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RESUMEN

Los resultados analiticos producidos por los Laboratorios Clinicos, inciden directamente
en la atencion del paciente, al ser su informacién utilizada para el diagnostico,
pronéstico, evolucién, tratamiento y prevencion de las enfermedades. Los Servicios de
Bioanalisis deben cumplir con normas internacionales, como la Norma Venezolana
COVENIN- ISO 9001:2000 y la Norma Venezolana COVENIN - ISO 15189:2004,
para satisfacer las necesidades de los pacientes y de todo el personal clinico responsable
de su atencion. Para ello los Servicios de Bioanalisis deben implementar un Sistema de
gestion de la Calidad, donde las politicas y objetivos del Servicio y las
responsabilidades del personal que lo conforman y que estan involucrados o influyen en
el andlisis de muestras estén bien definidos. La Direccion del Servicio de Bioandlisis del
Hospital Vargas de Caracas tiene la responsabilidad del disefio, implementacion,
mantenimiento y manejo de un Sistema de Gestion de la Calidad. Para alcanzar este
proposito, se realizo una investigacion aplicada de desarrollo, donde la poblacién objeto
de estudio fueron los elementos organizacionales, politica y objetivos de la calidad del
Servicio, con el objetivo de definirlos, y asi crear las bases para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad segin la Norma COVENIN ISO 9001:2000 y la
COVENIN ISO 15189:2004

Se obtuvo como resultado la definicion de los Elementos Organizacionales, Politicas y
Objetivos de la calidad del Servicio.

Palabras claves: Calidad, Sistema de gestion de calidad, Misién, vision, Valores,
Organigramas, norma ISO 15189:200, Acreditacion




INTRODUCCION

Los Servicios de Bioanalisis, como organizaciones que forman parte del sistema
de salud, satisfacen necesidades a sus usuarios mediante la realizacion de analisis de
muestras de fluidos corporales por profesionales capacitados y legalmente autorizados,
con el fin de suministrar al médico tratante una informacion confiable de la situacion del
paciente que contribuya al diagnéstico, prevencioén y terapéutica de las enfermedades.
En Venezuela, quienes ejercen esta funcion son los profesionales del Bioanalisis los
cuales prestan su servicio a la comunidad, contribuyen al progreso cientifico, técnico y
social de la disciplina y aportan su colaboracién a la solucién de los problemas de salud

publica. FECOBIOVE (2005)

Para que una organizacién funcione de manera eficaz, tiene que identificar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si, ademéas debe ser flexible en la

manera que selecciona la documentacion de su Sistema de Gestién de Calidad, toda esa

documentacion sera necesaria para demostrar la eficacia de la planificacion, operacion,
control y mejora continua de su Sistema de Gestion de Calidad y de sus procesos.
COVENIN ISO 9004:2000

La condicién bésica para el éxito de una organizacién depende,
primordialmente, del establecimiento de elementos organizacionales definidos como
una Visién y Mision claras, creativas, retadoras e innovadoras, los cuales deben ser

compartidos por todos los integrantes y socios estratégicos de la organizacion.

El propdsito del presente trabajo es definir los elementos organizacionales:
(Misién, Vision, Valores, Organigramas), la politica y objetivos de la calidad, bases
r para la implementacién del Sistema de Gestién de la calidad en el Servicio de

Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de Caracas segiin la Norma COVENIN

‘F

ﬂ_——




ISO 9001:2000 y la COVENIN ISO 15189:2004 y el basamento legal como es la ley
Organica de Salud y la ley del Sistema Venezolano para la Calidad.

Para alcanzar este proposito se realizd una investigacion Aplicada de Desarrollo,
a través de la cual se evaluaron los elementos organizacionales existentes en el Servicio
de Bioanalisis del Hospital Vargas de Caracas; a partir de los resultados de dicha
evaluacion se obtuvo la informacion necesaria para redefinir la mision, definir la visiéon
y los valores, de manera consensuada con el personal del Servicio, ademas la direccion
del Servicio documentd la politica y Objetivos de la Calidad y se actualizo el
organigrama estructural y las responsabilidades de la direccion del Servicio segun la
Norma COVENIN ISO 15189:2004.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

El Servicio de Bioanalisis “RAFAEL RANGEL” del Hospital Vargas de
Caracas, dada su alta capacidad resolutiva, apropiada -dotacion de equipos
automatizados, su nueva infraestructura fisica y apreciado talento humano es
considerado un Servicio modelo en la prestacion de atencion de Tercer Nivel. Para
mantener, consolidar y mejorar estos niveles de calidad resulta importante el disefio e
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, lo cual constituye una labor

fundamental de la direccion.

El Sistema de Gestion de la Calidad es aquella parte de sistema de
gestion de la organizacion enfocada en el logro de resultados, en
relacion con los objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades,
expectativas y requisitos de las partes interesadas, segun correspondan.
Los objetivos de la calidad complementan otros objetivos de la
organizacion tales como aquellos relacionados con el crecimiento,

recursos financieros, rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad.
COVENIN- ISO 9000:2000.

Los Servicios de Bioanalisis deben estar disefiados y organizados para
satisfacer las necesidades de los pacientes, del personal clinico responsable de la
atencion de los mismos, y del personal de planta que labora en el Servicio. Para
alcanzar este ideal se requiere que estén definidas las responsabilidades del personal
que conforman el servicio, involucrados o con influencia en el analisis de muestras.

En 1996 se elabor6é el Reglamento del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del




Hospital Vargas de Caracas, la mision redactada no fue producto del consenso del
personal del Laboratorio. Ademés, no se evidencia la formulacién de la vision,
valores, politica y Objetivos de la Calidad del laboratorio. La Direccion del
Servicio de Bioanalisis se siente comprometida en la definicion de estos elementos
organizacionales, asumiendo el liderazgo en el establecimiento de los mismos e

involucrando en ello a todo el personal.

El presente trabajo pretende disefiar la politica y objetivos de la Calidad y
actualizar la estructura organizativa y descripcion de cargo del personal directivo del
Servicio, lo que permitira sentar las bases para el establecimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad en el Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital

Vargas de Caracas.

La legislacion Venezolana protege y regula la Calidad con la que se presta los
Servicios Sanitarios, la Ley Organica de Salud sefiala que en los “...establecimientos
de atencion médica se desarrollarén mecanismos de control para garantizar a los
usuarios la calidad en la prestacion del servicio...” a su vez el objeto de la Ley del
Sistema Venezolano para la Calidad es:

_.desarrollar los principios orientadores que en materia de calidad
consagra la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
determinar las bases ‘politicas y disefiar el marco legal que regule el
Sistema Nacional para la Calidad. Asimismo, establecer los mecanismos
necesarios que permitan garantizar los derechos de las personas a
disponer de bienes y servicios de calidad en el pais, a través de los
subsistemas de Normalizacién, Metrologia, Acreditacion, Certificacion y
Reglamentaciones Técnicas 'y Ensayo.

De ahi que se formule como interrogante de investigacion: ;Coémo contribuir
con la consolidacién de un Sistema de Gestion de la Calidad para el Servicio de

Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de Caracas?




. que los resultados de esta investigacion tengan un impacto
~en lo referente al mejoramiento de la calidad de la atencién a los
 un servicio organizado, coherente y en mejora continua, consistente con
ser; brindar apoyo en el diagnostico, prevencion de enfermedades y

de la salud, favoreciendo a pacientes o usuarios del Servicio.




finir los elementos organizacionales, la politica y objetivos de la Calidad del
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io de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de Caracas, base para la
iplementacion del Sistema de Gestion de la Calidad segin la Norma COVENIN
9001:2000 y la COVENIN ISO 15189:2004

Objetivos Especificos

Identificar los Elementos Organizacionales existentes en el Servicio de
Bioanalisis “Rafael Rangel”.

Evaluar la mision actual del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”.
Redefinir la mision.

Definir la vision y valores de manera consensuada.

Definir la politica y objetivos de Calidad del Servicio de Bionalisis
“Rafael Rangel”.

Actualizar la Estructura organizativa (organigrama estructural) del
Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”.

Actualizar en conformidad a la Norma COVENIN ISO 15.189:2004 el
Cargo del personal directivo adscrito al mismo. (Responsabilidades de la

Direccion del Servicio).
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

4

F £

3. MARCO ORGANIZACIONAL.
- Como Marco organizacional del trabajo, se expone una breve resefia del
pital Vargas de Caracas, su mision y vision; asi como los antecedentes del

icio de Bioanalisis “Rafael Rangel” y se revisaron el resto de sus componentes

organizativos.
3.1 Antecedentes Historicos Del Hospital Vargas De Caracas.

Segun Beaujon, 0.(1961), en su obra Biografia del Hospital Vargas de
Caracas,.. Juan Pablo Rojas Paul, Doctor en Leyes fue electo presidente de la
Republica el 2 de julio de 1888 y a los pocos dias de haber tomado posesion del
cargo redacta el decreto creador del gran Hospital, 16 de agosto de 1883.

Dos afios y nueve dias demord la ejecucion de la obra, llevindose a cabo la
"ii“':_lauguracién oficial el 1 de Enero de 1891, en el periodo presidencial del Dr.
Raimundo Andueza Palacios y el 5 de julio de 1891, se instalaron oficialmente los
servicios y se llevé a cabo la apertura de las puertas del Hospital Vargas de Caracas a

todos los necesitados.

El Hospital Vargas de Caracas, habia tomado para el afio 1901 un
verdadero camino cientifico y es aqui, cuando se considera la idea de
crear un laboratorio, por parte del Doctor Juan Pablo Tamayo, Un
aiio mas tarde para el I de Febrero de 1902 se anuncia bajo el titulo
goetheano de “Mas Luz”, que la Junta Administradora de los
Hospitales estd instalando en el Hospital Vargas de Caracas un

11




Laboratorio de Bacteriologia, que hacia enorme falta al Primer
Instituto Clinico de la Repuiblica. (Roche, M. 1973)

El Hospital Vargas de Caracas hoy dia es un Hospital Tipo IV, incompleto,
por carecer de una de las especialidades como es la Obstetricia, con 430 camas
operativas, con una gran afluencia de pacientes del 4rea Metropolitana y a nivel
Nacional. Cumple funciones Asistenciales, Docentes y de investigacion, por lo tanto

todos los servicios que lo conforman comparten e interrelacionan las funciones.

3.2Elementos Organizacionales del Hospital Vargas de Caracas.

3.2.1 Mision:

El Hospital Vargas de Caracas presta un Servicio Asistencial, Docencia
e Investigacion en forma permanente a la poblacion del drea
Metropolitana y de Referencia Nacional.

Con equipos multidisciplinarios y multiprofesionales de alto espiritu de
servicio y con una tecnologia de avanzada, aplicando medios
preventivos, diagnosticos, curativos y de rehabilitacion, para entregar un
trabajo oportuno y de calidad, con el fin de alcanzar el mdximo grado de
salud, que permita satisfacer las necesidades de nuestros usuarios. ”
www.hospitalvargas.gov.ve. (2004)

3.2.2 Vision:

Queremos que el Hospital Vargas de Caracas este entre los mejores
hospitales de Latinoamérica por sus resultados, alta calidad asistencial y
tecnolégica y lograr la aceptacion y confianza de cada uno de nuestros
pacientes, gracias al mejoramiento continuo en tecnologia moderna,
aplicada a las distintas dreas de servicio del Hospital y sobre todo por la
atencion que todo nuestro personal le brinda para hacerlo sentir mejor
aun en situaciones dificiles. ”. www.hospitalvargas.gov.ve. (2004).




3.2.3 Organigrama. Ver Anexo B

3.3 Reseiia Historica del Servicio de Bioandlisis “Rafael Rangel”

El Laboratorio del Hospital Vargas de Caracas nace el 18 de febrero de 1902,
como apoyo fundamental al examen clinico para contribuir con el diagnostico de las
enfermedades. Como fundador director es designado el Br. Rafael Rangel, quien
implementé todas las técnicas que se practicaban en el viejo mundo, cumpliendo de
esta manera el laboratorio del hospital Vargas una importante labor en el area de la

asistencia médica.

Era el unico en su género para su época. Atendia a una poblacion de 85.000
habitantes, para 1903 ya el Laboratorio podia ofrecer Bacteriologia, Hematologia,
analisis casi completos de orina, investigacion de calculos urinarios y biliares, ademas
el laboratorio se encargaba de preparar soluciones medicamentosas, cOmo Ssueros

glucosados, salinos y algunos extractos organicos.

Se inaugurd en un gran salon donde actualmente esta la sala 11, luego es
trasladado a la hospitalizacion de nifios por el area de cirugia, en 1945 es mudado a
los dormitorios de los internos en la planta principal en donde funcioné hasta el mes

de diciembre del 2004 cuando fue mudado para el piso 5 del edificio anexo.

Hoy, el Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel posee una nueva sede cuya
construccion se inicié en 1982 en el piso 5 del edificio anexo B, destinado para los
Servicios de Apoyo, con una planificacion ajustada a la época y dotado de las
medidas de seguridad industrial exigidas en las normas internacionales y nacionales

vigentes.
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Cuenta con una tecnologia avanzada casi en su totalidad en el area de
Hematologia, Coagulacion, Quimica, Gasometria y Electrolitos para cumplir los roles

del profesional del Bioanalisis en lo asistencial, investigacion y docencia

La nueva sede ofrece la oportunidad de centralizar algunos laboratorios
especializados con el fin de disminuir la dispersion de recursos humanos,
tecnologicos y econdomicos, brindando a los usuarios la facilidad de realizarse una

mayor cantidad de analisis de rutina y especializados en una misma area.

3.3 Elementos Organizacionales del Servicio de Bioandlisis “Rafael

Rangel”

3.3.1 Mision:

“El Servicio de Bioanalisis del Hospital Vargas de Caracas, es la Unidad operativa
cuya mision es el andlisis o determinacion de parametros biologicos que sean
requeridas a los pacientes mediante las ordenes pertinentes.” Mision no

consensuada. Reglamento del Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel. 1998. Anexo A

3.3.2Vision:

No existe en el Reglamento del Servicio.

