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RESUMEN

La calidad de la atencion médica es obtener el maximo beneficio con el minimo de
riesgos, a través de la utilizacion adecuada del recurso y de la tecnologia vigente, para
lograr la satisfaccion de las expectativas del paciente, del proveedor del servicio y de
los directivos, en un marco de democracia, humanismo y equidad. En este trabajo
descriptivo- exploratorio, la muestra fueron 113 familiares de los nifios y adolescentes
que acudieron a la consulta externa, en diciembre del afio 2006, a quienes se les
aplico una encuesta de 35 items. El cuestionario tomo en cuenta: area fisica,
disponibilidad de insumos y de la historia clinica, relaciones interpersonales con la
secretaria, enfermeras y bionalistas, informacién suministrada a los pacientes por el
personal médico, y los tiempos de espera para la toma de la muestra de sangre, para
ser evaluados por el médico y para recibir los tratamientos. El area fisica es
considerada por un % similar de encuestados como buena, regular y deficientes. La
disponibilidad de insumos es percibida buena y es infrecuenten que los pacientes
tengan que comprar su tratamiento. La historia clinica no siempre se encuentra
disponible. Las relaciones interpersonales con la secretaria y enfermeras son
regulares; excelentes con las bionalistas. La informacion recibida por los pacientes de
parte de los médicos es excelente. Los tiempos de espera para la toma de la muestra
son (menos de 2 horas) y (entre 3- 4 horas) para ser evaluado y recibir tratamiento.
Se puede concluir que la atencion percibida por los usuarios de este servicio es buena,
y todos recomiendan a este para el tratamiento de enfermedades hematologicas.




INTRODUCCION

El Hospital de Nifios José Manuel de los Rios , se encuentra ubicado en la
Parroquia San Bemardino, Municipio Libertador, dentro de la circunscripcién del
Distrito Sanitario N° 1, de la Secretaria de Salud de la Alcaldia del Distrito
Metropolitano de Caracas; presta asistencia medica integral en aproximadamente 130
tipos de servicio médicos para nifios y adolescentes; cuenta con un total de 1768
trabajadores. Posee 332 camas arquitectonicas para hospitalizacion y actualmente
dispone de 305 camas operativas.

La consulta de Hematologia del Hospital de Nifios “J..M. de Los Rios”, inicia

sus pasos en 1958 con la Dra. Norma de Bosch, quien para ese momento se
desempefiaba como Jefe del Laboratorio, creando dicha consulta debido a la demanda
por parte de los pediatras para evaluar a los pacientes con criterios de enfermedad
hematolégica. Esta consulta se realizaba en el ambiente del laboratorio central. En
1959, se incorpora el Dr. Walles Camarillo al equipo de trabajo. Pero, no es sino en
1971 cuando se crea el servicio en forma definitiva e independiente del laboratorio
central, como consecuencia de una cantidad cada vez mas creciente de pacientes y
con la finalidad de dar una mejor calidad de atencion a los nifios.
Para 1974, la Dra. Bosch deja sus actividades profesionales en el Hospital de Nifios y
se va a trabajar en el Banco Municipal de Sangre, quedando el Dr. Walles Camarillo
como Jefe del Servicio, desde esa fecha hasta 1995, convirtiéndose en el pionero de la
Hematologia Pediatrica, reconocido nacional e internacionalmente, durante este
periodo se realizan protocolos de tratamiento para leucemias , aplasias, purpuras e
histiocitosis .

En la actualidad se atienden en el Servicio 550 pacientes por mes en
promedio, de los cuales 40% tienen el diagnostico de Leucemia y linfomas, 35%
anemias hemoliticas hereditarias, y 20% Purpura y Aplasia Medular, 5% otras
enfermedades hematologicas de menor frecuencia. Se reciben pacientes provenientes

de todo el pais, sobre todo de aquellas zonas donde no existe hematologo. Se realizan




hematologias especiales, estudio de hemoglobinopatias, estudios de coagulacion, y

citoquimica. En promedio permanecen hospitalizados 20 pacientes por mes.

El servicio cuenta en la actualidad con un jefe de servicio, 3 médicos
especialistas, 7 residentes del postgrado de Hematologia Pediatrica, 2 bionalistas, 10
enfermeras, pasantes de la Escuela de Psicologia de la Universidad Central de
Venezuela, 1 auxiliar de laboratorio y 1 secretaria. Recibe médicos para realizar
pasantias, de los postgrados de Pediatria del Hospital de Nifios, del Hospital de
Coche y del Postgrado de Hematologia del Banco Municipal de Sangre.

En el contexto del proceso de Modernizacion del estado, en un mundo cada
vez mas globalizado, el tema de la calidad de la gestion y de la
produccién/presentacion de servicios, constituye hoy en dia un imperativo para todas
las Empresas y Organizaciones que quieren hacer de la satisfaccion de sus

clientes/usuarios, la medida de la calidad de sus productos. Otero (2.002)

Desde hace mas de 12 afios el tema de la calidad a nivel del sector salud, viene
intentando romper antiguos y arcaicos paradigmas, para modificar la cultura negativa
e inadecuada de las organizaciones de salud, intentando introducir innovacion y
creatividad en el modelo de gestion imperante, en la perspectiva de producir un
mejoramiento continuo de los procesos tanto asistenciales como administrativos que

se llevan a efecto en ellas. Otero (2002)

Los laboratorios juegan un papel fundamental. De la calidad de los servicios
de laboratorio dependera la calidad de la informaciéon para la toma oportuna de
decisiones, pero el hecho que sea un servicio transversal opaca su visibilidad y
muchas veces se acude al laboratorio como segundo o ultimo recurso, cuando en
realidad el laboratorio deberia figurar en la primera linea de la accion para el control
o la prevencion contra la enfermedad. En paises desarrollados el 70% de los

diagnoésticos médicos emitidos se basan en los resultados del laboratorio.




