12 de sucesivas (70%) en 06 horas de
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contratacion diaria; es decir 128 consultas semanales (04 Neumonodlogos) lo
que implica un total para el periodo de estudio de 4.096 (128 x 32) consultas
segun la normativa vigente; que al aplicarie el indicador resulta 4.096/1300=
3,15 consultas por hora. La planificacion actual de Neumonologia actual es
de 10 consultas 3 de primera y 7 de sucesivas, es decir 80 consultas
semanales y 2560 consultas para el periodo estudiado. Para 1300 horas del
periodo Enero- Octubre al aplicarle el indicador tenemos: 2560 / 1.300= 1,96
consultas por hora de contratacion; Neumonologia alcanzo un 51,74% de
productividad en referencia al 100% (3,15) establecido por la normativa
vigente.
Productividad para Consulta Externa de Cirugia de Térax: No. de consulta
total del periodo/ horas contratadas en el periodo. 367 / 1300 (130 h/m x 10
m) = 0,28 es decir, 0,28 consultas por hora de contratacion. Tomando en
cuenta la normativa vigente Cirugia de térax alcanzo un 08,88 % de
productividad en referencia al 100% (3,15) establecido por la normativa
vigente.

El servicio completo realiz6 2489 consultas, que aplicandole el indicador

resulta 2489/1300= 1,91; que implica 60,63% de la normativa vigente.

Cuadro 8.

Indicador de Productividad para Consulta externa de Neumonologia,
Ciru ia de Térax Normativa vi ente. Enero- Octubre 2005
INDICADOR NEUMONOLOGIA CIRUGIA TORAX SERVICIO

REAL 1,63 (51,74%) 0,28 (8,88%) 1,91 (60,63%)
PROGRAMADO 1,96
NORMATIVA 3,15 3,15 3,15
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indicador de Productividad para Consulta externa
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Grafico 5.

Indicador de Productividad para Consulta externa de Neumonologia,
Cirugia de Térax y Normativa Vigente. Enero- Octubre 2005.

Productividad para Procedimientos Ambulatorios por Neumonologia: Total de
procedimientos ambulatorios realizados/ Total de horas contratadas. 164 /
1300 (130 h/m x 10 m)= 0,126; es decir, 0,13 procedimientos ambulatorios
por hora de contratacidbn. Neumonologia programé 05 procedimientos por
dia, es decir 10 semanales y 320 en el periodo de estudio, que al aplicarle el
indicador sefiala: 320/ 1300= 0,24. La normativa establece para
procedimientos ambulatorios un promedio de 01/ hora (45 minutos), es decir
06 procedimientos por dia; lo que significa que Neumonologia debié realizar
con dos dias de procedimientos semanales por 32 semanas, un total de por
lo menos 384 procedimientos que darian una productividad de 384/ 1300=
0,29; representando para Neumonologia la cifra lograda, sélo un 43,45 % de
productividad en referencia al 100% (0,29) establecido por la normativa

vigente.
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Productividad para Procedimientos Ambulatorios por Cirugia de Térax: Total
de procedimientos ambulatorios realizados/ Total de horas contratadas. 360
/1300 (130 h/m x 10 m)= 0,276; es decir, 0,27 procedimientos ambulatorios
por hora de contratacién. Para Cirugia de térax en base a los datos del
parrafo anterior tendria una productividad del 93,10 % en referencia al 100%
(0,29) establecido por la normativa vigente. La normativa establece un
promedio de 45 minutos por procedimiento ambulatorio (01 hora), es decir 06
procedimientos para las 06 horas de quiréfano ambulatorio disponibles, dos
veces por semana, representando 12 procedimientos semanales, que en el
periodo de estudio indicaria 384 procedimientos ambulatorios; se realizaron
360, lo que representa un 93,10 % del deber ser establecido en la normativa
vigente. Cada Cirujano de Térax realizé en promedio 90 procedimientos en
el periodo de estudio, es decir 09 procedimientos por mes.

El Servicio completo realiz6 524 procedimientos ambulatorios (debi6
realizar 768= 0,59) , que al aplicarle el indicador resuita 524/ 1300= 0,40; es
decir, el 67,80% del estandar vigente de 0,59 para las dos especialidades.

Cuadro 9

Indicador de productividad en Procedimientos Ambulatorios,
Neumonologia, Cirugia de Torax y Normativa Vigente. Enero- Octubre
2005

INDICADOR NEUMONOLOGIA CIRUGIA DE TORAX SERVICIO

REAL 0,13 (44,83%) 0,27 (93,10%) 0,40 (67,80%)
PROGRAMADO 024 .
NORMATIVA 0,29 0,29 0,59
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INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD PARA
PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS,
NEUMONOLOGIA, CIRUGIA TORAX Y SERVICIO

COMPLETO

PARAMETRO

SERVICIO
PARAMETRO 1 INDICADOR
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INDICE
Grafico 6.