3.3.3Valores:

No existe en el Reglamento del Servicio.

3.3.40rganigramas:
Ver Anexos B
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Revision de la Literatura

Al efectuar un analisis documental se definiran: Funciones de la
Administracion; definicion de Organizacion; Planificacion Estratégica; Pensamiento
estratégico; definicion de Mision, Vision y Valores.

De igual manera se sefialaran planteamientos tedricos sobre: Teoria de la

Organizacion; Antecedentes de la Calidad; Responsabilidades de la Direccion;

Sistema de Gestion de Calidad y Principios de un Sistema de Gestion de Calidad.

Funciones de la Administracion

Los procesos administrativos constituyen la columna vertebral de la empresa
u organizaciones ya que regulan las actividades que en ella se realizan y de ellos
depende su eficacia y eficiencia. La empresa en si es un gran proceso: entran

insumos, se ejecutan unas actividades y se generan productos o servicios para los

clientes. Gibson. Ivancevich, Donnely. (1999)

Estas cuatro funciones (planeacion, Organizacion, Ejecucion y Control) constituyen
el proceso de la administracion:

e Planeacion o el establecimiento del rumbo de la organizacion,

e Organizacion o el disefio de las estructuras,

e Direccion o la inspiracion del esfuerzo humano,

e Control o el monitoreo de los procesos y los resultados.

La organizacion como funcion administrativa y parte del proceso
administrativo, se refiere al acto de organizar, integrar y estructurar los recursos y los
6rganos involucrados en su administracion, establecer relaciones entre ellos y asignar

las atribuciones de cada uno.




h

La organizacion consiste en:

e Dividir el trabajo, determinar las actividades para alcanzar los objetivos

planeados (especializacion).

Agrupar las actividades en una estructura logica (departamentalizacion).

Designar a las personas para que las lleven a cabo (cargos y tareas).

Asignar los recursos necesarios.

Coordinar los esfuerzos.

Definicion de Organizacion

La Organizacion es un sistema de actividades conscientemente coordinadas,
formadas por dos o mas personas y cuya cooperacion reciproca es esencial para la
existencia de aquélla. Sin embargo, es de gran importancia que el acto de organizar

dé como resultado una estructura de la organizacion, que pueda considerarse como el

marco de trabajo que retiene unidas las diversas funciones de acuerdo con un
esquema, que sugiere orden y relaciones armoniosas, en otras palabras, una parte de
importancia de la tarea de organizar es armonizar a un grupo de personalidades

distintas. Bueno, J. (1996).

Planeacion Estratégica

La planeacion estratégica constituye el corazon de la organizacion, que es un
proceso dinamico, recirculante, que permite en cualquier momento reorganizar los
diferentes planes y reorientarlos con nuevo rumbo dependiendo de las necesidades de
la organizacion. jPor qué se dice que la planificacion es el alma de la empresa? La
respuesta es porque, si no se tiene un plan estratégico, la compafiia u organizacion
morira. Una buena planeacion, dinamica y flexible, es la clave del éxito en las
organizaciones. La planificacion nos brinda una vista global de las metas y objetivos

de las organizaciones. Estos se expresan normalmente en forma de prondsticos que
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incluyen el impacto esperado de todas las decisiones de la organizacion. Un buen
plan cubre todas las areas funcionales del negocio, explota los puntos fuertes de la
empresa y minimiza sus puntos débiles. Los puntos débiles se identifican plenamente

y se respaldan con planes correctivos.

Parte del trabajo del gerente y la direccion de las organizaciones es anticipar y
planificar las contingencias que pueden afectar a la organizacion, ya sean externas o
internas, elegir la informacion mas importante en la cual se basen sus prondsticos y
establecer objetivos y evaluar resultados. La planificacion consiste en recopilar y usar
esta informacion para apoyar las decisiones acerca de las inversiones en las

actividades de la organizacion.
Pensamiento Estratégico

Morrisey, G. (1993). Define el Pensamiento Estratégico como la direccion en la
que una empresa necesita avanzar para cumplir con su mision. El pensamiento
estratégico proporciona las bases para la planeacion estratégica y es, en gran medida,
de naturaleza intuitiva, lleva a la perspectiva, mientras que la planeacion de largo

alcance lleva a la posicion y la planeacion tactica lleva al rendimiento.

El pensamiento estratégico invita a una planificacion de las actividades, metas y
objetivos a realizar con vision de futuro, en un esquema organizativo, estableciendo
para ello controles y métodos de retroalimentacion, el mismo trata los valores, las
convicciones filosoficas de los ejecutivos encargados de guiar a su empresa en un
viaje exitoso; mision, el concepto general de su empresa; visidn, como debe ser su

empresa en el futuro, y estrategia, la direccion en que debe avanzar su empresa.
El pensamiento estratégico es importante porque:

e Mantiene concentrada la atencion tanto en el futuro como en el presente

e Refuerza los principios adoptados en la mision, vision y estrategia

17




e Apoya la comunicacion y planeacion de funcionamiento cruzado

e Motiva a los directores para que observen a la planeacion desde una macro
perspectiva.

e Ahorra tiempo, reduce el conflicto y aumenta el poder del esfuerzo humano

e Transforma la planeacion a largo plazo en resultados especificos susceptibles
de medicion.

e Acentua la planeacion del equipo que da a los participantes posesion en el
plan y los resultados proyectados

e Proporciona un medio para llevar a cabo los planes a corto plazo y para

asegurar la compresion y el compromiso hacia ellos.

Mision.
“La mision es una afirmacion que describe el concepto de la empresa, la
naturaleza del negocio, el porqué esta usted en él, a quien sirve y los principios y

valores bajo los que pretende funcionar”. Morrisey, G. (1993)

La elaboracion de la misién de la organizacion es un paso importante en el
proceso de planeacion, ésta se plantea para proporcionar una firme guia en la toma de
decisiones administrativas importantes. Se le requiere porque establece y mantiene la
consistencia y la claridad del proposito en toda organizacion, ofrece un compromiso
de todos a través de una comunicacion clara, atrae la comprension y apoyo de

personas externas importantes para el éxito de la organizacion.

La declaracion de la mision es conceptual, completa y con base en lo esencial,
se deben efectuar estudios y razonamientos por cada involucrado individualmente

antes de reunirse a elaborar la declaracion. Para elaborarla, se deben contestar las

preguntas:

e ;En qué negocio se esta?

e ;Por qué existimos?,

18




(Que es lo distintivo u original de la empresa?

e ;Quiénes son o deberian ser nuestros clientes o consumidores?

e ;Cuales son o deberian ser nuestros principales mercados o canales de
distribucion?

e ,Qué temas, valores y prioridades filosoficas son importantes en el futuro de
nuestra empresa?

e ,Qué consideraciones especiales tenemos con respecto a los empleados

importantes?

Cada unidad de la empresa deberia tener su propia declaracion de funciones y
tareas para asegurar el cumplimiento de trabajos importantes, reducir o eliminar la
probabilidad de duplicacion del trabajo asi como de reducir la incidencia de disputas
entre las unidades de la empresa. La declaracion de cada unidad se hace formulando
una serie de preguntas similares para los de la empresa. La declaracion debe ser:
unica, completa, aclarando producto y servicios ofrecidos, asi como su conexion con
las tareas asignadas. Primero se prepara un borrador, el cual se evalia conjuntamente
con empleados clave o con la directiva general de la empresa. Debe ser elaborada con
la asistencia de un facilitador experimentado, ser comunicada a todos los integrantes

del equipo, ser reexaminada anualmente o cada vez que se den cambios importantes.
Vision.

“La vision es un representacion de lo que usted cree que el futuro debe ser
para su empresa a los ojos de los clientes, empleados propietarios y otros accionistas

importantes.” Morrisey, G. (1993).

La mision esta estrechamente relacionada con la vision, e igualmente existen
argumentos para justificar el declarar una antes que la otra, ademas que es aplicable el
considerar la vision parte de la mision. La vision tiene las siguientes caracteristicas:

es breve, facil de captar y recordar, inspira y plantea retos para lograrla, es creible y
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consistente a los valores estratégicos y la mision.
Sirve como punto de consenso. Permite la flexibilidad y creatividad de su ejecucion.

Para declarar la vision separadamente de la mision se deben contestar las siguientes:

» ;Qué se nota como clave para ¢l futuro?

e ;Que contribucion Unica se debe hacer en el futuro?
e ;Qué emociona al ser parte de la empresa?

e ;Qué valores necesitan acentuarse?

e ;Como debe ser la competencia de la empresa?

e ;Cudl es la oportunidad de crecimiento?

Segin Peter M. Senge (1998) la Vision Compartida no es una idea, sino que
cvando dos personas tienen una misma imagen y les interesa que esta sea mutua,
integra una vision compartida. La practica de la vision compartida supone aptitudes
para configurar “visiones del futuro” compartidas que proporcionen ufi COmpromiso
genuino antes que un mero acatamiento, Normalmente se considera la Vision como

una imagen acerca del futuro de una organizacion.

La Vision es generada por el analisis mental del duefio o propietarto de una
organizacion, por el gerente general, o bien como resultado de un proceso de trabajo
gerencial en equipo o bien, de persona claves, utilizando las distintas herramientas

gerenciales de procesos grupales. Malevski, Y., Rozotto, A. (2003)

- Es importante sefialar que la formulacion o declaracion de la Vision no es
necesariamente un proceso democratico. Sin embargo, es mas facil identificarse con
una Vision desarrollada como resultado de un proceso grupal. Una vez establecida
por el gerente o grupo responsable, ésta debe ser conocida por todos los trabajadores

de la empresa, desde las gerencias hasta operarios, para que la entiendan, compartan,

acepten y participen en su realizacion, asi como también los socios estratégicos de la

organizacion.
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Una Visién puede ser vaga o precisa, pero siempre es hacia una mejor
condicion de lo que existe en la actualidad. Mientras mas precisa sea la Vision en
términos cuantitativos, mas facilmente sera entendida, comprendida y aceptada por

todos los miembros, favoreciendo su cumplimiento.

La Vision debe inspirar, motivar, retar, pero a la vez ser realista, ya que una
Vision poco ambiciosa es facilmente alcanzable y no logra motivar a la organizacion,
en su conjunto. Una vez que las metas se han alcanzado rapidamente, la empresa se
queda sin sentido de direccion. Por el contrario, una Vision demasiado ambiciosa
resulta desmotivadora por ser inalcanzable a un plazo razonable de tiempo (5 - 10

afios).

Una Vision bien formulada captura el corazon y el espiritu de todos los
miembros, porque vale la pena seguirla. Da algo en qué creer, porque se identifica
con nuestras necesidades y expectativas, ademas de dar un significado al trabajo que

hacemos.

No basta con declarar y comunicar la Vision. El reto gerencial es desarrollar

condiciones para que todos en la organizacion trabajen con pleno compromiso dentro

del espiritu de la Vision; de otra manera, es como si la organizaciéon no tuviera
o

Vision.

Una Visién y Mision claras creativas, retadoras e innovadoras son el marco

general de referencia que guian a la organizacion en su funcionamiento, define los
"o . . I3 - . -
valores que la sustentan, la confianza que tiene en si misma y lo que la organizacion

f‘ﬁé*propone alcanzar.

~ Valores.
4

“Los Valores representan las convicciones filosdficas de los administradores

o de dirigir a su empresa hacia el éxito”. Morrisey, G. (1993).
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Para lograr un buen desempefio al implantar un proceso de planeacion, es
importante tener acuerdos bien claros y definidos sobre los valores de la empresa
II dado que ayudaréan a determinar la tolerancia y el campo de los esfuerzos, establecer
los mercados a intervenir, fijar expectativas y prioridades, reclutar personal y
~ determinar el estilo administrativo.

Cada organizacion define sus propios valores morales. Debe destacarse que,
- en la medida que los valores morales de una empresa estén en concordancia con los
valores de la justicia natural que los trabajadores y socios estratégicos tienen como
caracteristica inherente, la empresa se vera mas fortalecida. Esta unidad de criterios
‘mite una identificacion mas rapida y mas comprometida de trabajadores con la

J é’gmpresa, su Vision y su Mision.

- Algunos de los valores estratégicos son:
/

[Ltica, conocer lo que se entiende por comportamiento ético en la empresa.
Calidad, determinado, necesario conocer su significado particular para la empresa.
Ambiente, importante para empresas con fuertes externalidades.

X k
Innovacion, adelantos a la competencia, nuevas ideas (tecnologias nuevas no es un

fuctos, de linea o sobre pedido, un equilibro entre las dos o solamente una.
ansion, productos, servicios, infraestructura, personal, sopesar desarrollo-costo.

ctura, descentralizar, centralizar, buscar punto medio.




Después se procede a elaborar una lista de valores estratégicos, cada una
ponderada desde la no importancia hasta ser muy importante, la lista obtenida servira
como punto de partida para saber hacia donde va la empresa y que refleja el

funcionamiento diario real de la misma.

Alcanzar un acuerdo sobre los valores estratégicos es un paso de fundamental
importancia para determinar la mision, vision, y estrategia. Debe concentrarse en no
mas de ocho a diez valores que tendran més impacto sobre el futuro de la empresa y
ya identificados seran formulados directamente o indirectamente, en la declaracién de

Ja mision y se tratara cuando se plantee la vision y la estrategia.
Estructura Organizativa

La estructura organizativa es el agrupamiento ordenado de las actividades
necesarias de desarrollar y acometer para lograr los objetivos-empresa originalmente
planteados (vision), la asignacion de cada grupo determinado a un administrador con
autoridad para liderarlo y supervisarlo, y el establecimiento de las medidas (sistemas
y procedimientos) necesarios para procurar una coordinacion vertical y horizontal con

los demas miembros de la estructura de la empresa.