Los laboratorios pueden ser percibidos como entidades costosas, pero en
realidad, este no es sino un aspecto puramente de percepcion. El gasto del laboratorio
no pasa del 5% del total empleado en salud. En la practica, la institucionalizacién de
laboratorios adecuadamente equipados y con personal altamente capacitado no ha de
ser vista con el prisma peyorativo del importe que ello demanda. Ha de sentirse como
una inversion a futuro con enormes retribuciones en la mejora integral y equitativa de
la salud publica para todos al constituirse, efectivamente, en la primera barrera contra
la enfermedad con diagnoésticos tempranos y confiables y para la caracterizacion de
los brotes, lo que permite la toma de decisiones o la prescripcion de acertadas
indicaciones terapéuticas uso racional de los medicamentos- o las necesarias medidas
preventivas. Otero ( 2002).

Existe un constante incremento en las pruebas de laboratorio, tanto en
cantidad como en variedad y complejidad y han transformado al laboratorio clinico en
una parte cada vez mas importante de la atencion del paciente. Cada dia hay mayores
exigencias de que los laboratorios clinicos utilicen sus recursos efectivamente y se

desempeiien con excelencia. Steffano (2004)

Steffano asevera que para mantener un buen Sistema de Gestion de Calidad
es fundamental:
-Decir lo que se hace
-Hacer lo que se dice
-Registrar lo que se hace
-Comparar lo que se dijo, lo que se hizo y lo que se registrd
-La calidad no debe considerarse como una meta sino como un horizonte
-A la calidad total no se llega
-Se persigue un horizonte que se amplia a medida que se avanza
-En ella esta implicita el concepto de mejoria continua
-Siempre es posible hacer las cosas mejor

-Debe de adaptarse a las necesidades del cliente que son dinamicas.




Todas estas afirmaciones son muy relevantes para este trabajo ya que el
laboratorio es un componente indispensable para la toma de decisiones en cuanto al
manejo clinico y terapéutico de los pacientes .

Este trabajo pretende evaluar la calidad de atencién percibida por los usuarios
de la consulta del servicio de Hematologia “ Dr Walles Camarillo “ del Hospital “ J.
M. de los Rios “ en el afio 2006,va a ser un trabajo prospectivo, utilizando
instrumentos disefiados para esto. Se va a desarrollar de la siguiente forma:

Capitulo 1: Propuesta del proyecto: Planteamiento del problema, objetivos y marco
metodologico

Capitulo 2 Marco teorico

Capitulo 3: Marco organizacional

Capitulo 4: Resultados

Capitulo 5: Discusion de los resultados

Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografia

Anexos.




Capitulo 1 Propuesta de Trabajo
Planteamiento del Problema.

El servicio de Hematologia del Hospital de Nifios desde su fundacién hasta los
momentos actuales combina el area de laboratorio con la clinica, es decir a los
pacientes ambulatorios y hospitalizados al llegar se les toma una hematologia capilar,
esto con la finalidad de no dafiarle las venas a los nifios y adolescentes, se les realiza
un frotis de sangre periférica y un cresil ( una coloracién supra vital que se realiza
para contar los reticulocitos, que son los glébulos rojos jovenes y la morfologia y el
numero de las plaquetas). Este frotis y este cresil son evaluados por los médicos del
servicio y sus resultados son comparados con los emitidos por el equipo de
hematologia automatizado, y deben coincidir
Una vez que se encuentra lista la hematologia y el paciente es valorado clinicamente,
con la historia en mano entonces se toman las conductas terapéuticas Este proceso a
pesar de que el equipo de hematologia es automatizado es lento, los pacientes llegan
en su mayoria a la consulta antes de las 7 am., y las decisiones se toman 2-3-horas
después. Este procedimiento ademas se ve enlentecido porque:

4 No todos los pacientes llegan a la misma hora, muchos son de domicilio

lejano.

4 El material o los insumos no siempre son adecuados en cantidad y el personal

debe buscarlos o solicitarlos prestados

% Las historias médicas no se encuentran en el servicio en el momento

requerido, a pesar de que son solicitadas desde la semana anterior basados en la

lista de pacientes citados,.

% El proceso de solicitud de preparacion de la quimioterapia al servicio de

farmacia es totalmente manual, y farmacia se encuentra distante del servicio, por

lo que el personal de enfermeria espera juntar un grupo de indicaciones para

bajarlas a farmacia juntas. Hay algunas quimioterapias que se dejan programadas




para ganar tiempo, pero el personal de farmacia es insuficiente para el volumen de

quimioterapias a preparar.

4 En farmacia se dispone de una campana para un solo operador la cual es

compartida por hematologia y oncologia.