Indicador de Productividad en Procedimientos Ambulatorios,
Neumonologia, Cirugia de térax y Normativa Vigente. Enero- Octubre
2006

Para las Cirugias de Hospitalizados por Cirugia de térax, existen 04
Adjuntos de Cirugia de Térax, los cuales realizaron en el periodo de estudio
63 intervenciones, es decir un promedio de 16 intervenciones por Cirujano,
que llevadas al periodo de estudio representaron 1,6 intervenciones por
cirujano al mes. Mientras que para los Procedimientos ambulatorios se
realizaron un total de 360 para el periodo de estudio, que represento 36/

mes, es decir, 9 procedimientos mensuales por cirujano de Térax.
Productividad para Interconsultas por Neumonologia: Total de Interconsultas

realizados/ Total de horas contratadas. 455 /1300 (130 h/m x 10 m)= 0,35;

es decir 0,35 interconsultas por hora de contratacion.
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INDICADORES DE RENDIMIENTO:

Recursos Humanos: No. De tiempos completos/ No. de consuitas hechas;
En el caso de Neumonologia, para 06 horas de contratacion 06/ 2122=
0,0028= 28% y para Cirugia de térax 06/ 367= 0,016= 16%

Recursos Fisicos para Neumonologia: No de consultorios existentes/ No. De
consultas realizadas. 3/2122 = 0,0014 =0,14%

Recursos fisicos vs Recursos economicos: Valor de consultorios/ No. de
consultas. No se pudo ubicar la cifra del valor de cada consultorio, no esta
establecido en ningtn area de la administracion Hospitalaria.

Rendimiento: No. de consultas realizadas/ No. de horas laboradas.

Tomando en cuenta la cifra de 03 consultas de primera (03 horas) y 07 de
sucesivas (2,3 horas) basado en la normativa vigente para Neumonologia
durante el periodo de estudio, laboraron aproximadamente 5,3 horas/dia de
consulta, con 02 médicos laborando= 10,6 horas diarias por 04 dias
semanales= 42,4 horas semanales de consulta externa, por 32 semanas del
periodo de estudio= 1357 horas; aplicando el indicador= 2122/ 1357= 1,56;
gue comparado con el deber ser de 1300 horas/médico, es decir; 03
consultas por hora (Garcia 1993) ; para las 48 horas semanales (06 h/médico
por 02 médicos diarios por 4 dias a la semana) se debieron atender un total
de 144 consultas semanales; que en el periodo de estudio significarian 4.608
consultas, lo que significaria que el rendimiento de Neumonologia seria de

3,54 en referencia a la normativa vigente representa lo real el 44,07%.

Cuadro 10.
Indicador de rendimiento para Consulta externa de Neumonologia,
segun lo realizado, lo programado y la Normativa vigente. Enero-
Octubre 2005.

REAL PROGRAMADO NORMATIVA
INDICADOR 1,66 1,63 3,54

44



Grafico 7.
Indicador de Rendimiento para Neumonologia de lo realizado, lo
programado y la normativa vigente. Enero- Octubre 2005.

INDICADOR DE RENDIMIENTO PARA CONSULTA
EXTERNA DE NEUMONOLOGIA, LO REALIZADO, LO
PROGRAMADO Y LA NORMATIVA VIGENTE

PARAMETRO

& PROGRAMADO |0 INDICADOR

= |0 IRDLADOR,
REAL

0.5 1,5 2 2,5 3.5

Rendimiento Hora / médico- Consulta= 1357 horas/ 2122 consultas=

0,64h/ médicos-consulta.

h. OPORTUNIDAD: Para Neumonologia y Cirugia de Toérax esta
oportunidad fue de 01 dias, es decir que al dia siguiente de solicitar la
atencion, el paciente pudo ser atendido.

i. INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:

Total de consultas/ total de consultantes (consultas de primera): para

Neumonologia: 2122/ 706= 3,0; mientras que para Cirugia de Toérax la

intensidad de uso fue de 367/119= 3,08. la normativa vigente establece

para el periodo en estudio 3120 consultas, de las cuales 390

corresponderian a consultas de primera, lo cual ubica el indicador de

intensidad de uso 3120/390= 8. Para el Servicio Completo serian 2.489

consultas totales y 825 de primera= 2489/ 825= 3,01.