La estructura organizativa debe recoger un modelo de coordinacion e
interaccion entre los miembros de la organizacion. Debe ser un modelo de asignacion
de tareas y responsabilidades y de los mecanismos formales de vinculacion entre las
partes, debe ser estable, es decir, conlleva una cierta permanencia en el tiempo. Pero
la estabilidad y la permanencia no significan inmovilidad sino que la estructura esta
condicionada por el medio externo y canaliza los distintos flujos que relacionan a la
organizacion con su entorno.

La estructura organizativa formal recoge todas las relaciones existentes entre los
miembros de la organizacion establecidas por la direccion de forma consciente
(relaciones de caracter oficial) y la estructura organizativa informal recoge las

relaciones espontaneas o no previstas por la direccion.
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En el desarrollo de las organizaciones, se aprecia que tres son las razones que
las impulsan a estructurarse y organizarse: el nimero de personas que las afectan, la
division del trabajo en distintas tareas y la coordinacion de las mismas. Respecto a la
primera razon, el nimero de personas, cabe sefialar que grupos poco numerosos

pueden pasarse sin estructuracion.

La divisién del trabajo depende, en gran medida, del sistema técnico que
utilice la organizacion, y pretende la especializacién en el trabajo con el fin de

aumentar la eficiencia en las labores de la organizacion.

La coordinacion implica una serie de medios, que podriamos denominar
mecanismos de coordinacion. Toda estructura organizativa debe contar con las vias
jerarquicas y de comunicacion que permita integrar las distintas actividades y, por
tanto, coordinar las tareas, consiguiendo de esta forma la coherencia interna necesaria
para el logro de los objetivos de la organizacion.

http://www.elprisma.com/apuntes/administracion_de_empresas/funciondelaorganizac

ion/default2.asp.

Organigramas

Los diagramas de una organizacion muestran como funciona ésta y quién
trabaja para quién. Su proposito es ilustrar las relaciones existentes y el proceso de
toma de decisiones. En un diagrama organizacional “clasico”, el recuadro en la parte
superior representa al jefe (o jefes); las unidades operativas se ubican transversal y
verticalmente. Este tipo de estructuras resulta util si interesa las relaciones entre las
personas en la una organizacion. Enfoca los procesos de la organizacion mas que los

resultados obtenidos.
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Otro tipo de diagrama de organizacion es el funciomal, que sefiala las

relaciones entre las funciones mas que entre las personas. Kaufman, R. (1998).

~ Responsabilidades de la direccion

La Direccion debe marcar las pautas a seguir; en este sentido, el Sistema de
Gestion de Calidad es una responsabilidad de la alta gerencia que promueve la
adopcion de un enfoque hacia la calidad, basado en procesos. La responsabilidad de
la direccion se refiere a la forma como el equipo directivo desarrolla y facilita que se
alcance la mision y la vision, desarrolla los valores necesarios para el éxito a largo

plazo, los materializa mediante acciones y comportamientos adecuados, y se

~ compromete personalmente en asegurar que el sistema de gestion de la organizacion

se desarrolla y se pone en practica.

Este compromiso de la direccion se evidencia comunicando a la organizacion
la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como lo legales y
reglamentarios, estableciendo la politica de calidad, asegurando que se establecen los
objetivos de la calidad, llevando a cabo las revisiones y asegurando la disponibilidad
de los recursos. El liderazgo, compromiso y la participacion activa de la direccion del
.. laboratorio son esenciales para desarrollar y mantener un Sistema de Gestion de la
; Calidad eficaz y eficiente, lograr beneficios a todas las partes interesadas. Para
alcanzar estos beneficios es necesario establecer, mantener y aumentar la satisfaccion

de los usuarios. Norma ISO 9001:2000
Politica de Calidad y Objetivos de la Calidad.

La politica de la calidad y los objetivos de la calidad se establecen para

j proporcionar un punto de referencia para dirigir la organizacion. Ambos determinan
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los resultados deseados y ayudan a la organizacion a aplicar sus recursos para
alcanzar dichos resultados. Los Objetivos de la Calidad tienen que ser coherentes con
la politica de la calidad y el compromiso de la mejora continua y su logro debe poder
medirse. Norma ISO 9000:2000

La alta direccion debe asegurarse que la politica de calidad:
a) es adecuada al proposito de la organizacion,
b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad,
¢) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de la calidad,
d) es comunicada y entendida dentro de la organizaciony,

e) esrevisada para su continua adecuacion.

Una de las responsabilidades de la direccion es elaborar la Politica de Calidad
para ello se han tomado en cuenta lo siguiente:
-El nivel y tipo de mejoras futuras necesarias para la mejor operatividad del Servicio.
-el grado esperado o deseado de satisfaccion de los usuarios.

-El desarrollo de las personas.

Esta Politica tendra éxito: si es coherente con la vision y estrategias de la
Direccion para el futuro del Servicio, permita que los objetivos de calidad sean
entendidos y perseguidos por todo el personal del Servicio, que se demuestre
comprorﬁiso y liderazgo por parte de la Direccion hacia la calidad y la provision de
los recursos adecuados para el logro de los objetivos, que incluya la mejora continua
con relacion a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios y que

este formulada de manera eficaz y se comunique eficientemente.
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Teoria de la Organizacion.

Es el campo del conocimiento humano, que se ocupa del estudio de las
organizaciones en general. El contenido de la Administracion varia conforme a la
teoria aplicada: para la administracion cientifica, lo importante son los métodos y
procesos de trabajo del obrero; para la teoria clasica de la administracién, la
administracion implica prevision, organizacion, direccion, coordinacion y control del
trabajo realizado en la organizacion; para la teoria de las relaciones humanas, la
administracion debe buscar los mejores resultados estableciendo condiciones que
permitan la integracion de las personas en los grupos sociales y la satisfaccion de las

necesidades individuales. Chiavenato, I. (2003)

La administracion es la conduccion racional de las actividades de una
organizacion, con o sin animo de lucro, ella implica la planeacion, la organizacion
'(estmc’cura), la direccion y el control de todas las actividades diferenciadas por la
division del trabajo, que se ejecutan en una organizacion y el uso de los recursos para
el logro de los objetivos. La administracion es imprescindible para la existencia, la

supervivencia y el éxito de las organizaciones.

Las Teorias Administrativas mas importantes son:

e [Escuela de la administracion cientifica (Taylor y Gilberth)

e Teoria de la burocracia (Weber).

e Escuela de los principios de administracion (Fayol).

e Escuela de les relaciones humanas (Mayo y Lewin).

e Teoria de las decisiones (Simon).

e Teoria de los sistemas (Bertalanffy, Kast y Rosenzweing).

e Teoria de los sistemas sociotécnicos (Emery y Trist).

e Teoria neoclasica de la administracion (Koontz y O'Donnell, Newman,
Drucker).
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e Escuela comportamental de la administracién (Mc. Gregor, Likert y Argyris)
o Escuela del desarrollo organizacional (Bennis, Peckhard, Schein)

e Teoria de la contingencia (Woodward, Lawrence y Lorsch)

Segiin Chiavenato, I. (2003) hay tres enfoques principales sobre las organizaciones:

1) Teoria clasica o de la administracion cientifica: considera a los
trabajadores como impulsados por razones econdmicas y ven a la
organizacion como formal, con una division clara del trabajo, con
personal especializado y con jerarquias dentro de ella.: Taylor.

2) Teoria de las relaciones humanas: como reaccion a la anterior, resalta
los aspectos emocionales no planeados, no racionales, de la
organizacion y sus miembros. Descubrio la importancia de las
agrupaciones sociales y de amistad entre trabajadores. Destaco la
importancia de la jefatura, la comunicacion y la participacion
emocional. Apunt6 al aspecto informal de la organizacion. E. Mayo.

3) Enfoque estructuralista: da una imagen mas completa e integrada de la
organizacion al sintetizar las dos teorias anteriores, es decir, al ver la

organizacion en sus aspectos formales e informales. Marx, Weber.

Los principales esfuerzos de la planificacion en las empresas, se remontan a
finales del siglo XIX, con los trabajos de Fayol y Taylor, quienes escriben sobre Los
Principios Generales de la Administracion, sefialan la existencia de una funcion
“administrativa” encargada de elaborar el programa general de accion de la empresa,

constituir el cuerpo social, coordinar los esfuerzos y armonizar las actividades.

La teoria de la organizacion se centra en el disefio de estructuras capaces
de asegurar, de manera eficiente, la mutua adaptacion entre los medios externo e

interno de las organizaciones.
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La estructura organizativa sera un elemento integrador de las actividades
que se desarrollen en una organizacion y una respuesta a diferentes presiones

‘ambientales sobre la misma. Pelayo, C. (1999)

 Antecedentes de la Calidad

El concepto de la calidad es tan antiguo como el comercio y basicamente se

enfocaba como conformidad con el producto. Fernandez, C. (2005)

Antes de 1900 el artesano hacia su propio control de calidad de su producto,
de 1900 a 1940: Taylor: fabricacion en serie, control de calidad por inspeccion final,
desecho o reparacion. W. Shewhart padre del control de calidad, sobre la base de
métodos estadisticos para la deteccion de errores. A partir de 1945 Juran, Deming,
Ishikawa, Feigenbaum, etc.: Planificacion como control y mejora de los procesos de
produccion para aumentar la calidad del producto (ciclo PECA, aseguramiento de la
calidad, gestion del control de calidad, prevencion de los errores, formacion del

personal)

Hacia los afios ochenta los concepto japoneses arraigan en occidente y sigue la
evolucion y desarrollo de los criterios de calidad hasta llegar a lo que hoy dia se
conoce como gestion integral de la calidad o TQM (Total Quality Managenment),
que se puede definir como el “conjunto de técnicas y tdcticas de una organizacion
con el objetivo de definir, crear, fomentar y apoyar las caracteristicas de productos o

servicios de la mas alta calidad posible, mas alla de los requisitos del cliente”.

Desde los afios ochenta diversas organizaciones preocupadas por la calidad de
los analisis de laboratorio han creado normas para diversas especialidades,
especialmente en el area de la quimica clinica. La mayoria de estas normas son de
Iﬁmbito de aplicacion local y restringida a una sola disciplina. En 1995 la NCCLS
{Coniité Estandarizacion Clinicos América) solicito a la Organizacion Internacional
de Normalizacién (ISO, en griego) la creacion de normas dirigidas al Laboratorio
Clinico. En ese afio se creo el Comité Técnico 212 (ISO/TC 212) “Clinical laboratory
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testing and in vitro diagnostic test systems” cuyas actividades estan dirigidas a
normalizar el laboratorio clinico y los sistemas de diagnostico in vitro. Se
organizaron tres grupos de trabajo: el grupo de trabajo 1 (WG, en ingles) “gestion de
la calidad en los laboratorios clinicos”, WG2 “sistemas de referencia” y el WG 3

“dispositivos de diagnostico in vitro”.

En 1996 el WG 1 se propuso crear una norma de alcance internacional que
pudiera ser aplicada a todas las disciplinas del Laboratorio clinico, con la finalidad de
propulsar la calidad de estos servicios. Fueron muchas las discusiones del contenido
de la norma, finalmente se acepto la creacion de una forma que involucrara los
topicos de: gestion de la calidad en los laboratorios clinicos, procedimientos
preanaliticos, analiticos, postanaliticos, aseguramiento de la calidad y ética del
laboratorio clinico. Esto duro muchos afios y discusiones necesarias para lograr el
consenso en la terminologia empleada, en su contenido e incluso en el nombre de la
norma. En 1987 aparece la serie de normas ISO 9000., la cual retne el trabajo de la

ISO en aseguramiento de la calidad.

Finalmente en Febrero del 2003; los miembros del ISO/TC 212 aprobaron el
estandar ISO 18189 “Laboratorio clinicos — Requisitos particulares para la calidad y
la competencia como una norma oficial. Esta norma internacional proporciona las
exigencias pertinentes a la gestion de la calidad de laboratorios clinicos. ABA
(2004).

En Mayo del 2004 esta norma internacional fue adoptada por Venezuela como
norma ISO/COVENIN, previa evaluacion y adaptacion de FOMDONORMA vy los
laboratorios clinicos para poder acreditarse lo harian por esta norma, mediante el
Servicio Nacional de Normalizacion, Calidad, Metrologia y Reglamentos Técnicos
(SENCAMER).

Al no existir laboratorios Clinicos o Servicios de Bioanalisis publicos o
privados acreditados en el pais, todos deberan por comenzar, si quieren acreditarse,

realizando un diagnostico del mismo para conocer el estado del laboratorio con
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respecto a la norma. Por esta razon se debe tomar conciencia y tomar acciones
correctivas para ir adelantando camino hacia un objetivo que deberiamos tener todos
los que estamos involucrados directamente con los laboratorios y mas aun quienes
cumplimos funciones directivas en los Servicios de Bioanalisis, el cual no es mas que
garantizar que el trabajo que se realiza en nuestros laboratorios nacionales es de
calidad y confiabilidad, lo cual se traducird en mejora de la calidad de vida de
nuestros pacientes. FECOBIOVE (2006)

En busca de elevar los niveles de calidad de los Laboratorios Clinicos
alrededor del mundo se ha constituido la norma ISO 15189:2003 para Laboratorios
Clinicos. Requisitos particulares para la calidad y competencia. Esta norma tiene
orientacion doble: por una parte contiene requisitos relacionados con la gestion de la
calidad similares a los exigidos por la serie 9000 (Normas ISO 9000 son un
conjunto de normas y directrices internacionales para la Gestion de la Calidad)
para la certificacion, y por otra, requisitos relacionados con la competencia en los
aspectos técnicos propios de los Laboratorios Clinicos. Esto significa que un
Laboratorio Clinico que se acredite segin la norma ISO 15189 habra demostrado que
esta bien organizado y documentado, que se preocupa de las necesidades y
expectativas de sus clientes o usuarios, que practica la mejora continua y que la

actividad que le es propia la realiza competentemente.

