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RESUMEN

La siguiente investigacion evaluativa del servicio de Bioanalisis Rafael Rangel del
Hospital Vargas de Caracas, se realiza debido a que se ha observado en el
transcurso del tiempo numerosas quejas por parte de la poblacién que asiste a
solicitar los servicios prestados por el laboratorio clinico, en cuanto a la calidad de la
atencion, esto es preocupante si conocemos que el Hospital Vargas de Caracas , es
un hospital tipo IV, que debe prestar la mejor atencion posible debido a la gran
demanda que presenta.

Esta evaluacién es realizada con el propésito de reforzar la orientacion del
servicio al usuario, elevar la eficiencia en el procesamiento asi como mejorar las
condiciones de trabajo.

Se evaluara el grado de satisfaccion de los pacientes y médicos (usuarios del
laboratorio) a través de encuestas, con la cual se espera conocer el nivel de
satisfaccién de los usuarios, asi como los indicadores de calidad.
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1. Justificacion del Proyecto.

En vista que en el Laboratorio Central Rafael Rangel del Hospital Vargas
de Caracas, se han venido observando, con preocupacion, recurrentes
quejas por parte de los pacientes en cuanto a la atencion prestada por este
servicio y, conociendo que esta unidad ha sido evaluada muy
superficialmente en cuanto a la calidad del servicio que presta y dado que la
busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio; o incluso una
prioridad estratégica, para los profesionales de la salud, es casi obligatorio la
elaboracién progresiva de un conjunto de acuerdos imprescindibles para que
la intervencion profesional pueda llevarse a cabo.

No es otra cosa que lograr en la realidad que el paciente tome la
decision de elegir el servicio y la ejecute en consecuencia.

Esta investigacidn se propone evaluar la satisfaccion de los usuarios del
Laboratorio en cuanto a la atencidén prestada, siendo la interrogante de la
investigacion ¢ Cual es el nivel de satisfaccidén de los usuarios del Laboratorio
Central “Rafael Rangel” con la calidad de su servicio? .

2. Objetivos del proyecto.
2.1 Objetivo General

Evaluar el grado de satisfaccién en la atencién de los usuarios del

laboratorio central del servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” Hospital

Vargas de Caracas

2.2 Objetivos especificos.
a.-Establecer indicadores de calidad de atencion
b.- Evaluar la calidad del servicio del laboratorio central a través de la
satisfaccion de los usuarios, desde la solicitud de cita hasta la entrega

de resultado, a partir de estandares existentes.




3.1 Marco Organizacional
3.1.1 HISTORIA DE LA ORGANIZACION

Juan Pablo Rojas Paul, Doctor en Leyes, politico habil de la vieja
camarilla guzmancista, inteligente, humanitario, médico empirico de gran
sensibilidad humana, conmovido por las necesidades asistenciales de la
Caracas de Cincuenta Mil habitantes fue electo presidente de la Republica el
2 de julio de 1888. Beaujon.O., (1961) .

A pocos dias de haber tomado posesion del cargo redacta el decreto
creador del gran Hospital, que el jueves 16 de agosto de 1888, debia ser
firmado por él, en el Palacio Federal, y publicado en la Gaceta Oficial de los
Estados Unidos de Venezuela.

Dos afios y nueve dias demoré la ejecucion de la obra, llevandose a cabo
la inauguracion 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 1801 un
verdadero camino cientifico y es aqui, cuando se considera la idea de crear
un laboratorio, por parte del Doctor Juan Pablo Tamayo. Un afio mas tarde
para el 1 de Febrero de 1902 se anuncia bajo el titulo goetheano de “Mas
Luz”, que la Junta Administradora de los Hospitales esta instalando en el
Hospital Vargas de Caracas un Laboratorio de Bacteriologia.

Este Laboratorio se ubico entre las salas 11 y 12, siendo designado el
bachiller Rafael Rangel, jefe del nuevo Laboratorio, desde el 18 de Febrero
de 1902 hasta 1909, con su tragica desaparicion.

Para 1945, el Laboratorio es mudado al antiguo dormitorio de los internos,

sitio que ocupa actualmente el Laboratorio Central.




A partir de 1986, con el inicio de la construccion de un nuevo edificio
anexo al Hospital, un grupo de Bioanalistas, se retinen y se da inicio a una
nueva idea, una nueva sede donde se puedan satisfacer 10s155.1
requerimientos de un Bioanalisis con tecnologia de punta, donde se pueda
realizar investigacién, docencia y por supuesto mejorar la atencién a los
usuarios. En 1992, se comienzan a realizar los proyectos y discusiones en
cuanto a la ubicacion dentro de la nueva edificacion, donde originaimente se
habia destinado el piso 2 o 3 y por conveniencias politicas e intra
institucionales se otorga el piso 5, bajo la protesta de la Jefatura del Servicio,
los Bioanalistas y contraviniendo todos los estandares internacionales
relacionados con la ubicaciéon que debe tener un laboratorio de alto fiujo de
pacientes como es el Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”.