Cuadro 10.
Indicador de Intensidad de uso para Consulta Externa.
Neumonolo ia, Ciru ia Toérax, Servicio Com leto, Normativa Vi ente.
NEUMONOLOGIA CIRUGIA SERVICIO NORMATIVA
TORAX
INDICADOR 3,0 3,0 3,01(37,5%)
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INDICADOR DE INTENSIDAD DE USO PARA CONSULTA EXTERNA

SERMCIO

PARAMETROS

INDICE

INDICADOR
CIRUGIATORAX

NEUMONOLOGIA

Grafico 8.

Indicador de Intensidad de uso para consulta externa de
Neumonologia, Cirugia de Térax y Normativa Vigente. Enero-
Octubre 2005

j. UTILIDAD: Nuamero de horas medicas trabajadas/ Nimero de horas
meédico contratadas. No hay manera fidedigna de establecer las horas
médico trabajadas, por no contar en el Hospital Vargas de Caracas,
con controladores de entrada y salida del personal.

PORCENTAJE DE UTILIZACION: Namero de horas equipos
utilizadas/ Numero de horas equipo disponibles. Para Cirugia de térax se
dispone de 06 horas de Quiréfano semanal (lunes de 7 a 1pm), lo que
representd en el periodo de estudio 192 horas, en las cuales se
produjeron 63 cirugias, lo que representd 3,04 horas por cirugia, y 1,97
casos por dia de turno quirtrgico. La formativa establece que en seis
horas de tumo, debieron realizar 02 intervenciones mayores (03 horas c/
u) 6 01 Nivel Ill y 02 Nivel Il.

EFICIENCIA: No hay registro de reportes de gastos, particulares y
adaptados al SCTYNHVC.

k. EFECTIVIDAD: Se puede medir para los futuros periodos, tomando

como base las acciones iniciadas luego de esta investigacion
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IV.1.2.2. PARA ACTIVIDADES DOCENTES:

Durante el periodo de estudio no hubo reporte alguno de calificaciones
correspondientes a asignaturas tedricas, para ninguno de los médicos
residentes; egresaron dos Especialistas, uno de Cirugia de Térax y otro de
Neumonologia con promedio de notas apreciativas. Del total de horas de
docencia (128 horas de docencia teodrica), reportadas por los adjuntos en la
parte tedrica sbélo se impartieron aproximadamente 20 horas (Funcion
Pulmonar, Radiologia de Térax, Tuberculosis) en el Servicio; un total de 60
horas en el Programa Nacional de Tuberculosis en el Algodonal y 60 horas
en el programa de Infectologia impartida en el mismo Hospital Vargas. No
hubo evaluaciones escritas.

Cuadro 11.
Horas de Docencia , realizadas, programadas y Normativa Vigente.
Enero- Octubre 2005.
NORMATIVA
140 208 640

La normativa establece 20 horas semanales de docencia, que en el
periodo del estudio representaria 640 horas teérico- practica y de biblioteca.
INDICADORES DE RENDIMIENTO:

Recursos Fisicos: No de horas existentes/ No. De horas realizadas. 640
horas/ 20h=32 h

Recursos Humanos: 08 adjuntos/ 20 h= 0,4 adjunto por hora; pero silo
comparamos con |a normativa vigente 08 adjuntos/ 640 h = 0,01 adjuntos por
hora de docencia tedrico- practica. El indicador no se puede comparar toda
vez que lo programado es para Docencia en general, mientras que el dato de

realizado es s6lo para clases tetricas

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD
Productividad: Niimero de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso disponible por unidad de tiempo. 20 horas / 08 adjuntos= 2,5 horas

por adjunto en las 32 semanas del estudio.

47



UTILIDAD: Numero de horas medicas trabajadas/ Numero de horas médico
contratadas en docencia. No hay para los postgrados de Neumonologia
Clinica ni Cirugia de Torax, personal docente especialmente contratado.
Cada adjunto a voluntad propia se ofrece ad hoc para impartir las
instrucciones que considera maneja mejor.

INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:

Total de horas de docencial/ total de docentes: Se debieron impartir 640
horas/ 08 adjuntos= 80 horas de docencia/ adjunto para el periodo del
estudio. Se impartieron aproximadamente 60 horas tedricas/ 08 adjuntos=
2,5 horas por adjunto. Segln la programacion de Docencia, debieron
impartirse 208 horas/ 08 adjuntos= 26 horas por adjunto.

Cuadro 12.
Indicador de Intensidad de uso para las Horas de Actividades Docentes.
Enero- Octubre 2005.