<4 Se dispone de 10 camas para tratamiento ambulatorio de quimioterapia y 4

para tratamientos que no son citostaticos.
Los pacientes que no tiene tratamiento de ningin tipo salen de la consulta entre 12 y
1 PM en promedio. Y los que reciben algin tratamiento se van de la consulta a las
4-7 PM en promedio. La sala de espera es en los actuales momento es inadecuada, no
dispone de bafios, ni de area de juegos para los nifios, solo de un televisor, ademas se
encuentra ubicada en un espacio de circulacion de alto transito de personas.
En la actualidad y a nivel mundial, se producen cambios tecnologicos
constantemente que se difunden vertiginosamente, aumentando nuestros
conocimientos continuamente, lo que trae aparejado innumerables progresos
cientificos que todos tratamos de incorporarlos rapidamente, muchos de ellos
totalmente validados y otros no, incidiendo dristicamente en la economia de todos los
paises Estos avances tecnologicos pueden tener efectos negativos, si no se manejan
éticamente y de manera responsable. Steffino (2004)
El proceso requiere un profundo cambio cultural que involucre a todos los integrantes
de la organizacion, y la Gnica manera de realizar éste cambio es con liderazgo y
compromiso indeclinable de la direccion y de los funcionarios de todos los sectores.
Steffano (2004)
Steffano (2004) sefiala que existe un constante incremento en las pruebas de
laboratorio, tanto en cantidad como en variedad y complejidad y han transformado al
laboratorio clinico en una parte cada vez mas importante de la atencién del paciente.
Por las mismas razones, dia a dia hay mayores exigencias de que los laboratorios
clinicos utilicen sus recursos efectivamente y se desempefien con excelencia. El
proceso requiere un profundo cambio cultural que involucre a todos los integrantes de
la organizacion, y la Unica de poder implementar un sistema de gestion de calidad es

con liderazgo y compromiso colectivo de la direccién y de los integrantes de todos los




sectores. La calidad es la totalidad de las caracteristicas de un producto, proceso o
servicio, que le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas o
implicitas. La calidad de los servicios es la diferencia entre las expectativas (servicio
esperado) y la prestacion (servicio recibido).

Steffano (2004) sostiene que el tema “calidad” en el laboratorio de analisis clinicos
debe de ser abordado desee varias opticas debido a que serin varios los clientes a
satisfacer y el grado de satisfaccion de cada uno de ellos depende de lo que espera del
laboratorio:

El medico: requiere velocidad, exactitud y disponibilidad de los resultados en tiempo
y forma

Los prestadores del sistema de salud: demandan test con alta sensibilidad diagnostica
a bajo costo

El paciente requiere pronta atencion, tratamiento respetuoso, cumplimiento del plazo
de entrega de los resultados y la seguridad de que sus analisis han sido correctamente
procesados

Donabedian(1984) propuso tres componentes de la calidad de un acto sanitarios: la
estructura, el proceso y el resultado

La estructura: no se limita a las instalaciones fisicas y equipamiento, consiste en el
patron de la organizacion de las responsabilidades, las autoridades y relaciones a
través de las cuales el laboratorio lleva a cabo sus funciones

Proceso: es el término para todos los pasos que involucran la toma de muestra, el
transporte la recepcion, el analisis y el reporte de los resultados. Este conjunto de
pasos individuales constituye el sistema de laboratorio. Es un grupo de recursos y
actividades que transforma insumos en productos

Resultado: es el producto o servicio de las actividades o procesos que se halla llevado
a cabo en el laboratorio. No solo es la produccion de resultados de alta calidad, sino
que también incluye su interpretacion adecuada y su aplicacion al diagnostico,
seguimiento y tratamiento.

Steffano(2.004) afirma que la Gestion de calidad en el laboratorio clinico es el

conjunto de actividades que involucra una Politica de Calidad, con objetivos firmes y




responsabilidades, que permiten la Planificacion de la calidad, Control de Calidad,
Aseguramiento de la Calidad y la Mejoria Continua de la Calidad. Es la estructura
organizativa, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para
implementar la gestion de calidad. Fig. 1

GESTIO_N DE CALIDAD EN
EL LABORATORIO CLINICO
Conjunto de actividades

et |

g‘mi;‘ g Objetivos Responsabilidades

Planificacion Control de Aseguramienoc Mejoria de
De CALIDAD CALIDAD de la CALIDAD La CALIDAD

smm“e}}mum

Por todos estos planteamientos y debido a que nunca ha sido evaluada la calidad de
atencion de los usuarios del servicio de hematologia del Hospital de Nifios, cabe me
plantearse las siguientes interrogantes:
1. ; Que escala utilizar para medir el tiempo que tardan los pacientes que
acuden a la consulta externa del Servicio de Hematologia , desde que se

toman la muestra de sangre hasta que se cumplen la quimioterapia ?

2. | Con que instrumento calcular la calidad de atencion percibida por los

pacientes en de los bionalistas en el area de consulta externa ?

3. ( Cuales serian los instrumentos adecuados para medir la atencion del
personal de enfermeria en el area de consulta externa del servicio de
Hematologia ?

4. ; Donde registrar las variables que puedan influir en la atencion de los

pacientes que acuden a la consulta externa y hospital de dia en el servicio de

Hematologia ?




10.

1L

12.

¢, Cuales factores pueden explicar el gran volumen de pacientes que asisten a

la consulta externa y hospital de dia en el servicio de Hematologia ?

(, De que manera analizar la comunicaciéon del personal de enfermeria y

bionalistas con los pacientes que acuden a la consulta de Hematologia ?

¢, De que forma estimar si es adecuada la comunicacion verbal de los médicos
con los pacientes que acuden al servicio de consulta externa y hospital de dia

del Servicio de Hematologia ?

(, Como organizar el funcionamiento de la consulta externa y hospital de dia
para disminuir el tiempo de estadia de los pacientes que acuden a la consulta

externa ?

(, De que manera disefiar técnicas para mejorar la comunicacion entre el
personal de enfermeria, bionalistas y médicos y los pacientes que acuden a la

consulta externa del servicio de Hematologia ?

¢, Como demostrar que el inadecuado funcionamiento de archivos e historias
medicas influyen en el prolongado tiempo de estadia de los pacientes que

acuden a la consulta externa del servicio de Hematologia ?

¢, En que escala medir el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden al

area de consulta externa en el servicio de Hematologia ?

(, De cual forma determinar como la falta de insumos afecta la calidad de
atencion de los pacientes que asisten al area de consulta externa en el servicio

de Hematologia ?