Sistema de Gestion de la Calidad
Los beneficios que aporta son:

e Aumento de los resultados de los servicio mediante una mejora del

funcionamiento interno
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e La implantacion de un sistema de calidad permite dominar las condiciones de
produccion consiguiendo de esta manera que el producto sea méas "fiable" para
el cliente.

e Mejora de la relacion cliente / proveedor

Uno de los objetivos de la implantacion de un sistema de calidad es la mejora
de la relacion entre los proveedores y sus clientes mediante un dialogo técnico comin
que conlleva una simplificacion de las relaciones incluso en el caso de intercambios
internacionales, herramienta de marketing, buena imagen de la empresa, la obtencion
de un certificado de gestion de la calidad permite adquirir una imagen de prestigio y
de garantia frente a los clientes que estan cada vez mas sensibilizados por el tema de
la calidad. Norma COVENIN ISO 9001:2000

Principios de un sistema de gestion de calidad:

Segtn la serie UNE-EN ISO 9000: 2000, existen ocho (8) principios de
gestion en los cuales se basa el Sistema de Gestion de la Calidad. Estos principios
pueden utilizarse por la direccion como un marco de referencia para guiar a las

organizaciones hacia la consecucion de la mejora del desempefio:

1) Principio Uno - Organizacion enfocado al cliente
Todos los Servicios de Bionalisis deben comprender las necesidades de sus
usuarios. Los resultados de un analisis de laboratorio permiten al clinico
realizar un diagnéstico y pronostico certero e indicar el tratamiento adecuado;
en consecuencia, los analisis con resultados confiables constituyen el atributo
principal de un laboratorio clinico; sin embargo, también se requieren
resultados oportunos a un precio justo, una atencion cortés y una toma de
muestra y adecuada en un ambiente agradable y seguro para el paciente, estos

atributos representan el valor agregado.
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2) Principio dos - Liderazgo:

3)

4)

5)

El director del laboratorio como lider del proceso, establece la unidad de
propdsito y la orientacion de la direccion de una manera tal que el personal se
involucre y participe en el logro de los objetivos.

La direccion del laboratorio debe tener la responsabilidad para el disefio,
implantacion, mantenimiento y mejora del sistema de gestion de calidad. Es
necesario nombrar un director de calidad con responsabilidad y autoridad
delegada para supervisar el cumplimiento de los requisitos del sistema, quien

debe informar directamente al director del laboratorio.

Principio tres - Participacion del personal

En el Sistema de Gestion de Calidad interviene todo el personal del
laboratorio: alta gerencia, director de calidad, Bioanalistas, personal técnico,
personal de atencion al paciente, personal administrativo. Se involucran en el
disefio, ejecucion y mantenimiento. En la politica de calidad se declara este

COmpromiso.

Principio cuatro - Enfoque basado en procesos

Los resultados son mas eficientes con una vision sistémica de proceso. Los
procesos estan interrelacionados formando un engranaje que mueve a la
estrategia de la organizacion. El enfoque en procesos permite simplificar
tareas, reduccion de costos y tiempo, resultados coherentes y predecibles y
gerenciar el proceso de mejora continua. Los procesos de un laboratorio
clinicos son los técnicos relacionados con el pre-analisis, analisis y post

analisis y los procesos de apoyo: logisticos, administrativos y de mercadeo.

Principio cinco - Enfoque de sistema para la gestion
Cuando se enfoca el sistema para la gestion se busca alinear la eficacia y
eficiencia de los procesos con [os objetivos estratégicos, midiendo y

analizando no sélo el desempefio interno sino la calidad de servicio. El
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6)

7)

8)

sistema de gestion estard formado por indicadores que estan interconectados
entre si, que implican causa — efecto. Una de las herramientas gerenciales mas
conocidas y aplicadas en esta area es el tablero de mando o cuadro de mando
integral. Otros instrumentos para medir la gestion son los graficos, reportes y

proyecciones, entre otros.

Principio seis — Mejora continua

Dado que el entorno es cambiante, una organizacion agil y flexible tiene que
analizar sus procesos permanentemente, para sostener ventajas competitivas.
Desarrollar una cultura de mejora continua significa reconocimiento de los
procesos interrelacionados y su gestion; evaluacion y control, innovacion y
creatividad, gerencia del conocimiento y proyectos. La acreditacion

contribuye a la mejoria continua de la calidad de sus servicios.

Principio siete — Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

El analisis de datos e informacion confiable, oportuno y compartido permite
una toma de decisiones apropiada y previsiva, minimizando las
incertidumbres y riesgos. Los sistemas de informacion integrados son

fundamentales en la organizacion.

Principio Ocho — Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor

La creacion de valor no es inicamente proveniente del laboratorio en si, esta
interrelacionada con los proveedores, El sistema de gestion de calidad debe
considerar el desarrollo de relaciones con proveedores que garanticen
beneficios a todos: proveedor, laboratorio, usuarios. Este fortalecimiento en
las relaciones significa que mas alla de una relacion compra-venta, existe un
intercambio de conocimiento y un flujo Optimo de informacion que conlleva a
una cadena de suministros sélida con una relacion ganar - ganar. El objetivo
es lograr cooperacion para un mismo propdsito: satisfacer las necesidades de

los usuarios finales.
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S. MAPA DE CONCEPTOS

Laboratorio Clinico: Laboratorio para el anélisis de materiales biologicos,
microbiologicos, inmunolégicos, quimicos, inmunohematoldgicos, hematologicos,
biofisicos, citoldgicos, patologicos, u otros anélisis de materiales derivados del
cuerpo humano para propositos de suministrar informacion para el diagnostico,
prevencion y tratamiento de enfermedades en, o la evaluacion de la salud de los seres
humanos y los cuales pueden suministrar un servicio de consultaria que cubra todos
los aspectos de la investigacion en el laboratorio incluyendo la interpretacion de
resultados y consulta sobre alguna investigacion apropiada adicional. Norma
COVENIN ISO 15189:20.Laboratorios Clinicos Requisitos particulares para la
calidad y competencia. (3.5)

Servicio de Bioandlisis: Es una organizacion integrada por un grupo de personas, una
estructura fisica y una tecnologia que se rigen por un conjunto de normas y
protocolos que vertebran su funcionamiento para lograr la mision propuesta B.
Chirinos 2000

FECOBIOVE. Federacion de Colegios de Bioanalista de Venezuela. Organizacion
gremial encargada de velar por el recto ejercicio de la profesion y promover

continuamente la calidad y excelencia de la misma.

Direccion del Laboratorio: Persona(s) quien(es) dirige(n) las actividades del
laboratorio encabezadas por un director del laboratorio. Norma COVENIN ISO
15189:20 Laboratorios  Clinicos Requisitos particulares para la calidad vy

competencia. (3.5)

Calidad: Es la totalidad de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio, que

conlleva la aptitud de satisfacer necesidades preestablecidas o implicitas. Segin la
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Norma Standard ISO E 8402:1994 de la Organizacion Internacional para la

Estandarizacion.

Estandares: Son acuerdos documentados, aprobados por consenso, conteniendo
especificaciones técnicas u otros criterios precisos a ser usados consecuentemente
como reglas, lineamientos, o definiciones de caracteristicas que aseguren que los
materiales, estructuras, productos, procesos, resultados y servicios se ajusten a sus

propositos. Curso de Auditoria y Garantia de la Calidad. Lopez Calderon J.2005

Garantia de calidad: Sistema para prevenir y controlar los errores que pueden ocurrir

desde que se ordena la prueba, hasta que ésta es interpretada.

Aseguramiento de la calidad. Es el conjunto de actividades preestablecidas y
sistematizadas, aplicadas al Sistema de Calidad, que ha sido demostrado que son
necesarias para dar confianza adecuada de que un producto o servicio satisfara los
requisitos para la calidad. Norma ISO E 8402:1994

Sistema de Gestion de la Calidad: "la organizacion, estructura, responsabilidades,
procedimientos, procesos y recursos para implementar la gestion de calidad". Norma
ISO 9000-1987

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacion. Es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacion. Internacional Organizacion for

Standarization (ISO):”Introduction to ISO”, October 1999

Organizacion Internacional para la Normalizacion o Estandarizacion (1SO) es una
organizacion internacional no gubernamental, compuesta por representantes de los
cuerpos de estandarizacion nacionales, que produce estandares mundiales industriales

y comerciales.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional _para la_Estandariz
aci%C3%B3n.

Norma ISO 15189: Norma Internacional que especifica los requisitos para la calidad
y competencia de los laboratorios clinicos que realizan analisis de materiales
biologicos, microbiolégicos, inmunoldgicos, quimicos, inmunohematologicos,
hematologicos, biofisicos, citologicos, patolégicos, u otros derivados del organismo
humano con el propdésito de suministrar informacidn para el diagnéstico, prevencion,
tratamiento de enfermedades en, o la evaluacion de la salud de, los seres humanos.
SENCAMER (2004)

Acreditacion. Reconocimiento formal de que un organismo cumple con requisitos
especificos y es competente para llevar a cabo actividades especificas de evaluacion
de la conformidad. Ley de Sistema Venezolano para la Calidad (2002)

SENCAMER: Servicio Nacional de Normalizaciéon, Calidad, Metrologia y
Reglamentos Técnicos.

Requerimiento de Gestion: Son los diferentes requisitos del Sistema de la Calidad
que estan involucrados con la Estructura Organizativa y la Gestion del Laboratorio
Clinico. Norma ISO 15.189

Organizaciéon Como funciéon administrativa y parte del Proceso Administrativo
(planeacion, direccion, coordinacion y Control) En este sentido organizacion significa
el acto de organizar, estructurar e integrar recursos y los organismos responsables de
la administracion, establecer relaciones entre ellos y fijar sus atributos respectivos.
Chiavenato I. (2003).

Organizaciéon: Conjunto de personas e instalaciones con disposicion de
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responsabilidades, autoridades y relaciones. Norma COVENIN-ISO 9000:2000

Mision: Breve enunciado que sintetiza los principales propositos estratégicos y los
valores esenciales que deberan ser conocidos, comprendidos y compartidos por todas
las personas que conforman la organizacion. Directorio Tematico. Administracion de

empresas. http://www.elprisma.com

Vision: Se resume en un enunciado que proyecta la imagen compartida de lo que
queremos que la organizacion llegue a ser. Directorio Tematico. Administracion de

empresas. http.//www.elprisma.com

Valores: Conjunto de convicciones profundas y fundamentales, asumidas por todos y
cada uno de los miembros de la organizacion, que manifiestan su identidad tanto en
su vida interna como en su relacion con el exterior, y que guiaran su actividad y
generaran en sus miembros un estilo o manera de comportarse y actuar. Directorio

Tematico. Administracion de empresas. http://www.elprisma.com

Politica de calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas
ala calidad tal como se expresa formalmente por la alta direccion. Términos relativos

a la gestion. (3.2.4).COVENIN ISO 9000:2000.

Objetivos de la Calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.
Términos relativos a la gestion. (3.2.5).COVENIN ISO 9000:2000.

Estructura de la Organizacion: Disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal. Términos relativos a los procesos y productos (3.3.2)
COVENIN ISO 9000:2000.
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Procesos: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman entradas en salidas. Conceptos relativos a los procesos y
productos. COVENIN-ISO 9000:2000
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Para el disefio de la presente investigacion se tomaron en cuenta aspectos
metodologicos fundamentales como el tipo de estudio, poblacion y muestra, las

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como las etapas que abarco el

estudio.

6. Tipo de investigacion.

La blsqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud, por esa razon la investigacion
que se realizo pretende indagar sobre los elementos organizativos de un Servicio, para
luego desarrollar un producto que pueda aplicarse. En este trabajo es la modalidad de
Proyecto Factible o Investigacion — Desarrollo, ademas de tipo documental y

comparativa.

6.1 Etapas:

El Proyecto se realizara en tres etapas, a saber:

1. Identificacién de los Elementos Organizacionales existentes en el Servicio de
Bioanalisis “Rafael Rangel”

2. Evaluacién de la mision actual del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”
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3. Redefinicion de la mision.
4. Definicion de vision y valores de manera consensuada.

5. Actualizacién de la Estructura organizativa del Servicio de Bioanalisis
“Rafael Rangel”.

6. Descripcion de Cargos del personal directivo adscrito al mismo.

6.3 Poblacion:

El universo a estudiar en el presente trabajo esta representado por los
Elementos organizacionales (mision, vision, valores), politicas y objetivos de la
calidad del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de Caracas.

Se utilizo la poblacion en su totalidad.

6.4 Metodologia

6.4.1 Fuentes y técnicas para la recoleccion de la informacion:

Reunion con el personal del Servicio de Bioanalisis. para darles una induccion sobre
el objetivo planteado en este trabajo y las bases teoricas para la mayor comprension

del tema utilizando la metodologia de Morrisey.
El instrumento a utilizar sera una Hoja de Registro de Informacion en la que se

recopilaran los comentarios para unificar los criterios. Ver anexo D.

41




CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez obtenida la opinion del personal del Servicio de Bioanalisis “Rafael
Rangel”, se redefinio la Mision y se definié la Vision y Valores, los cuales se

presentan a continuacion:
1. Mision del servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel’.