REALIZADO PROGRAMADO
INDICADOR 2,5 (9,62%)

INDICADOR DE INTENSIDAD DE USO PARA
DOCENCIA
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Grafico 9.
Indicador de Intensidad de uso para Docencia en general del Servicio.
Enero- Octubre 2005.
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IV.1.2.3. PARA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Para el periodo es estudio se presentaron sélo 03 trabajos en El Congreso
de Neumonologia y Cirugia de Térax; no hubo entrega de Trabajos
Especiales de Investigacién y de anteproyectos para futuros trabajos para
optar al titulo de la especialidad. Se considera que cada adjunto y Médico
Residente debid presentar por lo menos un estudio en cada Congreso
Médico de la especialidad (02 en el afno)

c. INDICADORES DE RENDIMIENTO: Recursos Humanos: No. De
tiempos completos/ No. de investigaciones hechas. 08 adjuntos + 04
residentes= 12/ 03 trabajos= 04 médicos por trabajo. Lo programado
es 12 Trabajos de Investigacion Cientifica mas dos Trabajos de
Investigacion para Especialidad= 14 trabajos minimo; que al aplicarle
el indicador reporta 12/ 14= 0,86 medicos por trabajo como autor.

Cuadro 13.
Indicador de Rendimiento para las Actividades De Investigacion. Enero-
Octubre 2005.
REALIZADO PROGRAMADO
INDICADOR 0,86
d. INDICADORES DE LA INTENSIDAD DE USO:
Total de investigaciones / total de investigadores= 03 trabajos/ 12
médicos= 0,25 trabajos por medico del Servicio; siendo la normativa
14/12= 1,16 trabajos por médico del servicio.

Cuadro 14.
Indicador de Intensidad de uso para Actividades De Investigacion.
Enero- Octubre 2005.

REALIZADO

0,25 (21,55 %) 1,16

IV.4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
En la Biblioteca Virtual de la Web de la UCAB, cruzando términos tales

como auditoria médica, evaluacién de servicios médicos, auditoria de
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servicios meédicos, etc, sblo se logré ubicar cinco tesis que manejaban
informacién de provecho para ser usada en este estudio.

La primera titulada Evaluacion de la consulta externa de Medicina Interna
del HUC, por Nelson Simonovis, de Noviembre 2004; cuyo objetivo General
era “Evaluar el rendimiento de la consulta externa del Departamento de
Medicina Interna del HUC”; Y cuyos objetivos especificos, se pudo resumir,
tomando aquellos que presentaron relevancia para el estudio como: conocer
cual es la proporcion de usuarios por categorias que asiste a la consulta
ambulatoria de medicina interna, identificar las 10 primeras causas de
morbilidad y Conocer la productividad y rendimiento de la consulta
ambulatoria. Reporta ademas el uso de indicadores que se pudieran aplicar
en esta investigacion, tales como:

Recurso humanos: No. De tiempos completos/ No de consultas

Recursos Fisicos: No de consultorios existentes/ No. De consultas y egresos
Recursos economicos: valor gastado/ No de actividades intermedias y finales
Recursos humanos vs Recursos econdémicos: Valor total de horas mes/ total
de horas contratadas

Recursos Humanos vs recursos fisicos: No. De tiempos completos/ No
consultorios

Recursos fisicos vs Recursos econémicos: Valor de consultorios/ No de
consultas. No ofrece conclusiones.

Ricardo Tobio en su Tesis Evaluacién del servicio de cirugia de la mano
del HUC, Caracas afio 2003, aplica por primera vez el método PRIDE para
evaluar servicios de salud, fijandose como objetivo general “Evaluar la
cobertura, eficacia, eficiencia, efectividad, productividad y rendimiento como

indicadores de gestion del servicio de cirugia de la mano del HUC”y como
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Objetivos especificos de relevancia para la investigacion; medir en términos
de productividad y rendimiento la gestién del servicio de la mano del HUC;
patron de utilidad para el desarrollo de esta investigacion.

Uso indicadores tales como:
Productividad: No. de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso disponible por unidad de tiempo
Rendimiento: No. de servicios o actividades producidas por unidad d e
recurso utilizado por unidad de tiempo
Concluye sefialando que fue la primera vez que se aplicé el método PRIDES
de evaluacion de Servicios de salud y ademas, el Servicio de Cirugia de la

mano del HUC, se muestra altamente eficaz para el momento del estudio.

Una tercera tesis a cargo de Moravia Lozada, en Marzo del 2000, titulada
Evaluacion de la estructura organizativa y funcional de la Medicatura
Forense- La Guaira Estado Vargas. Se establece como Objetivo General
“Evaluar la estructura organizativa y funcional de la Medicatura Forense de
La Guaira Estado Vargas con el propésito de optimizar el funcionamiento
de la misma’, y entre los objetivos especifico: 1. Establecer una estructura
organizativa para la M. F del Estado Vargas, y 2. Delimitar la existencia de
mecanismos de evaluacion permanente del servicio. Concluyendo que el
servicio desde el punto de vista de productividad, rendimiento, organizacién y
administrativo funciona muy alejado a la normativa, recomendando la

Reingenieria del Servicio.