10




13. ; Cual es la forma de diagnosticar que la deficiencia de personal incide en la
calidad de atencion de los pacientes que acuden al area de consulta externa en

el servicio de Hematologia ?

14. ;, Por qué se deben discriminar los tipos de gestion de funcionamiento en el

area de consulta eterna en el servicio de Hematologia ?

11




Objetivo General

“ Evaluar la calidad de atencion percibida por los usuarios del area de consulta del

servicio de Hematologia, en el Hospital de Nifios Dr. M. de los Rios “
Objetivos especificos

1) Analizar la comunicacion del personal de enfermeria y bionalistas con los

pacientes que acuden a la consulta del servicio de Hematologia

2) Estimar si es adecuada la comunicacion verbal y escrita de los médicos con los

pacientes que acuden a la consulta del Servicio de Hematologia

3) Determinar la disponibilidad de los insumos y tratamientos

4) Evaluar la disponibilidad de las historias médicas en la consulta.

5) Analizar el area fisica de la consulta del servicio de Hematologia.

6) Medir los tiempos de espera de los pacientes para la toma de la muestra de sangre,
para ser atendidos por el médico y para recibir los tratamientos.

12




Justificacion

En la actualidad y a nivel mundial, se producen cambios tecnologicos constantemente
que se difunden vertiginosamente, aumentando nuestros conocimientos
continuamente, lo que trae aparejado innumerables progresos cientificos que todos
tratamos de incorporarlos rapidamente, muchos de ellos totalmente validados y otros
no, incidiendo drasticamente en la economia de todos los paises. Estos avances
tecnologicos pueden tener efectos negativos, si no se manejan éticamente y de manera

responsable.

El proceso requiere un profundo cambio cultural que involucre a todos los integrantes
de la organizacion, y la unica manera de realizar éste cambio es con liderazgo y
compromiso indeclinable de la direccion y de los funcionarios de todos los sectores.
Hay un constante incremento en las pruebas de laboratorio, tanto en cantidad como en
variedad y complejidad y han transformado al laboratorio clinico en una parte cada
vez mas importante de la atencion del paciente. Por las mismas razones, dia a dia hay
mayores exigencias de que los laboratorios clinicos utilicen sus recursos
efectivamente y se desempefien con excelencia. El proceso requiere un profundo
cambio cultural que involucre a todos los integrantes de la organizacion, y la inica de
poder implementar un sistema de gestion de calidad es con liderazgo y compromiso

colectivo de la direccion y de los integrantes de todos los sectores

En Cuba en el 1.999 , se realizé un estudio transversal para identificar la satisfaccion
de los pacientes con la atencion médica brindada en los Policlinicos Principales de
Urgencia (PPU) del municipio 10 de Octubre. Para ello se aplicé un cuestionario auto
administrado a los pacientes seleccionados. La muestra quedo conformada por 328
pacientes. La satisfaccion encontrada es menor que la esperada. Las insatisfacciones
encontradas estan por encima de los limites establecidos. Los elementos que guardan
mayor relacion con respecto a la satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato

recibido por el personal que brinda los servicios de salud.

13




Como se conoce muy poco de la poblacion joven del Estado Mérida, desdel. 996
hasta 1997, Urdaneta y Ramirez L. realizaron un estudio epidemiolégico de tipo
observacional para evaluar la calidad de vida de los adolescentes encontrando: que el
73% vivia en el area urbana, el 58% tenia las necesidades basicas insatisfechas, el
81% eran solteros , la tasa de fecundidad es de 166,4/1000nacidos vivos: La
morbilidad encontrada en orden de frecuencia fue: aparato genito urinario,
infecciones y parasitos, enfermedades de la piel y embarazo. El 60% inicia el
consumo de drogas entre los 10-17 afios.

En Venezuela en 1998, en el Estado Mérida, Mendoza y col evaluaron la opinion del
usuario de la visita domiciliaria, encontrando que el 59.9% de las familias no tienen
conocimiento sobre la visita domiciliaria en contra posicion de un 40.1% que si la
conoce. Un 51.02% de las familias opinan que fueron visitados durante el altimo afio.
La opinién mayoritaria en cuanto a quien fue el integrante del equipo de salud que
mas le ha visitado en el hogar, estuvo representado por la enfermera (47.7%), el

médico (45.4%), y en menor cuantia el trabajador social.

En Venezuela en el Estado de Mérida, también , Coligione (2003), evalud la calidad
de satisfaccion del 210 pacientes hospitalizados con respecto al personal de
enfermeria, en un centro de III nivel. Esto lo realizo a través de un cuestionario
encontrando los siguientes resultados: el 82% de los usuarios considera que el trato
con el personal de enfermeria es bueno, el 78% reporta que fueron atendidos
satisfactoriamente, el 54% fue atendido oportunamente y el otro 46% no; el 85% de
los usuarios expresaron que el cuidado de enfermeria es bueno y que se les informo

cuando se les administro algin medicamento.

De igual forma en el Estado Zulia, en Maracaibo se realizé estudio descriptivo-
exploratorio, la muestra fueron 165 pacientes de la Consulta Externa del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Maracaibo en Mayo, 2004 a quienes
se aplico como Instrumento una encuesta de 9 items tipo Lickert, agrupandose los

resultados de acuerdo a los indicadores de medicion. La evaluacion de satisfaccion
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tomo en cuenta los reclamos presentados (o la ausencia de ellos) en relacion al total
de volumen asistencial realizado y los parametros que miden indirectamente el grado
de satisfaccion como son grado de entendimiento de las instrucciones y grado de
utilizacion del servicio. El puntaje numérico permitid emitir con base confiable
Juicios cualitativos y conclusiones acerca del consenso sobre la calidad de atencion
médica de la consulta externa del Servicio de Gastroenterologia que resulto

“Excelente” y no se objetivaron areas problema.