Hoy con 101 afos de fundado, de los cuales posee 58 afios en la misma
ubicacion, con la Mision de brindar apoyo diagnéstico integral mediante la
realizacion de examenes y pruebas de laboratorio clinico al paciente,
ofreciendo un servicio oportuno, de alta calidad humana, técnica y cientifica
acorde con los objetivos docentes y socioecondmicos de la institucion, sin
remodelacién alguna, con grandes limitaciones de infraestructura y red
eléctrica, el Servicio de Bioanalisis, posee Recurso Humano altamente
calificado, tecnologia de avanzada, con equipos automatizados, donde se
presta servicio a mas de 100.000 usuarios por ano y desarrolia actividades
de investigacion y docencia con los estudiantes del ultimo afio de la Escuela
de Bioanalisis de la Universidad Central de Venezuela y pasantes de
Asistentes de Laboratorio.

En diciembre de 2004 se inaugura el Laboratorio Central en el piso 5 del

edificio de Rayos x.




MARCO TEORICO

La busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso
una prioridad estratégica para los profesionales de la salud, para el préximo
milenio.

Ofrecer un servicio profesional es, ni mas ni menos, que la elaboracion
progresiva de un conjunto de acuerdos imprescindibles para que la
intervencidn profesional pueda llevarse a cabo. Representa una instancia
realmente creativa, ya que integra aspectos técnicos — conceptuales y de
comportamiento.

No es otra cosa que lograr en la realidad que el paciente tome la
decision de elegir el servicio y la ejecute en consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar que es lo que tenemos para
ofrecer a los potenciales pacientes y de que herramientas nos vamos a valer
para ejecutarlo.

Como oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de
herramientas especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la
cantidad de pacientes satisfechos.

La propuesta de servicio debe orientarse a resolver los problemas del
paciente y a agregarle valor al mismo como individuo. El verdadero desafio
en esta etapa es comprender que cada paciente esta ubicado mental y
conceptualmente en planos diferentes.

Esta comprension de la realidad del mercado, permitira la elaboracién de
una propuesta de servicio profesional Unica y excluyente para cada paciente,
que contemple su punto de vista particular y agregarie los beneficios
adicionales que excedan el marco de su expectativa.

El mercado potencial al que apuntamos con nuestra estrategia, aprecia
nuestro servicio profesional como algo intangible, desconocido y por ende
dificil de comprender. En cambio, nosotros lo conocemos perfectamente,
crecimos con él, le dimos detencion y forma; aunque a veces lo sobre

valorarnos o lo desvalorizamos por no poder ser objetivos en su apreciacion.




El punto de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las
exigencias de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que
respondan a sus necesidades.

Asi, si admitimos que ofrecer calidad significa corresponder a las
expectativas de los pacientes e incluso sobrepasarlas, “DEBO MEDIR LA
CALIDAD DE M! SERVICIO EN FORMA REALISTA”. Esto implica conocer
las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos
segun sea el caso, para ello debo establecer estandares y evaluar en forma
fehaciente los principales componentes de [a calidad del servicio:

1° -Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del
personal y de los soportes de comunicacion. (Como se lo atiende por
teléfono, [as condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo recibe
la recepcionista etc.)

2° -Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer
momento. Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los
pacientes insatisfechos no realizan reclamaciones pero no vuelven al
consultorio y no lo recomiendan. Si atiendo un paciente mal o no le presto Ia
debida atencién en la primera consulta, esa es la impresion que el va a tener
y luego es muy dificil de modificarla.

3°.-Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los
plazos aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo
en la sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos.

4° -Competencia: del personal que debe poseer la informacion y la
capacitacion necesaria para la realizacion del servicio.

5°.-Cortesia: expresada a través de la educacion, la amabilidad y el respeto
del personal y del profesional hacia el paciente.

6°.-Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicio

tanto en sus palabras como en sus actos.




7°.-Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el
servicio.
8°.-Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente
puede utilizar el servicio en el momento que lo desee o necesite.
9°.-Comunicacién: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste
entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.
10°.-Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el
profesional para entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder
atenderlo y contenerlo.

Todos los estudios recientes muestran que, el paciente es cada vez mas
exigente sin embargo, la percepciéon de la calidad varia de uno a otro
paciente y no es la misma para el usuario que para el proveedor del servicio.
Por otra parte, la calidad de un servicio se percibira de forma diferente segun
sea nuevo o muy difundido. La experiencia demuestra que de cada cien
pacientes insatisfechos sélo cuatro expresarian su insatisfaccion de forma
espontanea y ademas en caso de insatisfaccion el paciente se lo contara a
once personas, mientras que si esta satisfecho, sélo se lo dira a tres.
Resulta, pues, indispensable que cada profesional investigue de forma
voluntaria el grado de satisfaccion de sus pacientes.