En Abril del 2003, Torres Jenni publica su tesis titulada «Evaluacién de
calidad técnica del Centro Odontolégico de la fundacién de asistencia social
para la Policia Metropolitana, CODOFUN?"; teniendo como objetivo general
“Determinar la calidad técnica del servicio de odontologia de FUNDAPOL,
mediante una analisis comparativo de los indicadores de productividad,

rendimiento, cobertura, eficacia de consulta externa, concentracion de
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pacientes por area y aprovechamiento de equipos instalados
correspondientes a los afios 2000 y 2001” y como Especificos, entre otros,

1. ldentificar los indicadores de productividad, rendimiento, cobertura,
concentracion por actividad, aprovechamiento del equipo instalado y la
eficacia de las consultas externas en el Servicio de Odontologia de
FUNDAPOL para los periodos 2000 y 2001. 2. Calcular la productividad, el
rendimiento, la cobertura, la concentracion por actividad, el aprovechamiento
del equipo instalado y la eficacia de las consultas externas en el Servicio de
Odontologia de FUNDAPOL para el periodos 2000 Y 2001. Utiliza para ello
unos interesantes indicadores tales como:

Productividad: No de consulta mensual/ horas contratadas mensuales
Rendimiento por Area: No de actividades por area al afio/ horas trabajadas al
ano

Cobertura General Poblacién atendida/ poblacién objeto de atencion
Aprovechamiento del equipo instalado: total de horas utilizadas en el equipo/
total de horas que puede ser utilizado.

Concluye en que la baja en los indicadores se debian por ejemplo a Falta
de promocioén del servicio, ausencia de citas por no tener permiso, bajo
poder adquisitivo del funcionario, no integracion del centro odontologico al
centro medico de la PM. Iniciando entonces, una serie de medidas tales
como: Promocion del servicio entre los funcionarios en la orden del dia, se
establecio referencia y contrarreferencia con clinica de la PM. aumento de

sueldo del 30%, logrando ininteresante ascenso en los indicadores.

Finalmente Zambrano Lourdes, realiza una tesis publicada en Mayo del
2003, titulada “Evaluacion de la calidad del servicio de emergencia del centro
integral de salud Rosario Milano cuyo objetivo general fue “Evaluar la calidac
técnica del servicio de emergencia del centro integral de salud Rosario
Milano durante el periodo de enero 2001- Diciembre 2001” y entre los

objetivos especificos indico 1. Determinar el contexto 2. Identificar la
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demanda. 3. Describir la oferta. 4. Verificar los procesos, 5. Analizar los
resultados 6. Conocer los impactos. Uso para ello indicadores tales como
Rendimiento: No. de consultas realizadas/ No de horas laboradas

No presento conclusiones.

Con la investigacion presente, se pudieron constatar varias
consideraciones de interés que tienen relevancia en la planificacion
estratégica del Servicio.

1. A Nivel de Actividades Asistenciales, la Productividad y rendimiento en
general estuvo tanto para Neumonologia como para Cirugia de Torax,
por debajo de los estandares vigentes. Debe tomarse en cuenta que
el fuerte asistencial para Neumonologia es la Consulta externa y las
interconsultas, mientras que para Cirugia e Térax son los
Procedimientos Ambulatorios y las Cirugias de Hospitalizados. Es por
ello que ambos indicadores lucen mas afectados en consulta para
Cirugia de Térax y en Procedimientos para Neumonologia.

Un factor importante a tomar en cuenta es la falta de programacion de las
actividades, pieza vital para los controles posteriores y Ia tentativa de iniciar
mejoras de funcionamiento operativo. Desde el Nivel Estratégico existe una
evidente falla de Planeacion, direccion y control; que se extrapola a niveles
inferiores. Aun la planificacion de Consulta externa, como el mejor intento de
ordenar el Nivel estratégico, esta por debajo de la normativa vigente para
Salud Pubilica.

Cirugia de térax desde el punto de vista del indicador de productividad y
rendimiento para cirugias de hospitalizados, se acerca con un 93% a la
normativa, sin embargo no se considera que tipo de intervenciones realiza,
puesto que si estas corresponden a Niveles 1 o Il, el indicador baja
muchisimo; no era objeto de esta investigacion, profundizar en tales
detalles.

En lo referente a interconsultas la falla del Nivel estratégico es clara por no

tenerse registros de dicha actividad para cirugia de térax, perdiéndose una
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valiosa informacion sobre horas hombres laboradas en un area de mucha
relevancia clinica, toda vez que es la fuente de [a mayoria de los pacientes
que se anexan a las ordenes de Cirugia de Térax, para probables
procedimientos tanto a Nivel Iii, como a Nivel il de cirugias.