Aguirre (1990) sefiala que conocer la calidad con que se otorga la atencion médica,
como primer paso para mejorar su prestacion, es una necesidad inherente al acto
médico mismo. También considera necesario tener en cuenta que la calidad de la
atencion puede enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de

las expectativas del derecho habiente, de la institucion y del trabajador mismo.

En este trabajo se pretende valorar por primera vez en el Servicio de Hematologia, la
calidad de atencion percibida por los usuarios; a través de ella se obtendran una
cantidad de datos, que seran utilizados para mejorar la atencion del usuario interno y

externo, dada la importancia de este en los Sistemas de Salud.

Esto va a traer cambios en las tomas de decisiones gerenciales desde el punto de vista
de funcionamiento, estructura fisica, relaciones humanas, consentimiento informado
y contribuir a la resolucién de los problemas planteados en el mismo. Va a permitir
formular programas de educacion, razonar la solicitud de nuevos y mayores recursos
humanos y materiales, a partir de un diagnostico de esta calidad de atencién .Va

atener un impacto tanto en el usuario interno como extemo.
La investigacion hara posible que se conozca una realidad local, hasta ahora no

evaluada ni conocida y pienso que va a obligamnos a repensar y a mejorar la realidad

y probablemente de este trabajo se van derivar otras investigaciones.
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Factibilidad
El tesista cuenta con todos los recursos para que este trabajo sea factible. A
continuacion menciono los mismos:
Recursos humanos:
% El tesista
< El tutor o guia.
4 Consulta con expertos: estadista
% Colaboradores: compafieros de trabajo, y familiares.

4 Pacientes

Recursos financieros:
El autor cuenta con todos los recursos econdmicos para la culminacion de este

proyecto de investigacion.

Recursos documentales:
Se dispone de fuentes bibliograficas primarias , secundarias y terciarias

revistas, monografias, referencias electronicas.

Recursos tecnologicos:
4 Computadora Compac, con los programas Window 2005, Microsoft
Publisher, Outlook, Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Office Document
Imaging, Microsoft PowerPoint , Acrobat Reader 5,0.
% Con acceso a Internet.
<4 Con una impresora multifuncional marca Epson modelo CX3700, la cual

consta de impresora, scanner y fotocopiador
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Recursos legales:

Se contara con los siguientes soportes legales:

4 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

% Ley del ejercicio de la Medicina.

%+ Codigo de Deontologia Medica

% Ley Organica de Proteccion del Nifio y Adolescente (LOPNA)
% Ley del ambiente

% Derecho del paciente

% Manual de Normas y Procedimientos de enfermeria oncologica
% Protocolos de tratamientos.

4 Reglamento de Hospitales.

< Guia practica para la realizacién del Trabajo Especial de Grado (TEG) de la
Universidad Catolica “ Andrés Bello

Recursos éticos:

Este trabajo fue aprobado por del Comité de Bioética del Hospital de Nifios
Recursos temporarios

El cronograma como se van a desarrollar las actividades sera el siguiente: (ver
anexo)

En abril: Planteamiento del Problema

En mayo: Objetivos generales y especificos, Titulo

En junio: dedicatoria y agradecimiento

En julio: Justificacion y factibilidad

En agosto: Marco tedrico y bibliografia.

En septiembre y octubre :Metodologia

En noviembre, diciembre: realizacion de las encuestas, tabulacién de las mismas,

En enero 2007: Conclusiones y recomendaciones y entrega trabajo final
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Marco Metodologico

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio. La muestra utilizada fue una muestra
no probabilistica, obtenida durante 3 semanas, desde el 4 al 20 de diciembre del afio
2006, la cual estuvo integrada por familiares de pacientes atendidos en la Consulta
Externa del Servicio de Hematologia del Hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios .
El estudio se basé en la satisfaccion de los usuarios de la Consulta Externa sin tomar

en cuenta los perfiles epidemiologicos de morbilidad y mortalidad.

Los estudios exploratorios se efectian cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Fste tipo
de estudio nos sirve para aumentar el grado de familiaridad con fenémenos
relativamente desconocidos, obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo
una investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real,
investigar problemas del comportamiento humano que consideren cruciales
profesionales de determinada area, identificar conceptos o variables promisorias,
establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir afirmaciones
verificables, estos estudios son comunes en la investigacion del comportamiento. Los
estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si mismos, por lo
general determinan tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y
establecen el tono de investigaciones posteriores mas rigurosas. Se caracterizan por
ser mas flexibles en su metodologia en comparacién con los estudios descriptivos o
explicativos, son mas amplios y dispersos que estos otros dos tipos. Implican un
mayor riesgo y requieren gran paciencia, serenidad y receptividad por parte del

investigador. Hemandez Sampieri (1.991)

Los estudios descriptivos buscan especificarlas propiedades importantes de personas,
grupos comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido al analisis. En un
estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi describir lo que se ha investigado.. Miden de manera

mas bien independiente los conceptos o variables con los que tiene que ver. Es
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importante destacar que la descripcion puede ser mas o menos general o detallada.
Los estudios descriptivos se centran en medir con la mayor precision posible, el
investigador debe ser capaz de definir que se va a medir y como se va a lograr
precision en esa medicion. La investigacion descriptiva en comparacién con los
estudios exploratorios requiere considerable conocimiento del area que se investiga
para formular las preguntas especificas que busca responder. Ejemplos de este tipo de
estudio son un censo nacional de poblacion, su objetivo es medir una serie de
caracteristicas de un pais en determinado momento. Otros ejemplos serian una
investigacion que determinard en un pais cual de los partidos politicos tiene mas
seguidores, cuantos votos ha conseguido cada uno de estos partidos en las ultimas