La actitud del paciente con respecto a la calidad del servicio cambia a
medida que va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida.
Poco a poco, sus exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar
deseando lo mejor. No haber comprendido este hecho ha llevado al fracaso a
muchos profesionales.

Otro problema adicional es que la calidad concebida y la calidad
percibida rara vez marchan a la par. La superioridad de un nuevo servicio
sbélo en contadas ocasiones resulta tan evidente para un paciente potencial
como para su creador.

Ademas los pacientes tienden a callarse su insatisfacciéon en materia de

servicios, porque la mayor parte de los servicios requiere la intervencion de




una persona. Entonces, expresar su descontento equivale, a ojos del
paciente, a incriminar a alguien, a colocarlo en una situacién dificil.

Ademas, cuando un paciente valora la calidad de un servicio, no disocia
sus componentes. Lo juzga como un todo, o que prevalece es la impresion
del conjunto, y por ello cuando existe algin defecto en un elemento de un
servicio, el paciente tiende a generalizar los defectos a todo el servicio. Es,
pues, esencial en toda politica de calidad de servicio, alcanzar la mayor
homogeneidad entre sus elementos. Por lo tanto se dice: "en materia de
servicios, la calidad, o es total o no existe” y dado que no puede haber
control de calidad a posteriori comparable al que existe para los productos, el
error, una vez cometido, no puede subsanarse, sélo puede preverse, para
ello debe existir:

Una voluntad y un compromiso total del profesional de mejorar la calidad
de sus servicios. Ademas la totalidad del personal de una empresa debe ser
capaz de informar y aconsejarle al paciente y esto requiere una buena
formacion.

Un mayor conocimiento de los pacientes para evitar la miopia estratégica,
es decir, implantar procedimientos para detectar lo que resulta importante a
los ojos del paciente y no sélo desde el punto de vista de la empresa.
Entender las necesidades del paciente, conocer su funcionamiento interno,
detectar el verdadero punto de referencia del mismo, constituyen ejes de
investigacion.

Con todo lo expuesto, el profesional debera reflexionar sobre como
disefiar una mejor oferta de sus servicios en donde comunique de la
manera mas precisa posible los elementos que constituyen sus fortalezas y
que valor aportan para el paciente. Habria aqui que diferenciar "el valor
aportado”, es decir, el valor afadido creado por la empresa y "el valor
reconocido”, es decir, el que percibe el paciente y por el que se sienta una

falta o un riesgo si tuviera que renunciar a él.




Toda sociedad en su proceso histérico, atraviesa diversas fases de
crecimiento econdmico y social. Para obtener ese crecimiento que debe estar
en completa armonia, es indispensable la conjuncion de varios componentes,
entre los que se destaca la nutricion, la seguridad y como punto importante la
salud. Este ultimo es de suma importancia, por lo que toma un caracter
prioritario como centro productor de salud, el hospital y el laboratorio como
parte importante de él, estos determinantes constituyen el modelo que vamos
a utilizar en nuestro trabajo y que procederemos a describir.

En primer lugar, la calidad de atencién al satisfacer las expectativas y
necesidades de los usuarios, es recordar que nuestra atencion es un
servicio, y la calidad de éste es la satisfaccion de las expectativas vy
necesidades de los clientes. Aunque muchas veces el paciente o sus
familiares no conocen sus necesidades o tienen unas expectativas irreales,
es nuestro deber determinarlas para luego satisfacerlas y que los pacientes
lo perciban como parte del Servicio de calidad. Tal como esta establecido
dentro del Codigo de ética y deontologia del Bioanalista en los articulos
referidos a los Deberes de los profesionales del Bioanalisis para con los
pacientes (Titulo 11, Articulos 13 y 14).

En segundo lugar la capacidad de asistencia, vinculada a las
disponibilidades hospitalarias, la organizacién social interna, la distribucion
espacial de los recursos humanos y equipos.

La capacidad gerencial, asi como los factores que implican la formacion
médica a todo nivel, las costumbres y metodologia médica existente.

Esto s6lo es un primer paso. E| siguiente es definir unos requisitos claros
que se puedan medir, controlar y evaluar a fin de adoptar estrategias para
mejorar.

En la prestacion de cualquier servicio existen momentos de verdad, y que
el paciente y sus familiares se basan en ellos para calificar la calidad del

servicio que reciben.




Momentos de verdad. Son todas las situaciones que vive el usuario desde

el primer contacto en la entidad hasta el proceso total de la utilizacion de sus

servicios:
1. Alingresar al laboratorio y ser atendido en sus oficinas de admision.
2. Al solicitar una cita para examenes.
3. Al esperar en una sala para ser atendido.
4. Al pedir informacion a la secretaria del servicio.
5. Al recibirle o tomarle la muestra.
6. Al recibir su factura y la informacion sobre los servicios que se le

prestaron.