La Oportunidad ofrece un interesante dato, ya que traduce la baja
presencia de pacientes en la consulta externa y la falta de programacioén para
incentivar su llegada.

La intensidad de uso en consulta externa, fue de 3 en promedio para
ambos servicios.

En referencia al Porcentaje de Utilizacion este se mantiene muy cercano a
la normativa vigente para Cirugia; sin embargo hay que tomar en cuenta que
es un sélo turno; si este se llegara a extender, muy probablemente el
indicador quedaria por debajo. Sefiala el indicador 03 horas por cirugia, lo
cual le clasifica como de Nivel Ill, sin embargo esto no es siempre real,
puesto que se realizan intervenciones de otro Nivel. En este indicador
intervienen elementos extra servicio, tales como: a. la presencia del resto del
personal del equipo quirargico (anestesidlogos, enfermeras, camareras, eic.),
b. disponibilidad de cupo- cama en Terapia Intensiva, ya que la mayoria de
estos pacientes deben permanecer por lo menos 48 horas en observacién
directa y c. La disponibilidad de suministros para la realizacion de la
intervencién; factor de muy alta relevancia en el periodo de la investigacion,
por los altibajos politico- administrativos de la Institucion Hospitalaria.

2. A nivel Docente, definitivamente, la falla a todos los Niveles
administrativos es muy importante. A nivel Estratégico no se
programaron las actividades completamente, por falta de una
Coordinacién Docente efectiva (No hubo regularidad en la designacion
del Coordinador Docente, durante el periodo de investigacion) y las
pocas programadas para Desarrollarse a Niveles operativos, por
razones de infraestructura (el servicio debié cerrarse por inseguridad

en el edificio) y de dedicacion no se produjeron. El servicio fue
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desvalijado en su infraestructura de aula de clases y reuniones.
Desde el punto de vista del Nivel tactico no se hicieron los correctivos
necesarios para subsanar la falla y enrumbar las directrices
estratégicas en docencia.

. Para las Actividades de Investigacion el panorama es realmente
desolador. NO hubo a ninguno de los niveles la demostracion de
acciones que llevaran a estabilizar la programacion en investigacion.
A nivel estratégico no se fijaron planificaciones, por lo que a nivel
tactico no se pudo ni dirigir ni controlar las acciones que en teoria
realizarian a nivel operativo los Adjuntos y Residentes del Servicio.

Un precario rendimiento y una intensidad de uso bastante pobre.

IV.5 CONCLUSIONES

. Para el periodo Enero- Octubre del 2005 el SCTYNHVC presenté una
evidente falla A nivel de Planificacion estratégica, evidenciada por la
limitacion en Planificacion a Nivel Esfratégico para las diferentes
actividades. Se puede resumir en que desde el punto de vista de la
Auditoria institucional para el SCTYNHVC, este se presenta muy por
debajo de la normativa vigente.

. Los indicadores seleccionados si permitieron la Auditoria Institucional,
para evaluar objetivamente el SCTYNHVC.

. Existe un importante subregistro de las actividades del Servicio,
evidenciadas en los libros de registros tanto internos como a nivel del
Servicio de Anestesiologia, que nutren al Departamento de Registros
médicos con datos no reales.

. Se incorpora en la investigacion la normativa aun vigente para las

diferentes actividades de un Servicio Médico; que para el periodo de
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estudio resultaron al evaluar los indicadores, por encima de lo logrado;
sin embargo, nos dan la oportunidad de establecer cambios para
acercarnos lo mas posible a ellos.

A nivel tactico hubo un asomo de programacion en Neumonologia para
canalizar las Actividades Asistenciales, mas no asi las de Docencia e
Investigaciéon.  Sin embargo quedo un poco por debajo de los
estandares vigentes para dichas actividades.

A nivel Operativo Cirugia de toérax hizo un notable esfuerzo en sus
actividades quirGrgicas, sin embargo las Vvicisitudes politico-
administrativas, limitaron unos mejores resultados.

A nivel operativo la consulta Externa es la mas afectada, representando
un serio problema resolver por la falta de pacientes.

Se ofrecen aqui elementos de entrada que se consideran de alta
importancia para en control posterior de las Actividades del servicio, asi
como para la planificacion estratégica de este, casi hasta reingenieria a
fin de enrumbar el servicio a la calidad total de atencion. Dato:
objetivos y tangibles como los obtenidos en la investigacion soportan la
necesidad imperiosa de organizar el servicio, con el apoyo de todos sus
recursos humanos a fin de lograr la mejor utilidad de los recursos fisicos

y econémicos en procura de la calidad Total de atencion médica.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS.