elecciones nacionales o locales. Herandez Sampieri (1.991

En la muestra no probabilistica 0 muestra dirigida es aquella en donde la seleccion
de los sujetos u objetos de estudio dependen del criterio del investigador. El tamafio
de la muestra esta relacionado con la investigacion y no depende del tamafio de la
poblacion en estudio. Tiene como ventajas que: se eliminan los costos o problemas
asociados a generar el marco muestral, se elimina la precision con que la informacion
final puede se presentada y aumentar el tamafio de la muestra no resuelve los
problemas de sesgo que se puedan presentar. El muestreo no probabilistica tiende a
generar muestras menos precisas y representativas que el probabilistico. Pero a pesar
de ello la mayor parte de las muestras de investigacion en casi todas las disciplinas,

incluidas las ciencias de la salud, son no probabilisticas. Poliy Hungler (2.000)

Las muestras dirigidas pueden ser de varias clases: (1) Muestra de sujetos
voluntarios, frecuentemente utilizados con disefios experimentales y situaciones de
laboratorio. (2) Muestras de expertos usados en estudios exploratorios. (3) Muestra de
sujetos tipo o estudio de casos, empleados en estudios cualitativos o motivacionales.
(4) Muestreo por cuotas frecuentes en estudios de opinién y de mercadotecnia. Las
muestras dirigidas son validas en cuanto a que un determinados disefio de

investigacion asi lo requiere, sin embargo los resultados son generalizables a la
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muestra en si 0 a muestras similares. No son generalizables a una poblacion.

Hernandez Sampieri (1.991)

En primera fase se realizo el anteproyecto, en el cual se llego hasta el marco teérico.
Luego se realizo una matriz de calidad usando las variables evaluar cada proceso del
servicio, se realizaron reuniones con pacientes que generaron unas encuestas
preliminares bajo la guia del tutor y de estas sale el disefio final del instrumento

definitivo que se utilizo posteriormente.

A continuacion se describe a través de un diagrama conceptual todo el proceso de
elaboracion del proyecto:

DIAGRAMA CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION
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También se realizé una operacionalizacion de las variables, las cuales se resumen en

el siguiente cuadro:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Facilidad para Informacion Recibimiento en 2
cita y ubicaciéon hospital
del servicio Eficiencia

Prontitud en cita
Accesibilidad 3
Area fisica Comodidad lluminaciéon  sala 4
de espera
N° de sillas sala
Confort espera 5
N° consultorios 6
N° camillas, sillas
en area
tratamiento 9
Disponibilidad Acceso a Se encuentra
de historia informacién del historia en 8
paciente consulta
Calidad de Relaciones Amabilidad  de 16,17,25
atencion interpersonales secretaria,
Secretaria, enfermeras y
enfermeras vy Informacién bionalistas
bionalistas verbal
Resolucion  de
problemas sy
Eficiencia  para
tomar venas 30
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Operacionalizacion de Variables (Continuacion)

Calidad de Informacion Informacion de
atencion enfermedad,
médica Relaciones tratamiento  y
interpersonales efectos 19,20,21,22,
secundarios
232425y 26
Efectividad para
resolucion  de
problemas
Disponibilidad Accesibilidad Dotacion de
de insumos insumos y 12,1314y 15
medicamentos
Tiempos  de Eficiencia Prontitud en
espera toma de
Efectividad muestras,
evaluacion 10,11y 29
clinica v
colocacion  de
tratamientos

El Instrumento utilizado para evaluar la satisfaccion de los usuarios o pacientes

consistio en una encuesta de 35 items, disefiada por la autora del trabajo y con

la guia y supervision del tutor, previamente evaluada y avalado por el comité
de Bioética del Hospital, La jefa del Servicio y el Jefe de Departamento

Meédico del Hospital.




CAPITULO 2 MARCO TEORICO

La atencidon médica es un conjunto de elementos interrelacionados, dirigidos a
promover y mejorar el estado de salud de un individuo o una poblacion
(Arroyo, 1990) y que la calidad de la misma consiste en la aplicacion de la ciencia y
la tecnologia médica, de una manera que rinda el maximo de beneficio con el minimo
de riesgos, garantizar la calidad significa, entonces, asegurar que las condiciones bajo
las cuales se proporciona la atencidn médica sean las mas propicias para lograr que el

paciente reciba el mayor beneficio con el menor riesgo y costo. Ruelas (1994).

Otra La definicion de la calidad de la atencién médica es Obtener el maximo
beneficio con el minimo de riesgos, a través de la utilizacion adecuada del recurso y
de la tecnologia vigente, para lograr la satisfaccion de las expectativas del paciente,
del proveedor del servicio y de los directivos, en un marco de democracia,

humanismo y equidad. Arroyo (1.990)

Por otro lado, Aguirre (1990) sefiala que conocer la calidad con que se otorga la
atencién médica, como primer paso para mejorar su prestacion, es una necesidad
inherente al acto médico mismo. También considera necesario tener en cuenta que la
calidad de la atencion puede enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la
satisfaccion de las expectativas del derechohabiente, de la institucion y del trabajador

mismo.

A pesar de que todos quienes ejercen alguna profesion de la salud entienden muy facil
y claramente a qué se refiere con el enunciado de “ Calidad en Salud ”, no es sencillo
describir qué se entiende corporativamente por “ calidad en salud ”. Hay muchas

respuestas por que son muchos los ambitos a los que se puede estar refiriendo.