“Somos un Servicio de apeyo al Diagnostico Clinico Integral, analizamos
muestras biologicas con calidad, de forma oportuna, permanente y confiable, con
un equipo humano competente, ético, respounsable y honesto, con una tecnologia de
avanzada. Realizamos actividades de investigacion y docencia con el fin de

satisfacer las necesidades de nuestros usuarios.”
2. Vision del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”

Ser un Laboratorio Acreditado, lider en el diagnostico clinico en todas sus

especialidades, desarrollar la docencia y la investigacion.
3. Valores del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”

De acuerdo la metodologia empleada y segin el criterio de importancia se establecio

los siguientes valores:
Nuestro principal recurso es el humano, sus valores:

e Responsabilidad.

e Transparencia
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e Respeto mutuo.

e Honestidad.

e Trabajo en equipo.

e Sentido de pertenencia
e Conocimientos profesionales y tecnologicos.
e Experiencia.

e Calidad

e Eficiencia

e Eficacia.

e Colaboracion

e Cooperativismo.

e Confidencialidad

e Confiabilidad

4. Politica de la Calidad del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”

El servicio de Bioanalisis “RAFAEL RANGEL” presta servicio asistencial en las
areas de Hematologia, Quimica, Inmunoserologia, Uroandlisis y Parasitologia
cumpliendo con los requisitos de los usuarios y con la mejora continua del Sistema
de Gestion de la Calidad, cuenta con una moderna infraestructura, equipos
automatizados y personal competente comprometido con la calidad para proveer
resultados confiables y oportunos con fines de dar apoyo en el diagnostico,
prevencion de enfermedades y promocion de la salud para el beneficio de nuestros

USHArios.
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5. Qbjetivos de la calidad del Servicio de Biondlisis “Rafael Rangel”.

1) Establecer, documentar, implementar y mejorar el Sistema de Gestion de la
Calidad del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de

Caracas para el afio 2008.

a.

Formar al personal en el conocimiento de las Normas COVENIN 1SO
9000, 9001, 9004, 15189:2004 y la Norma COVENIN ISO 10013
para el periodo 2005-2006.

Establecer grupos de trabajo para documentar el Sistema de Gestion de
la Calidad vy los Requisitos de Gestion y Técnicos de la Norma
COVENIN ISO 15189:2004 para el 2006.

Implementar la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad y
la exigida en 1a Norma COVENIN ISO 15189:2004 para el 2007.
Solicita en el primer semestre del afio 2008 la Certificacion ISO 9001
para el Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital Vargas de
Caracas.

Solicitar la Acreditacion del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”

para el segundo semestre del 2008.

2) Promover programas de evaluacion Interlaboratorios en las &reas de

Hematologia y Quimica.

a.

Proveer de los recursos necesarios para la seccion de Control de
Calidad para implementar el programa de evaluacion Interlaboratorio.
Involucrar al personal de Control de Calidad para la elaboracion del
Programa de Evaluacion Interlaboratorio.

Elaborar el Programa de Evaluacion Interlaboratorio

Establecer convenios Interinstitucionales para la realizacion de las
comparaciones Interlaboratorio por o menos una vez al afio.
Participar en Programas de Evaluacion Externa de la  Calidad,

Nacional e Internacional una vez al afio.
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3) Satisfacer a los usuarios mediante la entrega de resultados confiables y
oportunos.
a. Cumplir diariamente con el reglamento interno para la entrega de
resultados.
b. Evaluar mensualmente las quejas registradas y las acciones correctivas

implementadas.

6. Responsabilidades de la Direccion del Laboratorio

Segun el punto 4.1.5 del requisito 4.1 Organizacion y direccion de la norma 1SO
COVENIN 15189:2004, la Direccion del Laboratorio debe tener la responsabilidad
para el disefio, implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de la

Calidad. Esto debe incluir lo siguiente: (ver Anexo C. Mapa Mental)

a) Apoyo de la direccion a todo el personal del Laboratorio proporcionando la

autoridad y recursos apropiados, para llevar a cabo sus tareas;

b) Disposiciones para asegurar que la direccion y personal estan libres de cualquier
presion e influencias internas y externas comercial, financiera y otras indebidas que

puedan afectar adversamente la calidad de su trabajo;

c¢) Politicas y procedimientos para asegurar la proteccion de la informacion

confidencial;

d) Politicas y procedimientos para evitar relacionarse en cualquier actividad que
pudiera disminuir la confianza en su competencia, imparcialidad, juicio o integridad

operacional,

e) La estructura organizacional y de gestion del laboratorio y sus relaciones con

cualquier otra organizacion con la cual puede estar asociada

f) La definicion de las responsabilidades, autoridad e interrelaciones de todo el

personal;
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g) Formacion adecuada de todo el personal y una supervision apropiada a su
experiencia y a nivel de responsabilidad, realizada por personas competentes,
familiarizadas con el propdsito, procedimientos y evaluacion de resultados de los

procedimientos de analisis pertinentes

h) Direccion técnica que tenga responsabilidad total por las operaciones técnicas y el
suministro de los recursos necesarios para asegurar la calidad de los procedimientos

del Laboratorio;

i) Nombrar un director de la calidad, con responsabilidad y autoridad delegada para
supervisar ¢l cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad,
quien debe informar directamente al nivel de la direccion del laboratorio en la cual

son tomadas las decisiones sobre la politicas y recursos del laboratorio;

1) Nombrar suplentes para todas las funciones claves, a pesar de reconocer que en
laboratorios pequefios las personas puedan tener mas de una funcion y podria ser

impractico asignar suplentes para cada funcion.

Segun la Norma COVENIN ISO 9004 (Sistemas de Gestion de la Calidad para la
mejora del desempefio 5.1) especifica que para el logro de estos beneficios, la

Direccion del Laboratorio debe considerar acciones tales como:

e Establecer una vision, politicas y objetivos estratégicos coherentes con el

propdsito de la organizacion.

e Liderar la organizacion con el ejemplo, con el fin de desarrollar confianza entre el

personal.

e Comunicar la orientacion de la organizacion y los valores relativos a la calidad y al

sistema de gestion de la calidad.

e Participar en proyectos de mejora en la basqueda de nuevos métodos, soluciones y

productos.

e Obtener directamente retroalimentacion sobre la eficacia y eficiencia del sistema

de gestion de la calidad.
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o Identificar los procesos de realizacion del producto que aportan valor a la

organizacion.

e Identificar los procesos de apoyo que influencien a la eficacia y eficiencia de los

procesos de realizacion.
e (Crear un ambiente que promueva la participacion activa y el desarrollo personal

e Proveer la estructura y los recursos necesarios para apoyar los planes estratégicos

de la organizacion.

Todas estas funciones descritas vienen a complementar las existentes en el

Reglamento del Servicio, las cuales son de caracter técnico —administrativas.

7. Organigramas.

En el presente trabajo se realizo una modificacion del Organigrama Estructural de
Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” incluyendo otras secciones de trabajo que no
estan contempladas en el organigrama que existe en el Reglamento del Servicio,
como son las Secciones de Seguridad y Salud Ocupacional y la de Atencion al

paciente.
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Servicio de Bioanalisis REQUISITOS DE GESTION

“Rafael Rangel”
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CONCLUSIONES

1) Se empezaron a crear las bases para implementar un Sistema de Gestion
de la Calidad en el Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del Hospital
Vargas de Caracas, a través del logro de los objetivos especificos planteados

en este trabajo.

2) El Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”, tiene:

a. Redefinida la Mision

b. Definida la Vision y Valores

c. Actualizado el organigrama estructural, incluidas las secciones de
trabajo: Atencion al paciente, Control de Calidad y Seguridad y Salud
Ocupacional.

d. Documentadas las responsabilidades de la Direccién del Servicio en
cuanto a Gestion de Calidad.

e. Definida la politica y objetivos de la Calidad, los cuales

proporcionaran un punto de referencia para dirigir el servicio.
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)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

RECOMENDACIONES

Lograr el aval Institucional de los Elementos Organizacionales actualizados

Actualizar el Reglamento del Servicio incorporando los elementos

Organizacionales definidos.

Difundir e implementar el Reglamento del Servicio actualizado.

Ajustarse a los requisitos de gestion y técnicos exigidos en la Norma ISO

15189:2004 para solicitar la ACREDITACION del Servicio de Bioanalisis

“Rafael Rangel”.

Proyectar las experiencias a otros laboratorios de la Administracion Publica y
Privada a nivel Nacional

Orientar a las autoridades del Hospital que asuman una actitud proactiva y hagan

extensiva la necesidad de ir elaborando los componentes organizativos de los

diferentes servicios y unidades.

Cumplir con los objetivos de la Calidad, definidos en este trabajo, a fin de

solicitar a futuro la Certificacion ISO 9001 para el Servicio de Bioanalisis “Rafael

Rangel”.




CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los laboratorios clinicos deben contemplar no solo la competencia
técnica, sino también la profesional o ética. El Bioanalisis como actividad profesional
cuyo fin es la Salud Publica, en nuestro pais cuenta con una solida Legislacion, la Ley
del Ejercicio del Bioanalisis promulgada en 1973, 1a cual es la columna vertebral para
todo acto de Laboratorio Clinico en Venezuela. Ante esta ley todo establecimiento
donde se realicen actividades propias de Bioanalisis, quienes la desempefien deben

cumplir con los distintos preceptos de dicha ley y su reglamentacion parcial (1997).

En el contexto de la Legislacion venezolana, tenemos un marco fundamental
“La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela” (1997), que define la
Salud como un derecho social (Art. 83) obligacion del Estado de donde parte la
organizacion sanitaria y rectora en Salud Publica. Actualmente en la Asamblea
Nacional se encuentra por aprobarse la Ley de Salud o del Sistema Publico Nacional
de Salud que también establece un conjunto de normas para el cabal cumplimiento de
esa responsabilidad del Estado Venezolano en materia de salud, entre ellas hace
referencia la Acreditacion de los establecimientos donde se preste servicios
asistenciales publicos o privados y la recertificacion de los profesionales, todo ello

con el fin de garantizar la calidad a los usuarios y poblacion general.

En lo referente a:
Ley de Ejercicio del Bioandlisis:
e Articulo 2: “El efercicio de esta profesion consiste en el analisis de muestras

provenientes de seres humanos, realizados mediante métodos cientificos y
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tecnologia propios del laboratorio clinico para suministrar datos al proceso de
diagndstico de enfermedades, su prevencion y terapéutica”.

Articulo 9: “ Los profesionales que ejerzan el Bioanalisis deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social del
Bioanalisis, aportar su colaboraciéon para la solucion de problemas de salud
publica y cooperar con los demas profesionales de la salud que asi lo

requieran”.

Codigo de ética y Deontologia del Bioandlista en su ejercicio

profesional:

Capitulo I, Titulo 1, articulo S: “Constituye deber primordial y fundamental
en el ejercicio del Bioanalisis el respeto a la vida y a la integridad de la
persona, con apertura, rigor y tolerancia”,

Articulo 6. “El profesional del Bioanalisis debe estar informado de los
adelantos cientificos y tecnologicos relativos a su profesion que propendan a
garantizar un diagnostico bioanalitico efectivo y rapido”.

Articulo 7: “Es deber del profesional del Bioanalisis atender a todo paciente
que solicite sus servicios sin discriminacion alguna, en un todo de acuerdo a
lo que se establece en la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela”.

52




Ley del Sistema Venezolano para la Calidad

Los derechos de los ciudadanos en cuanto a bienes y servicios de calidad,
estan contemplados mediante la Ley del Sistema Venezolano para la Calidad
publicado en Gaceta Oficial N° 37.556 de fecha 23/10/2002. en su articulos 1.

“calidad consagra la Constitucion Bolivariana de Venezuela,
determinar sus bases politicas y desarrollar el marco legal que
regule el Sistema Venezolano para la calidad. Asi mismo establecer
los mecanismos que permitan garantizar los derechos de las
personas a disponer de bienes y servicios de calidad en el pais, a
través de subsistemas de Normalizacion, Metrologia, Acreditacion,
Certificacion y Reglamentacion Técnicas tiene por objeto
desarrollar los principios orientadores que en materia de y Ensayos.”
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ANEXO A
REGLAMENTO DEL SERVICIO DE BIOANALISIS
“RAFAEL RANGEL”




REGLAMENTO PARA EL SERVICIO DE BIOANALISIS
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

TITULO I
CAPITULO I

DE OBJETO Y FINALIDAD

Art. 1.- Los Servicios de Bioanalisis del Servicio Auténomo Hospital Vargas de
Caracas, son las Unidades operativas, cuya mision es el anélisis o determinacion de
parametros biolégicos que sean requeridas a los pacientes mediante las ordenes
pertinentes.

Dependen administrativamente del Departamento de Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento y de la Direccion del Hospital.

Art.  2.- La Direccion del Hospital Vargas de Caracas, conjuntamente con el
Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento auspiciara con el
Servicio de Bioanalisis, actividades de caracter asistencial, docente e investigacion,
que deriven en beneficio de los pacientes y prestigio para la Institucion y
funcionarios.

CAPITULO 1T
DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Art. 3.- El Servicio de Bioanélisis son parte integral del Departamento de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y en forma general estardn conformados
por:

1. Jefatura del Servicio

2. Consejo de Servicio

3. Comision Técnica de Bioanalisis.
4. Adjuntos Bioanalistas del Servicio.




5. Bioanalistas Coordinadores de Seccion
6. Personal de Bioanalistas
7. Personal de Apoyo y Servicio

CAPITULO T
DEL JEFE DE SERVICIO

Art. 4.- Es el profesional del Bioanalisis responsable de la Direccion, Coordinacion y
eficiencia Administrativa y Técnica del Servicio de Bioanalisis, cumpliendo y
haciendo cumplir las reglas y normas impartidas por el Departamento de Servicios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, la Direccion del Hospital y las que se
desprenden del presente Reglamento. Deberd cumplir con los requisitos establecidos
en la Convencion Colectiva de Trabajo y lo establecido por el Reglamento de
Concurso.