CONSIDERACIONES ETICAS

Desde el punto de vista ético pudiesen plantearse tres tipos de
consideraciones  basandonos en los resultados indicando que el
SCTYNHVC esta funcionando muy por debajo de los lineamientos
establecidos en las normmativas vigentes para MSDS y la Alcaldia
Metropolitana:

a. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre los

pacientes y su calidad de atencion

b. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre el

desenvolvimiento operativo del Hospital vargas de Caracas en
general, y
c. Consideraciones éticas sobre el desenvolvimiento del personal del

Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia del Hospital Vargas.

Para todos los grupos desde el punto de vista ético es basico lo
establecido en La Ley de Ejercicio de la Medicina Titulo I, Capitulo IV “De los
Deberes Generales de los Médicos”, Articulo 24:

La conducta del médico se regira siempre por normas de probidad,
justicia y dignidad. EIl respeto a la vida y a la persona humana
constituira, en toda circunstancia, el deber principal del médico: por
tanto, asistird a sus pacientes atendiendo sélo a las exigencias de
su salud, cualesquiera que sean las ideas religiosas o politicas y la

situacion social y econdémica de ellos.
Si los resultados indicaran que no se desarrollan adecuadamente las

actividades asistenciales, docentes ni de investigacion estamos pecando

de no dar adecuada asistencia a las exigencias de salud de nuestros
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usuarios, afectado la proyeccion ética no solo del SCTYNHVC sino
también al Hospital Vargas de Caracas en general; extrapolable tal vez
a la atencion nacional al paciente neumonolégico.

a. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre los

pacientes y su calidad de atencioén:

Si consideramos como posibles resultados que las actividades
desarrolladas por el SCTYNHVC estan por debajo de las esperadas,
evidentemente los pacientes se han visto afectados por cuando recibieron
una atencién que pudo ser mejor y en mas cantidad. Se hubiesen podido
operara mas pacientes, atender mas usuarios por consulta externa, resolver
mas casos en hospitalizacién, logrado tener sus propias camas de
hospitalizacion.

La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su Titulo 1V,
Capitulo 1, seccion segunda “De la administracion Publica”, Articulo 141,
sefala:

La administracion Piblica estd al servicio de los
ciudadanos y ciudadanas y se fundamenta en los principios de
honestidad, participacion, celeridad, eficacia, eficiencia,
transparencia, rendicién de cuentas y responsabilidad en el
ejercicio de la funcién publica, son sometimiento pleno a la ley
y al derecho.

Tomando en cuenta los resultados encontramos grandes consideraciones
éticas al referirnos a todos y cada uno de los principios nombrados en el
articulo anterior: el usuario de Servicios Plblicos como en SCTYNHVC,
cubierto desde el punto de vista administrativo por  funcionarios y
funcionarias de la Administracion publica, deberia recibir en su atencion
como base todos estos principios.

El Cédigo de Deontologia Médica (1985) en su Titulo Il, Capitulo tercero,
“De los derechos y deberes de los enfermos”, establece en el Articulo 69 una
serie de derechos, que se enfrentan a la realidad arrojada en este estudio,

por cuanto son pocos los derechos que se le respetan al usuario, sobre todo
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en el manejo de la informacién lograda de estudios realizados al enfermo.
Por otra parte el mismo Titulo [, Capitulo primero, “Deberes generales de los
Médicos” establece como deber primordial “fomento y preservacion de la
salud”; si prolongamos la estadia de los pacientes, no realizamos el nimero
de consultas, el volumen de operaciones, el nimero de estudios diagnosticos
que establecen las normas, éticamente estamos enfrentados al cédigo de
deontologia Médica.

b. Consideraciones éticas sobre el efecto de los resultados sobre el
desenvolvimiento operativo del Hospital vargas de Caracas en
general:

Desde el punto de vista operativo el Hospital Vargas de Caracas se veria
éticamente afectado por cuanto estando desde el punto de vista del recurso
humano en capacidad de ofertar un servicio, éste no se desarrolla segun las
pautas esperadas; se afectan los demas Servicios Médicos por cuando se
retardan las soluciones de los casos médico- quirtrgicos; las interconsultas,
etc. Esto prolonga la estadia de los pacientes, con los consabidos problemas
presupuestarios y de posibles complicaciones médicas.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su Titulo 11,
Capitulo V, de los derechos sociales y de las familias, articulos del 83 al 86,
establece entre otras cosas, “la salud como derecho fundamental, obligacion
del estado” por lo que sera el garante de este derecho, tanto desde el punto
de vista de “rectoria y gestion” como del financiamiento, con énfasis en la
Seguridad Social de los venezolanos. El estado por intermedio de la Alcaldia
Metropolitana aporta (en teoria) los medios para que el Hospital Vargas de
Caracas, sirva de medio para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos sefialados, sin embargo en lo referente al SCTYNHVC éste parece
no dar adecuado uso de esta confianza, representando desde el punto de
vista ético una disyuntiva con probables consecuencias administrativas