Calidad es la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de deficiencias de un
bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado,

que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un
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concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su
particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion. La definicion
expresa tres conceptos que se estiman de vital importancia: el primero que Calidad “
es la totalidad de funciones, caracteristicas 0 comportamientos de un bien o servicio
”. No hay calidad que se pueda medir por solamente la apreciacion o el analisis de
alguna de las partes constitutivas del servicio recibido. La calificacion se hace con

(13

caracter integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o

comportamientos . Steffano (2004)

El segundo concepto que se debe destacar, (por que se lo considera de suma
importancia), es que “ se considera un bien o un servicio con calidad cuando logra su
fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores ”. Aquellos que no lo logra,
no se consideran que son de calidad. Cliente que no sale satisfecho de un consultorio
de un médico, no percibira que fue atendido de buena manera (como a él le hubiera
gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habra recibido una atencion “ de
calidad ”. No importa lo que el profesional piense o de lo que esté convencido.
Tampoco importaran ante los ojos del paciente, los resultados médicos que obtenga
del tratamiento recomendado, el profesional de la salud podra creer que trabajo
calificadamente, pero si no satisfizo las necesidades del paciente, éste no lo volvera a
buscar por sobre todos los demas. Logicamente que ante una menor percepcion de
haber sido atendida adecuadamente, la persona estara convencida que no recibid

calidad, habra menos satisfaccion y mas desagrado Otero ( 2.002)

El tercer elemento fundamental de la definicion es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado como “de mala calidad”. El grado de exigencia depende de una serie de
circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y
econémico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con
ser atendidos por el profesional, no importindoles en muchos casos tener que sufrr
largos periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras

circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes estan
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acostumbradas a otro tipo de atencién y que por ende, exigen mas. El concepto de

calidad para ambas, simplemente es diferente. Otero (2002)

Para expresarlo en forma mas sencilla: todo producto, bien o servicio, tiene dos
maneras como puede percibirse su nivel de calidad: existe un primer criterio
denominado como “calidad técnica” y otro conocido como “ calidad funcional
Otero (2.002)

La primera esta referida al cumplimento de todos los requisitos indispensables que se
desarrollan acordes con lo estrictamente cientifico, es decir, con el cumplimiento de
los protocolos de atenciéon analizados desde la oOptica técnico-cientifica. Mirando
desde otro lado del tema, la calidad funcional es conocida “ como la manera como es
brindado el servicio ”, como la persona percibe que es atendida.. Hablar sobre la
condicion “ técnica ” de la calidad en salud, es innecesario ya que toda accion
profesional debe ser siempre aplicada guardando los mas altos indices de
refinamiento en lo que concierne al contenido técnico-cientifico del acto médico
prestado. Otero (2002)

Respecto a la identificacion de la calidad funcional en salud, las cosas son un poco
difusas por que no se conoce que hayan sido definidos los parametros en los que se
podria fundamentar para calificar si determinado servicio profesional ha guardado
adecuados estandares de calidad funcional o subjetiva.  Cuantificar el nivel de
calidad percibido por un paciente, al entrar en los marcos de la subjetividad, es mas
dificil, salvo que se encuentren caminos para ello. Realizar Encuestas de Satisfaccion

a los pacientes es un modo de lograrlo. Otero (2.002)

Otra definicion de Calidad: “Consiste en satisfacer o superar las expectativas de
manera congruente. Es juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro o
contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico
de referencia y un Indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no ”.

Esta definicion confirma que no todas las personas tienen iguales exigencias sobre la
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calidad y a la vez introduce varios conceptos interesantes: concebir algo como “de
calidad” es juzgar una realidad frente a una referencia, seguida de evaluaciones
sistémicas. Otero (2002)

Esto lleva a establecer que es exigible realizar una comparacioén y recién después
emitir juicios, entre una realidad tangible y un estandar de comparacion. Es bastante
complejo que no exista en nuestras profesiones médicas, parametros de referencia
para calificar a nuestros servicios de que “ disponen de calidad . Si la calidad es
subjetiva para los pacientes, también lo sera para nosotros los profesionales y gran
problema tendremos sobre lo que nosotros conceptuamos como tal, no es coincidente
con lo que piensan los pacientes. Aparte de toda estas consideraciones, una situacion
adicional es que los servicios no son considerados como bienes tangibles, aunque
esta antigua percepcion ha cedido el paso ante una nueva manera de conceptuarlos.
Siempre lo intangible es mas dificil de calificar como bueno o malo, por que no se
repite regularmente con resultados exactos y por que el usuario es parte intrinseca de
la prestacion

Productos y Servicios se encuentran dirigidos para satisfacer las necesidades y deseos
de un mismo publico, que constituye el Mercado. Se considera que en todo producto
existe un componente muy importante de “ servicios ” ( Ej.: la forma de vender algo,
no vender papeles sino informacién cuando se vende un periddico) y que a su vez en
todo “ servicio ” encontramos un gran componente de “ productos ” ( Ej.: el material
empleado en una restauracion dentaria que forma parte sustancial del servicio

propiamente dicho, las calidad del yeso que se usa para inmovilizar un miembro
fracturado)

Para establecer un estandar de comparaciéon que sea de gran utilidad para todos
quienes ejercen profesiones médicas, se debe recordar una definicion del vocablo:
“Estandar es un enunciado establecido por comités de expertos de expectativas que
definen las estructuras, procesos y resultados que deben estar firmemente establecidos

en una organizacion para que esta preste atencion de calidad “ Si a “ Estindar ” se
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asociado el concepto de “ Indicador ” hay que este es “ una variable objetiva,
bien definida utilizada para controlar la calidad y/o propiedad de un aspecto
de la atencion médica son las medidas de hasta qué punto se estan satisfaciendo

las necesidades y expectativas razonables de los clientes.