7. Al entregarle los resultados.

8. Al dirigirse a la caja a cancelar algun servicio.

Cada empleado que atiende al paciente crea en él una impresion; por eso
cada momento de verdad es una prueba para el servicio que estamos
ofreciendo.(Serie Gehos No 10)

Ei primer punto para mejorar el trabajo de un area es identificar
claramente estos momentos de verdad y reflexionar sobre ellos; ¢ Cuales son
los momentos de verdad que se dan en el servicio?, 4 Cuanto se demora un
paciente para obtener un servicio del area?, ;Existe incumplimiento en el
area, citas canceladas, pacientes frente a una ventanilla o una oficina vacia
esperando ser atendidos? ¢Con que frecuencia?, ;Conocemos el trato que
da a los pacientes la secretaria u otro personal administrativo de nuestra
area?, etc. Asi debemos analizar cada uno de estos momentos vy
compararlos con algun estandar adecuado fijado previamente. Igualmente
conviene revisar como se comportan estos aspectos en otras instituciones.
(Serie Gehos No 10).

Otro aspecto que ratifica lo antes expuesto es el incremento de los
estratos sociales econdémicos de clase D y E. Estas condiciones requieren de

una institucion hospitalaria que garantice a cada ciudadano el derecho a la




salud, como lo especifica explicitamente el articulo 83 de la Constituciéon de
la Republica Bolivariana de Venezuela.

En las condiciones de la distribucion del ingreso, tiene relevancia el factor
econdmico como aporte material a las instituciones hospitalarias, segun los
datos obtenidos por la administracién del Hospital, existe una diferencia
apreciable entre el presupuesto asignado y los gastos reales, subsanados en
parte con los llamados créditos adicionales.

Otra condicion objetiva de la asistencia hospitalaria esta constituida por
los recursos humanos, que los conforman todos los trabajadores del area de
la salud, cuyas condiciones de vida estan sujetas a la situacion de crisis que
vive el pais, la cual se refleja en la no cancelacién adecuada de sueldos y
salarios y condiciones fisicas no adecuadas para realizar la labor
hospitalaria, lo que trae como consecuencia, una respuesta multifacética de
los trabajadores de la salud, la cual se traduce en desmotivacion hacia el
trabajo, huelgas, denuncias, remitidos, declaraciones en los medios
audiovisuales.

Otro aspecto son las condiciones de infraestructura fisica del recinto del
Laboratorio Central del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rancel”’, que debe
estar en forma adecuada para atender a la poblacion que lo requiera.

Estos planteamientos nos lleva a un tercer determinante de la produccion
de salud, como es la poblacion, cuyo crecimiento y desarrollo esta dado por
las bases materiales de la poblacidon en un contexto socio-cultural, por las
condiciones de vida, por los modelos imperantes de desarrollo rural urbanoy
las condiciones sanitarias que en Venezuela se han deteriorado, sirva como
ejemplo, la incidencia de paludismo, dengue y mas recientemente fiebre
amarilla. Este hecho crea situaciones de desequilibrio y deterioro de la salud
publica que puede llegar a niveles de peligro como los reportados por
diversos analistas. Por todo lo expuesto es de gran importancia conocer el

grado de satisfaccién del usuario que acude al Laboratorio Central.




CONDICIONES ASISTENCIALES DEL LABORATORIO CENTRAL

—» POBLACION
Y
CAPACIDAD CONDICIONES
DE ASISTENCIA OBIJETIVAS DE LA
ASISTENCIA
\ 4
LAB.
CENTRAL
OPCIONES Y s  FACTOR ECONOMICO
e RECURSOS
PRACTICAS DE HUMANGS
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FICICAS
PRODUCCION
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Satisfaccion del
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Modelo adaptado del Modelo de L. Malasis, Pag. 48.-
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FUNDADO 1 DE APROXIMADAMENTE
ENERO 1891 64% CORRESPONDEN
AL MUN. LIBERTADOR
 ——— 23% AL ESTADO MIRAND
DE REFERENCIA
NACIONAL
Y ESTE DELEGA EN
SECRETARIA DE
LIBERTADOR PARROQUIA CUENTA CON 494 CAMAS '
SAN JOSE
AREA DE COBERTURA o
PRINCIPAL MUN. CURATIVAS Y DE REHABILITACION
LIBERTADOR

COMO CENTRO DOCENTE Y DE INVESTIGACION
ES LA SEDE DE LA ENSENANZA CLINICA A NIVEL
DE PREGRADO Y POSTGRADO DE LA ESCUELA DE

MEDICINA JOSE MARIA VARGAS
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3.1.2. VISION Y MISION

Misién del Hospital Vargas de Caracas

“El Hospital Vargas de Caracas es un hospital publico que presta atencion
especializada, de referencia nacional, capacitado para satisfacer las
necesidades de los usuarios enmarcados dentro de los principios rectores de
nuestra institucion: respeto, equidad, ética, compromiso y vocacion de
servicio, a través de un equipo multidisciplinario, comprometido en mantener,
orientar y propiciar el proceso de cambio involucrando a todos sus
trabajadores y a la comunidad con el fin de lograr el modelo de atencién de
salud que satisfaga las necesidades de los usuarios.” (Beaujon, 1961)