Son sus atribuciones:

a) Ejercer la Jefatura Técnico Administrativa del Laboratorio Central " Rafael
Rangel", Laboratorio de Emergencia y Laboratoric de Bioquimica del Hospital
Vargas de Caracas.

b) Planificar, Organizar, Dirigir, Coordinar, Agignar y Supervisar las actividades del
Servicio de Bioanalisis

¢) Coordinar las actividades interservicios, asi mismo coordinar la participacion de
los Bioanalistas en reuniones de trabajo en casos clinicos y anatomoclinicos y de
cualquier indole médico asistenciales.

d) Planificar, Organizar Dirigir, Administrar y Supervisar las actividades del
personal a su cargo.

e) Presentar a la Jefatura del Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Tratamiento dentro de los diez (10) primeros dias del mes, los informes de las
actividades cumplidas y aquellos que le sean requeridos.

f) Presidir reunion una vez al mes con todo el personal de funciones
Administrativas del Area del Bioanilisis.

g) Presentar proyectos y Programas Generales de Trabajo del Area de Bioanalisis.

h) Convalidar las solicitudes de insumos de las diferentes Secciones o Unidades del
Servicio.




i) Asistir puntualmente a las reuniones del Comité de Compras del Hospital.

j) Llevar un registro del personal adscrito al Servicio asi como también del personal
suplente.

k) Velar por el estricto cumplimiento de los Reglamentos y Normas en cuanto a
Horario, Etica y Disciplina del Personal a su cargo.

1) Programar con la debida anticipacion las vacaciones del personal a su cargo.

m)Tramitar los permisos y reposos del personal ante la Oficina de Recursos
Humanos.

n) Asistir a las reuniones a las cuales sea convocado.

0) Promover reuniones con el personal u otros Servicios cuando lo considere
necesario.

p) Hacer conocer a los integrantes del Servicio, sus atribuciones, normas y
reglamentos.

q) Es el responsable de la conservacion y mantenimiento del instrumental, mobiliario,
equipos utilizados en el Servicio y del cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

r) Establecer relaciones con los diferentes Servicios del Area de la Salud del pais
para hacerles conocer y ofrecer las actividades docentes y de investigacion que
realice el Servicio.

s) Solicitar informes al personal a su cargo las veces que sea necesario.

t) Mantener actualizada direcciones y teléfonos del personal, casas comerciales y
proveedores de productos y materiales que se utilicen en el Laboratorio.

u) Resolver y canalizar, adecuadamente los problemas técnicos y administrativos del
Servicio. Aquellos que escapen a su Jerarquia O a sus posibilidades debera tramitarlos
siguiendo sus canales regulares.

v) Promover y colaborar con cualquier iniciativa de caracter docente o de
investigacion que se plantee dentro o fuera del Servicio.

w)Coordinar con el Departamento de Docencia e Investigacion todo lo relacionado
con el personal subalterno o estudiantes de otras Instituciones adscritos temporal o
permanentemente al Servicio.




x) Coordinar con el Departamento de Epidemiologia y Estadistica las actividades que
le sean comunes o de interés.

y) Cumplir y hacer cumplir con los Reglamentos y Normas impartidas por el
Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

z) En caso de Contingencias y Desastres debe garantizar la prestacion del Servicio
con el personal de Guardia y/o regular del Servicio

CAPITULO IV
CONSEJO DE SERVICIO
Art. 5.- El Consejo de Servicio, estara constituido por:

a) Jefe del Servicio de Bioanalisis.
b) Adjuntos a la Jefatura del Servicio de Bioanalisis.
¢) Coordinadores de Secciones Especificas.

Art. 6.- El Consejo de Servicio, tendra como funciones, asistir al Jefe de Servicio en
todo lo concerniente a la planificacion, organizacion, coordinacion, evaluacion y
supervision de todas las actividades de los Laboratorios adscritos al Servicio.

Art. 7.- El Consejo de Servicio, tendra reuniones ordinarias por lo menos una vez al
mes. Se podra reunir en forma extraordinaria a solicitud de la Jefatura del Servicio o
de cualquiera de sus miembros, el cual debe manifestarlo por escrito al Jefe de
Servicio, quien hara la convocatoria correspondiente.

CAPITULO V
COMISION TECNICA DE BIOANALISTAS

De conformidad con el convenio Colectivo de trabajo entre el Gobierno y el Colegio
de Bioanalistas del Distrito Federal y Estado Miranda, las partes han acordado el
siguiente Reglamento:

Art. 8.- Las Comisiones Técnicas de Bioanalistas de los Hospitales de la Gobernacion
del Distrito Federal, funcionaran en cada Centro Asistencial, como 6rgano asesor y de
consulta de:




A)Direccion del Centro u Hospital
B) Comision Técnica del Centro u Hospital.
C) Jefe del Area de Bioanalisis

Para estos efectos dara su aporte en la programacion, Coordinacion, Supervision y
Evaluacion de las actividades que contribuyan al buen funcionamiento Institucional.

Art. 9.- DE LA INTEGRACION
La Comision Técnica estara constituida por los siguientes Miembros:
A. El Director del Centro, quién la presidira

B. Un Bioanalista representante de la Sociedad de Bioanalistas del Hospital y un
suplente, designados por la misma.

C.Un Bioanalista activo del Ceniro asistencial, con su respectivo suplente,
designados por el Colegio de Bioanalistas del Distrito Federal y Estado Miranda, un
lapso no mayor de 90 dias después de la toma de posesion de la Junta Directiva del
Colegio.

PARAGRAFO UNO: De no existir Sociedad de Bioanalistas, lo integrara el
Delegado Gremial y su respectivo suplente.

Art. 10.- DEL FUNCIONAMIENTO

La Comision Técnica estara presidida en sus reuniones por el Director del Hospital,
quién nombrara de su seno a un Secretario cuyas atribuciones seran:

A) Preparar la Agenda de cada Reunion.

B) Asentar el acto de cada reunion en un libro notariado donde constara: Fecha,
Nombres de los Asistentes y Representaciones que ejercen, asuntos tratados y
resoluciones sobre cada uno de ellos, resultados de las votaciones, abstenciones,
votos negativos y votos salvados. Dicha Acta debe ser firmada por los asistentes de
cada reunion y se enviara por solicitud a la Direccion de Salud o el Colegio de
Bioanalistas del Distrito Federal.

Las Comisiones Técnicas electas seran juramentadas por el Director General de
Salud, en un plazo no mayor de 30 dias a la designacion, previa notificacion a esta
autoridad.

La Comision Técnica efectuara reuniones ordinarias por lo menos dos veces al mes,
podra efectuar reuniones extraordinarias cuando lo considere necesario el Director del
Centro Asistencial 6 a peticion de la mitad mas uno de los miembros de la misma,




para que exista quérum es necesario la asistencia de la mitad méas ung de los
miembros de la Comision entre los que debera estar el Director del Centro
Asistencial 6 quien haga sus veces.

Los acuerdos se tomaran por consenso.

La Comision Técnica evaluara periédicamente la asistencia de sus miembros en las
reuniones de la misma y procedera de acuerdo a los Paragrafos siguientes:

PARAGRAFO UNICO: Cesara en el ejercicio de sus funciones aquel miembro de la
Comision que dejase de asistir sin causa justificada a tres (3) reuniones en un periodo
de seis (6) meses y se procedera a convocar automaticamente al suplente respectivo.
La inasistencia reiterada e injustificada de uno de los miembros dara motivo para que
el resto de los integrantes de la  Comision notificasen a las autoridades
correspondientes para que adopten las medidas del caso.

La Comisidon Técnica serd renovada o ratificada cada dos (2) afios, inicio del periodo
de una nueva Junta Directiva del Colegio de Bioanalistas del Distrito Federal y
Estado Miranda.

Art. 11.- ATRIBUCIONES DE LA COMISION TECNICA:

A) Actuar como 6rgano consultivo y asesor de la Direccion en cuanto planificacion,
organizacion, coordinacion, y evaluacidén de los programas asistenciales, técnicos,
docentes i investigacion del area de Bioandlisis de la Institucion.

B) Velar por la mejor atencion al paciente en todos los aspectos posibles.

C) Colaborar con la Direccion en la solucion de los problemas técnicos que puedan
presentarse en la Institucion Asistencial.

D) Apoyaran los programas del internado rotatorio de la pansatia hospitalaria de los
estudiantes de Bioanalisis asignados a la Institucion y velara por la idoneidad y buen
funcionamiento del mismo.

E) Designar Comisiones de Trabajo que permitan el mejor desarrollo de las
Actividades de la Comision Técnica, estudiar los informes, presentar y elaborar las
recomendaciones que estos deriven.

F) Conocer de las faltas de Caracter Técnico, Administrativo o Profesional en que
pudiera incurrir el personal del drea de Bioanalisis, para asesorar tanto a la Jefatura
como a la Direccion en la toma de decisiones y establecer los correctivos necesarios
para la solucién del problema.




G) Velar el cabal cumplimiento del Contrato Colectivo, tanto por parte del Instituto
como de los Bioanalistas.

H) Vigilar la idoneidad y proposito de las becas otorgadas por la Institucion.

I) Vigilar el cumplimiento de la Ley del Ejercicio del Bioanalisis y el Codigo de
Deontologico.

CAPITULO VI
ADJUNTOS A LA JEFATURA DEL SERVICIO DE BIOANALISIS

Art. 12:- Son los profesionales del Bioanalisis responsables de la eficiencia Técnica
Administrativa del Area asignada, actuaran bajo la supervision del Jefe del Servicio
de Bioanalisis y sera designado de acuerdo a lo establecido en el presente
Reglamento.

Son sus atribuciones:
a) Suplir al Jefe del Servicio de Bioanélisis en su ausencia.

b) Coordinar y supervisar las actividades planificadas por la Jefatura del Servicio de
Bioanalisis en el Area asignada.

c) Presentar los informes mensuales de la labor desarrollada por el personal a su
cargo y todos aquellos que le sean requeridos dentro de los primeros cinco (5) dias
del mes.

d) Tramitar oportunamente las solicitudes de reactivos, instrumental y cualquier otro
material o suministros requeridos por el (las) areas asignadas.

e) Resolver y canalizar adecuadamente los problemas técnicos y administrativos.
Aquellos que escapen a su Jerarquia o a sus posibilidades debera tramitarlos
siguiendo sus canales regulares.

f) Hacer conocer a los integranies del Servicio, sus atribuciones, normas vy
reglamentos.

g) Es el responsable de conservar y mantener el instrumental, mobiliario, equipos
utilizados en el Servicio y de las Normas de Bioseguridad.




h) Implementar, cumplir y hacer cumplir los Programas de Mantenimiento, Control
de Calidad y Estadisticas.

i) Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos impartidos por el Servicio en
su area.

J) Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos impartidos por el
Departamento de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

k) Evaluar los Programas de Trabajo en conjunto con los Coordinadores de Seccidn o
Unidades.

1) Las demés que por la naturaleza de su cargo, le puedan ser asignadas por su
superior inmediato,

CAPITULO VII
BIOANALISTAS COORDINADORES DE SECCION

Art. 13.- Coordinar las actividades técnicas y administrativas de la Seccion o Unidad
asignada, sera designado de acuerdo a lo establecido en el presente reglamento.

Las funciones de los Coordinadores seran las siguientes:

a) Coordinar y Supervisar las actividades en su 4rea de trabajo y tendrdn ademas las
mismas responsabilidades que los otros Bioanalistas.

b) Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos impartidos por el Servicio y
especificas de su area.

c) Cumplir y hacer cumplir los Programas de Mantenimiento y Control de Calidad.

d) Mantener actualizado el libro de Técnicas de las pruebas que se realizan en las
diferentes areas de trabajo, especialmente en aquellos laboratorios donde no exista la
automatizacion.

e) Presentar los informes estadisticos mensuales de la labor desarrollada por la
Seccion o Unidad a su cargo y todos aquellos que le sean requeridos, dentro de los
primeros cinco (5) dias del mes.

f) Es el responsable de la conservacidon y mantenimiento del instrumental, mobiliario,
equipos utilizados en el Servicio y de las Normas de Bioseguridad.




g) Llevar ¢l control del material, reactivos y equipos asignados a su Seccion.

h) Realizar inventario junto con la Almacenista de los insumos necesarios de la
Seccion o Unidad.

i) Las demés que por la naturaleza de su cargo, le puedan ser asignadas por su
superior inmediato.

CAPITULO VIII
DE LOS BIOANALISTAS

Art. 14.- Los Bioanalistas del Laboratorio Central "Rafael Rangel", Laboratorio de
Emergencia y Laboratorio de Bioquimica, estaran bajo la supervision directa de sus
Superiores Jerarquicos (Jefe del Servicio de Bioanalisis, Adjuntos y Coordinadores).

Son sus atribuciones y deberes:

a) Cumplir y hacer cumplir con todo lo pautado en el presente reglamento y Normas
de Funcionamiento internos emanados de la Jefatura de Servicio vy lo establecido en la
Ley de Ejercicio y Codigo Deontologico del Bioanalisis.

b) Cumplir con sus compromisos laborales contraidos con la Institucion a la cual
estan adscritos, especificamente los horarios de trabajo diarios, nocturnos, feriados,
sabados y domingos.

c) Rotar por las diferentes Secciones de Trabajo, incluyendo el Laboratorio de
Emergencia.

d) Es responsable directo del manejo de las muestras sanguineas y de otros liquidos
biolégicos, de su analisis y reporte de los resultados obtenidos.

e) Realizar, reportar y hacer el asiento diario en forma cronologica de los examenes
que realice para fines de Archivo y poder ser usadas confiablemente en la elaboracion
de Trabajos Cientificos.

f) Registrar diariamente el total de analisis realizados por cada uno de los
Bioanalistas en las hojas elaboradas para tal efecto.

g) Registrar diariamente los resultados de los sueros controles utilizados a los efectos
de cumplir con los programas de Control de Calidad.




——

h) Refrendar con firma legible, nimero de colegio y clave de sanidad
correspondiente, los resultados de los analisis que practique.

i) Ser responsable ante el Coordinador de Seccion o el inmediato Superior Jerarquico
de la conservacion y mantenimiento del equipo que se les provea para el desempefio
de sus funciones. Reportar al Coordinador sobre cualquier falla que observe, para
evitar la interrupcion de los Programas de Trabajo.