c. Consideraciones éticas sobre el desenvolvimiento del personal del
Servicio de Cirugia de Térax y Neumonologia del Hospital Vargas.
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No menos importantes resultan las consideraciones éticas internas del
SCTYNHVC, cuando no se esta cubriendo [a demanda de usuarios, y la
cobertura actual luce por los datos estadisticos de mala calidad, tal vez por
falta de material e insumos aunado a la falta de desarrollo pleno del personal
en las actividades que les tocan cubrir. Eticamente funciona mal tanto para
todos y cada uno de los miembros del servicio, como para el Jefe de
Servicio, tutor de que se cumplan las pautas, como para los receptores de
ensefianzas, estudiantes de pre y postgrado y los especialistas. El punto
ético relevante seria tomar en cuenta los resultados y en consonancia con las
pautas establecidas de operatividad, tomarse todos y cada uno de los
miembros del Servicio, muy a pecho la situacién para proponer en conjunto
alternativas operativas para el mejoramiento de la operatividad asistencial,
docente y de investigacion del Servicio.

El Cédigo de Deontologia Médica (1985) en su Titulo V, Capitulo Primero
“De la Docencia Médica”, Articulo 161, establece que en dicha practica los
médicos “deban satisfacer los requerimientos de orden ético en el mayor
grado posible”; si tomamos en cuenta la poca actividad docente teérica que
arrojaron los resultados esperados del presente estudio el componente ético
de la docencia toma un matiz esotérico, utdpico y fantasioso. Reforzado el
comentario cuando el Articulo 165, establece la necesidad de que los
docentes exijan a las Escuelas de medicina el fomento de los programas de
Investigacion; considero que si no hay fomento interno de la investigacion

menos exigirle a las Escuelas de Medicina.
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CAPITULO VI: EVALUACION DEL ESTUDIO

Para el desarrollo de la investigacion el problema principalmente
encontrado fueron las fuentes de informacion estadistica. El Departamento
de Estadisticas y Registros Médicos del Hospital en la persona del Dr.
Godoy, hacen un notable esfuerzo por mejorar cada dia, pero la informaciéon
que lleva la base operativa, es mala, e insuficiente, con un alto subregistro y
falta de coordinacion para la estandarizacion de la informacion, cada servicio
maneja diferentes items, con diferentes nombres, que dificulta su
seguimiento.

Desde el punto de vista programatico no existen actualizaciones en
referencia los estandares para las actividades hospitalarias, a pesar de la
intensa busqueda en los entes oficiales que intervienen en la Salud Publica;
manteniéndose los establecidos por el viejo Ministerio de Sanidad y

Asistencia Social en conjunto con la Federacion Médica para 1990.

Se considera que la investigacion fue satisfactoria en tiempo y productos
obtenidos, ofreciendo como se esperaba, elementos de entrada para una
futura planeacién estratégica del SCTYNHVC, probablemente llevable a otros
servicios que deseen realizarse o realizarles una evaluacion por Auditoria

Institucional.
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CAPIiTULO Vil: RECOMENDACIONES

. Se amerita de la urgente reorganizacion del Servicio de Neumonologizc
y Cirugia de Toérax a fin de mejorar los indicadores de Productividad y
Rendimiento de sus diferentes actividades;

. Se colocan a disponibilidad de las autoridades hospitalarias y Jefatura
del Servicio los presentes datos a fin de colaborar en la planificacion
de actividades enrumbadas al logro de la calidad total de atencion
médica;

. Debe incentivarse la presencia de pacientes en la consulta externa
tanto para Neumonologia como para Cirugia de Térax.

. Establecer con la prontitud necesaria los lineamientos estratégicos a
fin de activar las actividades De Docencia e investigaciéon a nivel de
Postgrado;

. Establecer los lineamientos estratégicos necesarios a fin de crear la
unidad de docencia Comunitaria en problemas de Salud pertinentes a
Neumonologia y Cirugia de Térax;

. Elevar a nivel de la Direcciéon General y Direccion Médica del Hospital
Vargas la necesidad de mejorar la infraestructura del servicio para
desarrollar a plenitud las actividades de Docencia e Investigacion;

. Tomar en cuenta la experiencia y preparacion en gerencia del
personal del SCTYNHVC para unir esfuerzos en la planeacion

estratégica del Servicio.
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