Visién del Hospital Vargas de Caracas

“‘Queremos ser un hospital reconocido a nivel nacional e internacional en
servicios de asistencia medica, ademas de mantener un nivel profesional de
alta calidad humana y cientifica, comprometiéndonos con los usuarios en
brindar servicios con ética, equidad y respeto, valores fundamentales con
capacidad de atraer fuentes de financiamiento capaces de sostener y
mantener nuestro proyectos de investigacion y docencia para lograr la
proyeccion”. (Beaujon, 1961).

VALORES DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

HONESTIDAD: Honrado, decente, justo y pudoroso

RESPONSABILIDAD: Pone cuidado y atencidon en lo que decide
COMPROMISOQO: Obligacion contraida para proveer salud

RESPETO: Acatamiento y consideracion que tiene de prevencion
VOCACION DE SERVICIO: Mistica y dedicacion al trabajo

ETICA: Trata la moral y las obligaciones del hombre

EQUIDAD: Disposicion del animo que mueve a dar a cada uno o que

merece

PRODUCTIVIDAD: Capacidad o grado de produccién por unidad de trabajo

16




MISION DEL LABORATORIO CLINICO “RAFAEL RANGEL” Hospital
Vargas. Caracas.
“Ofrecer un Servicio de Laboratorio Clinico Integral, mediante la realizacién
de analisis de laboratorio de muestras biolégicas, ofreciendo un servicio
oportuno y permanente, de calidad y confiabilidad técnica y cientifica, acorde
con los objetivos docentes y socioecondmicos de la Institucion. Con un
equipo humano altamente calificado, ético, responsable y honesto, con el uso
de una tecnologia de avanzada, ademas, realiza actividades de investigacion
y docencia para asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad”. Esta mision fue creada por los estudiantes del post grado de
Gerencia en Salud en la materia Planificacion y Control nov 2004, donde no
hubo consenso del personal del laboratorio central.
VISION DEL LABORATORIO CLINICO “RAFAEL RANGEL”. Hospital
Vargas .Caracas
“Garantizar la validez de los ensayos del laboratorio y ser lider en apoyo al
Diagnostico Clinico en todas sus especialidades mediante un sistema de
aseguramiento de la calidad a través de las normas ISO, contando con
procesos automatizados y personal con conocimientos actualizados,
cubriendo, ademas de la comunidad universitaria, otras poblaciones de
interés, siempre en busca de la proteccion del medio ambiente”.
Esta visién fue creada por los estudiantes del post grado de Gerencia en
Salud en la materia Planificacion y Control nov 2004, donde no hubo
consenso del personal del laboratorio central.
ELEMENTOS ORGANIZACIONALES

RECURSO HUMANO:

60 Bioanalistas.

2 Bioanalistas VI

2 Bioanalistas V

17




19 Biocanalistas l}
18 Bicanatistas |
20 Asistente de laboratorio
03 Persconal Administrative

17 Obreros.

SERVICIO DE BIOCANALISIS “RAFAEL RANGEL”
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

SERVICIO DE BIOANALISIS
"RAFAEL RANGEL"

CONTROL DE
CALIDAD —

] ]
LABORATORI LABORATORIO DE
CENTRAL ’ EMERGENCIA

HE TOLOGIA —— quiMicA ¥

COPROLOGIA —+— UROANALISIS

SEROLOGIA —




SERVICIO DE BIOANALISIS “RAFAEL RANGEL”
ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO

LIC. SOL MEDINA DE BELl.il

JEFE DE SERVICIO
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3.2 MARCO DE REFERENCIA

3.2.1 MARCO CONCEPTUAL

a. -USUARIO: es aquella persona adulta o nifio que recibe un impacto con lo
que hacemos. Puede ser cliente externo al hospital, como son los pacientes
y proveedores; clientes internos: médicos, residentes de post grado,
estudiantes de medicina, enfermeras y otras dependencias del hospital como
son: consulta externa, emergencia, areas administrativas: estadisticas,
almacén etc.

b. —-SATISFACCION: razén, accion o0 modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja sentimiento, o razobn contraria

c. -LABORATORIQ: es una unidad de diagnéstico, que se ocupa de
investigar todo aquello relacionado con el analisis quimico y biolégico del
organismo humano.

d. -HOSPITAL: Un elemento de una organizacion meédica social, cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médica sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, cuyos servicios externos irradian
hasta el ambito familiar, el hospital es también un centro de formacion de
personal medico-sanitario y de investigacion bio-social.

e. -CALIDAD: es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto
o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades
expresadas o implicitas.

f. -POLITICA DE CALIDAD: son las directrices y objetivos generales de un
Laboratorio, relativas a la calidad, expresados formalmente por la direccion
general.

g. -GESTION DE LA CALIDAD: aspecto de la funcién general de la gestion
que determina y aplica la politica de la calidad en el Laboratorio.