J) Reportar al Coordinador, oportunamente la carencia o falla de suministro e
instrumental, a fin de que tal falla o carencia, no llegue a ser obstaculo para el buen
funcionamiento del servicio.

k) Supervisar el Personal Auxiliar en las labores que cumpla, segun la Seccion donde
se desempeiie.

1) Reportar en las boletas los valores obtenidos con sus respectivos valores de
referencia (Valores Normales), de acuerdo a técnicas o Metodologia empleada.

m)Participar activamente en los programas de Docencia y Educacién continua
planificada.

n) Cumplir y hacer cumplir las normas de Bioseguridad.

0) Las demas que por la naturaleza de su Cargo sean asignadas por su Superior
inmediato.

CAPITULO X

DEL PERSONAL DE APOYO Y SERVICIO:
DE LOS ASISTENTES DE LABORATQRIQO

Art. 15.- Los Auxiliares de Laboratorio adscritos a los Laboratorios del Hospital
Vargas de Caracas, son personas con curso de Auxiliar de Laboratorio que realizan
sus labores bajo supervision y responsabilidad del Bioanalista, debe tener formacion
basica en el manejo del material instrumental, cristaleria y reactivos, muestras
bioldgicas y animales de experimentacion; plenamente consciente del riesgo que se
deriva del contacto con equipos contaminados, muestras patologicas y animales en
proceso de experimentacion, estar capacitado para ejecutar instrucciones verbales y/o
escritas emanadas del profesional antes mencionado, todo ello dentro de un marco de
ética que se deriva del ambiente en el cual se desenvuelve, con los pacientes evitara
actos, gestos, palabras y todo aquello que pueda influenciar en forma negativa en el
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animo del paciente y deprimirlo o alarmarlo sin necesidad. También debera guardar
secreto de lo que se entere o tenga noticias en lo referente a sus tareas. , debe tener un
elevado espiritu social consecuencia def rol que le toca desempefiar como colaborador
del profesional del Bioanalisis.
Debera cumplir con las actividades que se les designe siguiendo las normas y
procedimientos establecidos por la Institucion y el presente Reglamento.

Son atribuciones de los Auxiliares de Laboratorio:
a) Extraer muestras de sangre a los pacientes que les sean asignados.

b) Recibir, clasificar y ordenar las muestras remitidas al Servicio.

c) Preparar bajo la supervision del Bioanalista las muestras biologicas que vayan a ser
procesadas.

d) Preparar el material de trabajo necesario para la toma de muestras.

e) Transcribir en las hojas de asiento de resultados, los nombres de los pacientes,
numero de Historia Clinica y procedencia de los mismos, para que los Bioanalistas
reporten los resultados obtenidos de los andlisis practicados,

f) Responder por la conservacion y mantenimiento de sus instrumentos de trabajo.

g) Preparar los medios de cultivo pertenecientes a la seccion de Bacteriologia, previo
entrenamiento del Bioanalista Bacteridlogo.

h) Cumplir con los programas de Bioseguridad.

1) Llamar y ubicar en el momento de la extraccion a los pacientes en los cubiculos
correspondientes.

j) Cualquier otra actividad que le sea asignada por su superior inmediato.

Los requisitos para el desempefio del cargo de Auxiliar de Laboratorio son los
siguientes:

a) Estar registrado en la Federacion de Colegios de Bioanalistas de Venezuela.

b) Haber sido evaluado satisfactoriamente por la Jefatura del Servicio.
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c) Haber realizado con éxito pasantias y suplencias por los Servicios de Bioanalisis
de Hospital.

d) Cumplir con lo establecido en el Articulo 7, Capitulo I de la Ley de Ejercicio del
Bioanalisis.

CAPITULO X
DEL ALMACENISTA DEL SERVICIO DE LABORATORIO
Art. 16.- El almacenista del Laboratorio Central “Rafael Rangel”, es el encargado
del Deposito de material, equipos y reactivos existentes en el mismo, tanto para la
realizacion de andlisis como también del material de limpieza, lavado de cristaleria y
mantenimiento del Servicio de Bioanalisis,

Son sus atribuciones:

a) Bajo supervision de su superior jerarquico, serd responsable del Depdsito del
Servicio.

b) Llevar control del material que ingresa y egresa del Depésito.

¢) Mantener informado a la Jefatura del Servicio de Bioanalisis sobre las fallas
existentes.

d) Recepcion y almacenamiento de los insumas.

¢) Llevar un registro de Kardex de la existencia de dichos insumos.

f) Control del consumo de sustancia y equipos de reactivos.

g) Las demas que por la naturaleza de sus funciones se les asigne.
Art. 17.- Requisitos para ser Almacenista del Servicio de Bioanalisis:
a) Ser Bachiller en cualquiera de las especialidades.

b) Tener conocimiento sobre la terminologia usada en el Laboratorio.
c) Saber llevar un Kardex.

d) Poseer conocimientos sobre Mecanografia.
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e) Poseer conocimientos y ciertas practicas de contabilidad, inventarios vy
estadisticas.

f) Haber sido evaluado satisfactoriamente por la Jefatura del Servicio

g) Haber realizado con éxito pasantias por el Servicio de Bioanalisis del Hospital.

CAPITULO XI

DEL PERSONAL DE SECRETARIA
Art. 18.- Es el Personal Administrativo que presta servicios como Secretaria o
Técenico de Registros Médicos bajo supervision directa de la Jefatura y Adjuntos al
Servicio de Bioanalisis.
Son atribuciones de la Secretaria del Servicio:
a) Organizar y dirigir 1a Secretaria.
b) Recibir, distribuir y transcribir las correspondencias.
¢) Organizar y mantener los archivos.
d) Cuidar el mobiliario y equipo de oficina a su cargo.
¢) Solicitar con la debida antelacion el material necesario para ejercer sus funciones.
f) Debe transcribir la estadistica mensual con dos dias de anticipacion a la fecha
solicitada, a fin de ser revisada por el Jefe del Servicio para enviar luego al

Departamento de Estadisticas.

g) Realizar el listado diario de los pacientes Hospitalizados y examenes a procesar
por rutina.

h) Atender cordialmente a los pacientes provenientes de las distintas consultas y a
cualquiera otra persona que acuda al Servicio

i) Las demas que le sean asignadas segun las necesidades del Servicio.
Son requisitos para ser Secretaria de la Jefatura del Servicio de Bioanalisis:

a) Ser Bachiller.
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b) Curso de Secretaria General (Ejecutiva).

c) Tener conocimiento de la Terminologia Médica y de Laboratorio Clinico.

d) Tener conocimientos de Kardex.

e) Haber sido evaluado satisfactoriamente por la Jefatura del Servicio de Bioanalisis.

f) Haber realizado con éxito pasantias y suplencias en el Servicio de Bioanalisis del
Hospital.

Son atribuciones de los Técnicos de Registros Médicos:

a) Atender cordialmente a los pacientes provenientes de las distintas consultas y a
cualquiera otra persona que acuda al Servicio

b) Transcribir los resultados de los analisis de los pacientes de las Secciones
asignadas.

b) Llevar registro de los pacientes Hospitalizados a quienes se le realizan exdmenes
de Urgencia, para el posterior control en la entrega de los resultados.

¢) Clasificar los resultados de la Consulta Externa y archivarlos para su posterior
entrega.

d) Entregar los resultados de Consulta Externa y de Emergencia a las Personas
autorizadas.

e) Mantener el suministro de papeleria para el comrecto desenvolvimiento de sus
actividades. Igualmente otros accesorios de su uso exclusivo.

f) Cualquier otra actividad que se le asigne de acuerdo a las necesidades del Servicio.
Requisitos para desempeiiar el cargo de Técnico de Registros Médicos:

a) Ser Bachiller o tercer afio aprobado.

b) Tener aprobado Curso de Mecanografia y Caligrafia.

c) Conocimientos de Archivo y Kardex.

d) Haber sido evaluado satisfactoriamente por la Jefatura del Servicio de Bioanalisis

e) Haber realizado con éxito pasantias por el Servicio de Bioanalisis.
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CAPITULO Xii
DE LAS RECEPCIONISTAS:
Art.  19.- Los Recepcionistas son personal auxiliar de apoyo del Servicio de
Bioanalisis. Estaran bajo la supervision de sus Superiores Jerdrquicos y cumpliran

con las siguientes atribuciones:

a) Atender cordialmente a los pacientes provenientes de las distintas consulias y a
cualquiera otra persona que acuda al Servicio

b) Constatar las anotaciones contempladas en las boletas de solicitud de examenes,
verificando los datos que identifiquen al paciente.

¢) Dar cita a Jos pacientes de acuerdo a su consulta con el médico tratante,
suministrandole las instrucciones correspondientes.

d) Dar nimero y orientar diariamente a los pacientes para las tomas de muestras.

e) Recibir las muestras biologicas, las cuales deben enumerar y clasificar para su
procesamiento (Heces y Orinas).

f) Debe estar seguro que los examenes que se solicitan estan practicandose en el
Servicio.

g) Entregar los resultados de los analisis practicados a los pacientes de Consulta
Externa (Rutina o Emergencia).

h) Archivar los resultados no entregados, por dia y mes correspondiente.

1) Cualquier otra actividad que se le asigne de acuerdo a las necesidades del Servicio.
Requisitos exigidos para el Cargos de Recepcionista:

a) Tener aprobado tercer afio de Bachillerato.

b) Poseer habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al personal y piblico en
general.

c) Habilidad para recibir instrucciones orales escritas.

d) Haber realizado con éxito suplencias en los Servicios de Bioanalisis del Hospital
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e) Haber sido evaluado satisfactoriamente por la Jefatura del Servicio de Bioanalisis.

CAPITULO X1

DE LA SECCION DEL LAVADO DE MATERIALES,
CRISTALERIA Y EQUIPOS

Ast. 20.- El personal encargado de ésta tarea deberd cumplir con la siguiente rutina de
trabajo, ademas de cumplir con las Normas de Bioseguridad, que se le indique y ser
responsable sobre la integridad del equipo y material de lavado

Son sus atribuciones:

a) Preparar el material para ser sometido a esterilizacion,

b) Lavar, secar y esterilizar el material.

¢) Distribuir el material de cristaleria. proveniente de la esterilizacion a las diferentes
Secciones.

d) Mantener provisio el Laboratorio de suficiente material limpio y seco.

e) Destilar la cantidad de Agua necesaria para el buen desenvolvimiento de las
actividades de] Laboratorio.

f) Debe estar suficientemente entrenado y conocer la importancia de su trabajo.
g) Mantener en perfecto orden y limpieza el 4rea donde se desempeifia.

h) Es obligatorio el uso de vestuario adecuado y otros medios de proteccion.

1) Cumplir con cualquier otra actividad que se le asigne.

Requisitos para desempefiar estas funciones:

a) Tener aprobado el 60. grado de Educacion Primaria 6 saber leer y escribir
correctamente.

b) Habilidad para recibir instrucciones orales y escritas.
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¢) Poseer habilidad para tratar en forma cortes y satisfactoria con personal y publico
en general.

CAPITULO XIV
DEL PERSONAL DE ASEO
Art. 21.- El personal encargado de la limpieza y aseo del espacio fisico de los

Labaratorios adscritos al Servicio de Bioanalisis, recibira drdenes precisas sobre sus
funciones del Jefe del Servicio de Bioanalisis, Adjuntos 6 Coordinadores de Seccidn.

Son sus atribuciones:
a) Mantener limpios tanto el piso como puertas, ventanas y mesones de trabajo.
b) Mantener la limpieza y esterilizacion de los cubiculos de extraccion de sangre.
¢) Limpiar diariamente toda el area del Servicio de Bioanalisis
d) Mantener la limpieza de los bafios de uso del personal y publicos
e) Cumplir con el horario establecido.

f) Cumplir con cualquier otra actividad que por la naturaleza de su cargo le sea
asignado.

CAPITULO XV
DE LOS MENSAJEROS DEL SERVICIO
Art. 22.- El o los mensajeros del Servicio de Bioanalisis, son los encargados de
distribuir las correspondencias, los resultados de anélisis de Emergencias, compras

menores en situacion de emergencia, Colaborar con la transferencia de material 6

equipos pesados de una Seccion a otra, mas cualquier otra actividad que por la
naturaleza de su cargo le sea indicada.

Requisitos para desempefiar el Cargo:

a) Saber leer y escribir correctamente.
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b) Habilidad para recibir instrucciones orales 0 escritas.
c) Uso del vestuario apropiado.
d) Ser cortes con el personal y publico en general.

e) Cualquier otra que le sea asignada por su superior jerarquico.

TITULO I
CAPITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 23.- Los Bioanalistas adscritos al Servicio de Bioanalisis del Hospital Vargas de
Caracas, estan obligados a respetar, acatar y cumplir con el presente reglamento,
decisiones y drdenes emanadas de sus Superiores Jerarquicos inmediatos.

Art. 24.- Las vacaciones deben ser solicitadas de acuerdo a la programacion anual,
cambios posteriores no deben interrumpir la buena marcha del Servicio y debe contar
con la aprobacion de la Jefatura del Servicio de Bioanélisis.

Art. 25.- Los Bioanalistas que realicen suplencias en el Servicio de Bioanalisis del
Hospital Vargas de Caracas, deberan tener un expediente con sus credenciales en la
Jefatura del Servicio de Bioanalisis y deben cumplir con lo establecido en la Ley del
Ejercicio de Bioanalisis.

Art. 26.- EIl personal del Servicio esta obligado a cumplir con lo pautado en los
Boletines de Vacaciones emanadas de la Direccion de Recursos Humanos del
Hospital En caso de incumplimiento, sera informada la Direccion de Recursos
Humanos para las sanciones que el caso amerite.

Art. 27.- En el area de trabajo y en el horario laboral, estan prohibidas las reuniones
de tipo politico, religioso, o de cualquier indole distinto a las actividades propias.

Art. 28.- Los proyectos de trabajo de investigacién deben cumplir con lo pautado en
el Reglamento Correspondiente.