La GESTION DE LA CALIDAD se ocupa de la fijacion de los objetivos de la

calidad, de la organizacion de los medios materiales y humanos, de [e
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formacion y la motivacion del personal, de la supervision, auditorias y
aseguramiento de la calidad, etc.
h. -SISTEMA DE CALIDAD: conjunto de la estructura de organizacion, de
responsabilidades, de procedimientos, de procesos y de recursos que se
establecen para llevar a cabo la gestion de la calidad.
i. -CALIDAD TOTAL: es una modalidad de la gestion de la calidad cuyo
objetivo consiste en obtener un elevado y permanente nivel de competitividad
del Laboratorio sobre la base de adquirir un compromiso total de la gerencia
y de todos los demas empleados en la obtencion de una total satisfaccion del
paciente mediante una mejora continuada de la calidad del servicio.
j- -ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: conjunto de acciones planificadas y
sistematicas que son necesarias para proporcionar confianza adecuada de
gue un producto o servicio satisfara los requisitos dados sobre la calidad.
k.-CONTROL DE CALIDAD. Es el método mediante el cual “podemos medir
la calidad real, compararla con las normas y actuar sobre la diferencia”.
3.2.2 MARCO METODOLOGICO

» Se aplicara una investigacion del tipo Aplicada

Caracterizada por buscar aplicacion o utilizacion de los conocimientos

que se adquieren.

Dentro de esta investigacion segun Yaber y Valarino(2002), en la disciplina
de gestion de empresas, se utilizan comunmente los siguientes tipos de
investigacion:

(a) investigacioén evaluativa,
(b) Investigacion-desarrollo (definida como proyecto factible),
(c) investigacion-accion.

a.-Investigacion-evaluativa:

« Propdsito: sistematica determinacion de la calidad o valor de
programas, proyectos, planes, intervenciones (Fernandez-Ballesteros,
1996:21-46).
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+ Formulacion del problema: enunciado interrogativo acerca de la
adecuacion entre medios-fines en instituciones, programas, proyectos,
planes o intervenciones.

+ Verbos de accidn: diagnosticar, justipreciar, valorar, apreciar.

ETAPAS DE LA INVESTIGACION APLICADA
Diagndstico
Analisis y evaluaciéon
Reporte de la evaluacion.
Conclusiones y recomendaciones
Etapas de la investigacion:
1. Recoleccion de datos:

Técnica: Entevista:

Con el fin de evaluar el grado de satisfaccién de los clientes o usuarios
atendidos en este modelo, se realizd un estudio prospectivo, de cohorte,
entrevistando a pacientes que acudieron al Laboratorio Central, en tres
momentos que consideramos de la verdad a saber:
e El diaen que solicita cita para la realizacion de examenes de sangre.
e Eldia que acude a la cita para la extraccion de la muestra.
e Eldia que retira los resultados.
1. Momento de solicitud de cita:
e Tiempo de espera para ser atendido.
e Como considero la atencion de la persona que le di6 la cita.
¢ El horario de solicitud.

e Las instrucciones escritas.

2. Momento de toma de muestra:
e Tiempo de espera entre |la entrega del numero para la extraccion y le
llamada para la toma de la muestra.

o Atencidn del profesional que le extrajo la muestra
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3. Evaluacién de entrega de resultados:
e Tiempo para ser atendido
¢ Atencion de la persona que le entrego los resultados
e Horario de solicitud de los resultados

¢ Atencidn ofrecida en general

Graciela Asorey en su articulo La Calidad del servicio y el profesional de la

salud expresa que si aceptamos que ofrecer calidad significa corresponder a

las expectativas de los pacientes e incluso sobrepasarlas. Esto implica

conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o

mejorarlos segun sea el caso, para ello debemos establecer estandares y

evaluar en forma fehaciente los principales componentes de la calidad del

servicio:

1.

Caracter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del
personal y de los soportes de comunicacion. ( Como se atiende el
teléfono, las condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo
recibe el personal de recepcion etc.)

Fiabilidad: Consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer
momento.

Rapidez: Se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los
plazos aceptables para el paciente. No retener al paciente mucho tiempo
en la sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos.
Competencia: Del personal que debe poseer la informacion y la
capacitacion necesaria para la realizacion del servicio.

Cortesia: Expresada a través de la educacion, la amabilidad y el respeto
del personal y del profesional hacia el paciente.

Credibilidad: Es decir, honestidad del profesional que presta sus

servicios tanto en sus palabras como en sus actos.



7. Seguridad: Ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el
servicio.

8. Accesibilidad: Que se traduce por la facilidad con la que el paciente
puede utilizar el servicio en el momento que lo desee o necesite.

9. Comunicacién: Se debe informar al paciente con un lenguaje que este
entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

10.Conocimiento del paciente: Se trata del esfuerzo realizado por el
profesional para entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder
atenderlo y contenerlo.

Poblacion:

La informacion se recolecté en la sala de espera del Servicio, a través
de una entrevista directa a una muestra de 198 usuarios, realizada por
Licenciados en Bioanalisis, previamente capacitados y utilizando un
cuestionario de seleccion multiple. Sélo se incluyé a aquellos clientes o
usuarios que acudieron por alguno de los motivos de consuita y que
accedieron a responder a la entrevista. Se entrevisté6 a cada paciente en
los diferentes momentos a evaluar y en todos los casos se siguio el mismo

procedimiento de recoleccion de datos.

Personal: 1 Encuestador.

4. RESULTADOS Y ANALISIS

Se analizé un universo de 198 usuarios del Laboratorio Central en los tres
momentos de la verdad escogidos.

Solicitud de citas para realizar analisis de laboratorio

La media de los encuestados es de 45 arios.

El sexo predominante es femenino, con 64 %

1. El 35 % manifestd que espero 10 minutos.
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2. EI 60 % manifestd que la atencion era buena.

3. En cuanto al horario de atencion de los entrevistados en la manana la

mayoria respondié que era excelente de 8:30 a 12m vy en la tarde la
mayoria respondié que era buena de 2:30 pm a 6 pm.

El 58,3 % considerd que las instrucciones escritas eran buenas.

En la encuesta de Toma de Muestras:

La media de edad de los encuestados es de 42 arios.

El sexo predominante es femenino, con 74 %

1.

Tiempo de espera entre la entrega del numero y la llamada: Menos de
10 minutos en un 42 % y menos de 20 minutos el 26 %, siendo

atendidos antes de los 20 minutos el 68 %

2. EI 53 % califico de excelente al personal que extrae la muestra..

Encuesta de entreqa de resultados:

La media de edad de los encuestados es de 43 afios.

El sexo predominante es femenino, con 68 %

1.

El 40 % manifesté esperar menos de 20 minutos y 30 % menos de 20
minutos, siendo el 70 % atendido antes de los 20 minutos.

El 65 % manifestd que la atencion de la persona que entrega los
resultados es buena.

En cuanto al horario de solicitud de resultados en la mafiana la mayoria
respondié que era excelente de 8:30 a 12m vy en la tarde la mayorie

respondi6 que era buena de 2:30 pm a 6 pm.
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4. La calidad de atencion ofrecida en el Laboratorio Central fue considerada

buena en un 72 %, y excelente en un 28 %, representando el 100 % de la

muestra.

Analisis de Resultados

En el presente trabajo se evidencia la satisfaccion de los usuarios del

Laboratorio Central del Servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel”, los resultados

en todos los momentos evaluados fueron de buenos a excelentes, cubriendo

las expectativas del cliente.

En los resultados se demuestra que se cumplen con los estandares

enunciados en el marco teorico y se corresponden con las inquietudes de los

clientes 0 usuarios que se describen a continuacion:

1.

Respeto. El cliente desea ser tratado respetuosa y amigablemente. El
cliente interpreta la cortesia, confidencialidad y privacidad como
signos de que los prestadores de servicios lo estan tratando con
equidad.

Comprension. El cliente valora el servicio individualizado y prefiere
ser atendido por alguien que se esfuerza por entender su situacion y
necesidades especificas. El cliente desea que los prestadores de
servicios lo escuchen, le expliquen las opciones en términos que
pueda entender y le aseguren que los problemas se pueden resolver y
seran resueltos.

Informacién completa y exacta. El cliente valora la informacion.
Competencia técnica. El cliente puede y suele juzgar la competencic
técnica de los profesionales que los atienden en los denominados

momentos de la verdad.



5. Acceso. El usuario del laboratorio desea tener acceso inmediato a los
servicios

6. Equidad. El cliente desea que los prestadores de servicios ofrezcan
explicaciones detalladas y exdmenes minuciosos a todos por igual.

7. Resultados. El cliente procura servicios por una razén especifica. Se
disgusta cuando se le pide que regrese otro dia o que vaya a ofra
instalacién, o cuando los prestadores de servicios actiian como si sus

quejas o inquietudes no tuvieran importancia.. Infoforhealth (1998).

5.CONCLUSIONES:

En el presente trabajo, se cumplié con el objetivo General y con los

objetivos especificos planteados en la introduccion.

Todos los estudios recientes muestran que, el paciente es cada vez mas
exigente sin embargo, la percepcién de la calidad varia de uno a otro
paciente y no es la misma para el usuario que para el proveedor del servicio.