Art.29.- Queda terminantemente prohibido tomar prestado reactivos, material,
equipos e instrumentos para sacarlos fuera del Servicio u Hospital.

Art. 30.- El personal esta obligado a observar las normas disciplinarias de educacion,
moral y buenas costumbres, para con €l y el resto del personal.




Art. 31.- Queda terminantemente prohibido, comer, beber y fumar dentro del 4rea de
trabajo del Laboratorio y menos utilizar para ingerir liquidos o sustancias
alimenticias, la cristaleria ¢ envases utilizados en el Servicio.

Art. 32.- No se debera utilizar la Nevera del Servicio para guardar comida,
refrescos o cualquier sustancia alimenticia.

Art. 33.- No utilizar hornos de esterilizar el material, para calentar comidas.

Art. 34.- Las muestras biologicas que se estan procesando, no deben ser descartadas,
hasta tanto no haya finalizado su analisis y reportados los resultados obtenidos.

Art. 35.- Todo el personal del Laboratorio debe usar durante sus labores propias,
vestuario adecuado y demas medios de proteccion (Batas, guantes, tapabocas etc).

Art. 36.- Queda expresamente prohibido cambios en los equipos de guardia, sin el
consentimiento y aprobacién de su superior Jerérquico.

Art. 37.- Las solicitudes de analisis de Emergencia no deben permanecer mas de
treinta minutos (30') sin ser atendidas. Una vez hecha la toma de muestra de sangre,
,ésta debe ser procesada de inmediato y lo mismo debe regir para todos los demas
liquidos biologicos u otras muestras que lleguen a la Seccion de Emergencia.

Art. 38.- Queda terminantemente prohibido la permanencia de personal extrafio al
area del Servicio de Bioanalisis.

Art. 39.- Lo no previsto en estas Disposiciones Generales, seran resueltas por la
Jefatura del Servicio de Bioanalisis.
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TITULO §iT

DE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE BIOANALISIS

CAPITULO I
DE LA ESTRUCTURA FISICA

Art.40.- El Servicio de Bioanalisis del Hospital Vargas de Caracas, esta constituido
por el Laboratoric Central “Rafael Rangel”, el Laboratoric de Emergencia y el
Laboratorio de Biogquimica.

ATrt. 41.- L.a arvision del area 1isica dél Serviclo es 1a siguiente:

Area Asistencial
a) Hematologia.

b) Bioquimica.
¢) Inmunologia.

d) Uroanalisis. y Parasitologia.
e) Preparacion de reactivos, Control de Calidad y Estadisticas.
f) Lavado y esterilizacion de material.

g) Recepcion de muestras y citas.

h) Entrega de resultados.

Area Administrativa esta constituida por:
a) Direccion.
b) Secretaria.
¢) Depositos.



TITULO IV

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE BIOANALISIS:
"RAFAEL RANGEL"

CAPITULO I
LABORATORIO CENTRAL

Art. 42 - En el Laboratorio Central "Rafael Rangel" se atienden de 7am a 7 PM los
siguientes pacientes:

1.- Hospitalizados.

2.- Ambulatorios.

3.- Examenes urgentes.

4.- Pacientes de otros Hospitales.

5.- Centros Ambulatorios.

6.- Patronatos de Ancianos.

7.- Empleados Municipales.

CAPITULO IT
UNIDAD DE EMERGENCIA:

Art. 43.- El Laboratorio de la Unidad de Emergencia, funciona las 24 horas para la
atencion de los siguientes pacientes:

1.- Unidad de Terapia Intensiva.

2.- Pediatria.

3.- Pacientes Ambulatorios atendidos en la Emergencia.

4.- Examenes Urgentes para los Pacientes Hospitalizados de 7 PM a 7 AM, y los dias
sabados, domingos y dias feriados, las 24 horas del dia.

CAPITULO I
LABORATORIO DE BIOQUIMICA

Art. 44.- El Laboratorio de Bioquimica, funciona en el edificio de Anatomia
Patologica del Hospital, funciona de 7 AM a 1 PM, atendiendo los siguientes
pacientes:

1. - Hospitalizados.

2. - Ambulatorios.

3. - Pacientes de otros Hospitales.
4. - Centros Ambulatorios.

5. - Patronatos de Ancianos.

6. - Empleados Municipales.




TITULO V
CAPITULO 1

SISTEMA DE ATENCION AL PUBLICO

Art. 45.- El sistema de atencion al publico, comprende dos modalidades:

a) Pacientes hospitalizados.

b) Pacientes ambulatorios (Consulta Externa).

a) Con relacion a los pacientes hospitalizados, las 6rdenes de solicitud de analisis de
rutina o control, son enviados al Laboratorio Central, un dia antes de la realizacion de
los analisis solicitados; estas ordenes son recibidas en la Secretaria del Servicio hasta
las 4 PM del dia anterior, luego la Secretaria del turno de la tarde

elabora un listado contentivo del nombre del paciente, direccion (Sala y Cama) y
nombre de los analisis por realizarse; Estas ordenes deben estar fechadas y firmadas
por el médico tratante, al igual que el nombre y clave del mismo.

Estas solicitudes de analisis se distribuyen entre ¢l namero de Bioanalistas que al dia
siguiente deben hacer la correspondiente extraccion de sangre. Para los andlisis de
Heces y Orina, las muestras deben enviarlas al Servicio.

En lo que respecta a los anélisis urgentes de pacientes hospitalizados, tanto la orden

como las muestras, si es el caso de analisis urgentes de Heces, Orina, Liquidos v
otros, tienen que traerla al Servicio en el momento en que surja la emergencia. Estos
analisis se procesaran con prontitud, para enviar los resultados con la mayor
brevedad.

b) Con respecto al Sistema de Atencion a los pacientes Ambulatorios (Consulta
Externa, el procedimiento utilizado es el siguiente:

El paciente ambulatorio debe solicitar cita en la central de citas del Laboratorio.

Al paciente se le da cita generalmente coincidente con su proxima Consulta Médica.
Se le dan las instrucciones necesarias orales y escritas, a los fines de que cuando el
paciente venga a practicarse los analisis esté preparado y en condiciones requeridas, a
fin de que los resultados obtenidos refleien al maximo su estado de salud para ese
momento.

El horario utilizado para dar citas a los pacientes de Consulta Externa es de 9 AM a
12myde2PM a4 PM de lunes a viernes de cada semana.
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CAPITULO IT
ENTREGA DE RESULTADOS

Art. 45: La entrega de examenes de pacientes hospitalizados, se hace a través de
mensajeros, quienes se encargan de la distribucion de los mismos en las diferentes
salas. Para llevar a efecto esto, existe una relacion diaria elaborada por la Secretaria
del Servicio en el turno de la tarde, y la cual debe ser llevada para la entrega de
dichos resultados, y firmada por la persona que los recibe en las salas.

En relacion a la entrega de los resultados de analisis de rutina, se hacen 48 horas
después del procesamiento de las muestras. Estos analisis pasan de la Secretana del
Servicio a un personal encargado para la entrega de éstos, directamente “a los
pacientes, con un horario de 8 AM a 12 m. y de 2pm a 4,30 PM

Con respecto a los analisis Urgentes, éstos deben ser retirados del Servicio, por la
persona que sea enviada de la sala respectiva. Al final del horario de trabajo, si
existen anélisis que no han sido retirados, estos se envian con el mensajero,
cumpliéndose los mismos requisitos para la entrega de los analisis de los pacientes
hospitalizados.

". TITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Art. 46.- Lo no previsto en el presente Reglamento, seré resueito por la Jefatura del
Servicio.

Art. 47.- La derogacion o modificacion parcial del presente reglamento, se hara de
comun acuerdo entre Ja Comision Técnica, la Jefatura del Servicio y la Sociedad de
Bioanalistas del Hospital.

Art. 48.-  El presente reglamento, fue aprobado por la Jefatura del Servicio en la
reunion del 02/08/1996 vy entrara en vigencia a partir de la misma fecha de su
aprobacion.

Adecuacion - Agosto 1999
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HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIOANALISIS “RAFAEL RANGEL”

PARA: LOS BIOANALISTAS Y DEMAS PERSONAL DE
LABORATORIOQ.

DE: JEFATURA DEL SERVICIO.
FECHA: 30 DE MAYO DEL 2005

ASUNTO: ELABORACION DE LA MISION, VISION Y VALORES DEL
SERVICIO.

Con la finalidad de elaborar la MISION VISION VALORES del Servicio de
Bioanalisis “Rafael Rangel”, se exhorta a todo el personal a participar en la
elaboracidn de los mismos.

Para unificar criterios en los conceptos, anexamos definiciones y forma de
elaborar, para luego, en forma consensuada realizar la Misién, Visién y Valores
del Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel.

MISION:

La misién es una afirmacién que describe el concepte de la empresa, la
naturaleza del negocio, el porqué esta usted en él, a quien sirve y los principios
y valores bajo los que pretende funcionar. Morrisey, G. (1993) Pag. 7

Razén de ser de nuestro Servicio de Bioanalisis Rafael Rangel. Sintesis de los
principales propdsitos y los valores esenciales del Laboratorio que deberén ser
conocidos y compartidos por todos los que trabajan en el Servicio.

PREGUNTAS CLAVES PARA DEFINIFR LA MISION:

En que negocio estamos?

Que hacemos?

Donde gueremos estar?

Cuando lo hacemos?

Quienes lo hacemos?

Con que lo hacemos?

Para que lo hacemos?

(Por qué existimos?, ;Que es lo distintivo u original de la empresa?
(Quiénes son ¢ deberian ser nuestros clientes o consumidores?
(Cudles son o deberian ser nuestros principales mercados o canales de
distribucion?



(Qué temas, valores y prioridades filoséficas son importantes en el futuro 7

CARACTERISTICAS DE LA MISION:

Clarifica lo que el Servicio quiere ser, a quien y como debe servir,

Suministra a la Jefatura una unidad de direccién que trasciende las necesidades
individuales, locales y transitorias.

Fomenta un sentimiento de expectativas compartidas en todos los niveles y
generaciones de empleados.

Consolida valores més all4 del tiempo y afirma el compromiso del Servicio con
acciones que responden a Jas demandas de nuestros usuarios.

ELEMENTOS

Clientes o usuarios
Productos o servicios
Mercados o Competidores
Tecnologia

Filosofia o Valores
Imagen

Calidad del Servicio

4 2 © ¢ o & o

Para su conocimiento, evaluacién y discusion se anexa una mision elaborada:

“Somos un Servicio de apoyo al Diagnestico Clinico Integral, mediante la
realizacién de andlisis de laboratorio de muestras biolégicas, ofreciendo un
servicio oportune y permanente, de calidad y confiabilidad téenica y
cientifica, acorde con los objetivos docentes y socioeconémicos de Ia
institucion. Con un equipo humane altamente calificado, ético, responsable y
honesto, con el uso de una tecnologia de avanzada, ademds, realiza
actividades de investigacion y docencia para asi contribuir al mejoramiento
de Ia calidad de vida de Ia comunidad”.

VISION:

La visién es un representacion de lo que usted cree que el future debe ser
para su empresa a los ojos de los clientes, empleados propietarios y otros
accionistas importantes. Morrisey, G. (1993). Pag. 7

Suefio alcanzable en el mediano y largo plazo, aquello que aspiramos para el
futuro como ideal posible. Expresidn comunitaria y consensual del rumbo a
seguir. Hacia donde vamos. Que queremos para el futuro.

Como queremos que nos perciban los usuarios del servicio, Médicos y Pacientes.



Para su conocimiento, evaluacion y discusion se anexa una vision elaborada:

“Ser lider en apoyo al Diagnostico Clinico en todas sus Especialidades, con un
Sistema al Diagnostico de la Calidad Acreditado a través de las Normas ISO e
impulsar la participacién del Bioanalista en las dreas de investigacién,
docencia, administracidn y social para asi satisfacer las necesidades de los
usuarios”.

VALORES:

Los Valores representan las convicciones filoséficas de los administradores a
cargo de dirigir a su empresa hacia el éxito. Morrisey, G. (1993). Pig. 7

Concepciones y comportamientos que hacen coherente lo que se dice, piensa y
hace para lograr el bien comun (la forma correcta de comportarse).

Ejemplo:

Calidad.
Eficiencia,
Eficacia.
Compromiso.
Responsabilidad.
Respeto
Confianza
Pluralidad
Productividad.
Etica
Confiabilidad
Seguridad

PREGUNTAS CLAVES PARA ESTABLECER PRINCIPIOS Y VALORES.

Que valores vy actitudes necesitan nuestra institucién
actualmente?

Que es lo que quiere o pretende hacer nuestra Institucidn?
A quienes queremos servir?

Que es lo que nos distingue de los demas?



EVALUACION DE VALORES ESTRATEGICOS*

Para su conocimiento, evaluacion y discusion se anexan una lista de valores:

Calidad
Eficiencia.
Eficacia.
Compromiso.

Responsahilidad. No cs importantc 1 2 3 4 5 Lo mis importantc. Comentarios

Respeto.
Confianza
Pluralidad
Productividad.
Etica.
Confiabilidad.

Noesimportante1 2 3 4 5 Lo mds importante. Comentarios
Noegsimportante 1 2 3 4§ Lo mis importante. Comentarios
Noesimportante 1 2 3 4 5 Lo mis importante. Comentarios
Noes impertante 1 2 3 4 5 Lo mis importante. Comentarios

No es importante 1 2 3 4 5 Lo mis importante. Comentarios___

No cs importante T 2 3 4 5 Lo mis importante,. Comentarios

Noesimportante 1 2 3 4 5 Lo mds importante Comentarios

No es importanic ¥ 2 3 4 5 Lo més importante, Comentarios

No es importante 1 2 3 4 5 Lo mis importante, Comentarios

Noes impordante 1 2 3 4 5 Lo mds importante, Comentarios

*Metodologia de Morrisey, G. (1993)