Los clientes en los establecimientos de salud, por lo general, esperan
recibir atencion de calidad deficiente, la aceptan sin quejarse y hasta
expresan satisfaccion cuando participan en encuestas. La satisfaccion del
cliente, segun expresada en entrevistas y encuestas, no significa
necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las
expectativas son bajas. Es posible que el cliente diga que esta satisfecho
porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten
servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas

0 porque responde positivamente a la palabra "satisfecho".

Por lo tanto, no se debe suponer que los servicios prestados son adecuados
Unicamente porque [os clientes no se quejan. Aun los niveles bajos de
insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse en cuenta
seriamente.



Dentro de este 5 % se encuentran las fallas de mobiliario en la sala de
espera, mejorar la limpieza del area, al igual que las quejas del personal
medico las cuales deben ser estudiadas y analizadas para su mejora en la
sede actual y futura.

6.RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones tenemos:

1. Elaborar una politica de calidad en el Servicio, que cumpla con los
estandares de acreditacion contemplados en la norma SO 15189

2. Elaborar Coédigo de Etica para el personal que presta servicios en el
Laboratorio.

3. Realizar estudios de auto evaluacidn periddicos para optimizar los
servicios y medir la calidad de satisfaccion del usuario en el mismo
servicio.

4, Realizar un estudio multi céntrico en hospitales similares, que
permitan comparar el grado de satisfaccion.

5. Mejorar la informacién al usuario sobre sus derechos mediante la
publicacién en carteleras.

Colocar un buzén de sugerencias y quejas
Dar charlas de capacitacién de satisfaccion al usuario, al personal del
laboratorio.

8. Incluir dentro de los estandares de desemperfio, la calidad de atencion
al usuario.

9. Motivar al personal mediante reconocimientos otorgados de acuerdo a
la evaluacion de desempefio.

10. Continuar las encuestas con el personal médico a fin de aumentar el
universo y obtener una informacién mas precisa.

11.Evaluar el horario de citas y entrega de resultados.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

CODIGO DEONTOLOGICO DEL BIOANALISIS

CAPITULO Il ART. 5-9

CAPITULO Il SECCION SEGUNDA ART. 18-19

DE LOS DEBERES DEL PROFESIONAL DEL BIOANALISIS EN RAZON DE
SU INVESTIDURA PROFESIONAL.

ARTICULO 5.- 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 tecnoldgicos 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.
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ARTICULO 8.- El Bioanalista es responsable absoluto de todos los dafios
que causen sus errores, plenamente comprobados y esta obligado a su
reparacion.

ARTICULO 9 .- Es deber ineludible de todo Bioanalista, acatar los principios
de Libertad, Igualdad, Fraternidad y Justicia, asi como los Derechos
Humanos consagrados en la Carta Magna de las Naciones Unidas.
SECCION SEGUNDA.

ARTICULO 18.- El profesional del Bioanalisis evitara en sus actos, gestos y
palabras, todo lo que pueda obrar desfavorabiemente en el animo del
paciente y deprimirlo o alarmarlo sin necesidad.

ARTICULO 19.- EIl respeto a la persona humana constituye en cada
circunstancia el deber primordial del Bicanalista con el paciente.

LEY DEL EJERCICIO DEL BIOANALISIS.

CAPITULO I, ART. 2.El ejercicio de esta profesiéon consiste en el analisis de
muestras provenientes de seres humanos, realizados mediante métodos
cientificos y tecnologias propios del laboratorio clinico para suministrar datos
al procesos de diagnostico de enfermedades, su prevencion y terapéutica.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
CAPITULO V. DE LOS DERECHOS SOCIALES Y DE LA FAMILIA.
ARTICULO 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure

proteccion.
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10. PRESUPUESTO

Cantidad Descripcién

1000
tinta
T Encuestadores
Disefador grafico
200 Horas de trabajo
Meses Internet
40 Horas de asesoria

Costo Unitario (Bs.) Total (Bs.)

70,00
00.000,00
=50 000,00

50.000,00
5.000,00
100.000,00
80.000,00

40.000,00
200.000,00
50.000,00

50.000,00
100.000,00
1.100.000,00
3.200.000,00
4.580.000,00
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HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
SERVICIO DE BIO.
*RAFALL RANGEL"

Encuesta para los pacientes que acuden al Laboratorio Central

Nombre del encuestador

Fecha: -

Encuesta N° Edad_.  _aiios; Sexo: ¥ M

Proceso a evaluar: Toma de muestras

1. Eltiempo de espera entre la entrega del nimero para la extraccion y la llamada para la toma
de la muestra fue:

v" 10 minutos Si No
v 20 minutos Si:_ No
v 30 minutos Si_ No
v +de30 minutos Si___ No

2. Como califica la atencién del profesional que le extrajo la muestra:

Excelente ~ _ Buena Regular Mala

Hora extraccion de la muestra------ — —Reeas

Si la respuesta es regular o mala, diga ;por que?

Que sugerencias haria usted para mejorar la atencion en el laboratorio
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