La orientacion de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan estd cada
dia mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del
ambito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen
propuestas de control de la calidad de los servicios a partir de la opiniéon de los
usuarios que los utilizan. En esta linea, el analisis de la opinion de los usuarios
incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluacion de los
programas de salud. En estudios revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye
que en general los usuarios estin globalmente satisfechos con los servicios que
reciben, pero al ir a temas mas concretos como informacion, trato o amabilidad esta

satisfaccion disminuye. Otero ( 2.002)

Gilmore ( 1.996) afirma que entre los temas que requieren de atencion para redefinir

el sentido de calidad, estan los siguientes:

1. Desarrollar la base cientifica para la medicion de la
efectividad y la eficiencia
2. Equilibrar la atencion que se presta a los aspectos
técnicos e interpersonales de la atencion
3. Equilibrar la atencion entre la efectividad y los costos
4. Equilibrar la valoracion individual y la social
Es importante tener en cuenta que nuestra habilidad para identificar lo que es mas
efectivo y eficiente en la atencion a la salud, depende del conocimiento cientifico
previo. Sin ese conocimiento, nuestros juicios sobre la calidad son dudosos y se

mantienen sujetos a prueba.
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Debido a que los aspectos técnicos e interpersonales de atencidn estan
interrelacionados, ambos se deben incluir en todo sistema de gestion de calidad.
Asimismo, es importante considerar el costo de la atencién y encontrar los medios
que permitan evaluar los costos y los beneficios de la atencién, desde el punto de
vista tanto individual como social, sin afectar el compromiso de cada proveedor
de salud para el bienestar individual de cada uno de sus pacientes. Las medidas a
través de las cuales se puede ampliar el campo de la garantia de la calidad, son:
1. Considerar toda la atencién que reciben los individuos
2. Considerar a la poblacion como un todo
a. Dar cuenta del balance entre la eficacia y el costo
b. Informar sobre los requerimientos de la equidad
Ruelas (1.994) asevera que es necesario trascender de la evaluacion aislada de los
casos, asi como tener una visién mas integral de la atencion completa que se
brinda a nivel individual y a nivel comunitario. Y en este ultimo nivel, se debe
considerar no solo los costos y los beneficios, sino también la equidad. Las
acciones mas equitativas pueden o no ser las mas costo- efectivas.

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion se pueden mejorar a través de:

1. La valoracién coincidente del proceso y el resultado

2. La inclusion de la calidad de vida como una medida de resultado

3. La redefinicién de los criterios de severidad de la enfermedad

4. El desarrollo de criterios mas flexibles de acuerdo con la variabilidad

entre casos

En vez de discutir continuamente acerca de si es mejor la evaluacion del proceso o
la evaluacion de resultados, se debe evaluar a ambos simultaneamente, y comparar
los juicios que resulten de estas evaluaciones. Esto ayudard a confirmar nuestras
opiniones, y a descubrir las fallas en el desempefio, o bien demostrard que

nuestro conocimiento o nuestros criterios son deficientes.
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Al medir resultados, necesitamos urgentemente de medios para tomar en
consideracién no solamente la duracion de la vida, sino también su calidad. Se
necesitan mejores métodos para adaptarse a la gravedad del caso, a fin de
extraer conclusiones sobre la calidad de la atencién a partir de los criterios del
resultado. De manera similar, para una evaluacion mas precisa (del procesoy de
los resultados), nuestros criterios y normas deberan ser flexibles a las variaciones
de las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Aguirres afirma que algunos de los temas para redisefiar métodos que aseguren y

mejoren la calidad, pueden resumirse de la siguiente manera:

1. Coordinacién del monitoreo internoy de las actividades
relacionadas

a. Componentes nuevos y viejos

b. Componentes centralizados y descentralizados

c. Atributos de control y motivacion

d. Actividades de deteccion de errores y de educacion

e. Componentes de prevencion de riesgos y de promocion dela calidad
2. Coordinacién de actividades de monitoreo interno y externo

3. Disefio de sistemas de informacion apropiados

Las actividades de garantia de la calidad tienen que conformar un sistema
interrelacionado, de algunas partes nuevas y otras antiguas; de algunas
centralizadas y otras descentralizadas; de algunas de control y otras de
motivacién; de algunas que detectan fallas, y otras educativas, de algunas
que prevén riesgos y otras que promuevan la calidad. Asimismo, es necesario,
contar con el apoyo tanto de los elementos intemos a una instituciéon, como con los
externos; sin embargo, estos elementos no deberian obstaculizarse entre si.
Finalmente, pienso en un sistema de informacion que facilite la  continua
vigilancia epidemiologica del desempefio, como un elemento vital de todo sistema de

garantia de la calidad.
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Arroyo (1.990) comenta otro aspecto de gran prioridad, es el de prestar mayor
atencion a los consumidores como agentes que protejan e incrementen la calidad

de la atencién, tendiendo en cuenta que pueden ser:

1. Productos de la atencion médica

2. Quienes fijan las pautas de la atencion
3. Reguladores de la atencion

4. Jueces de la calidad de la atencion

Los consumidores generan la atencion al participar activamente, junto con sus
médicos, en su propio cuidado. Ellos fijan los estandares al expresar sus
preferencias en cuanto a los métodos, las circunstancias y los resultados de la
atencién. Asimismo, regulan la atencion que se brinda al decidir cual deben
recibir o rechazar, asi como su procedencia, al grado de que tienen
altenativas para escoger. Finalmente, juzgan la atencion medica al expresar su

satisfaccion o insatisfaccion ante sus diversos aspectos y consecuencias.

Por otra parte, es necesario educar y capacitar expertos en garantia de la calidad. El
disefio e instrumentacion de los sistemas de garantia de la calidad, es una labor de
gran complejidad que requiere de un conocimiento y de una destreza considerables.
Considero que esto aumenta la creacién de una especialidad, con un status similar
al de cualquier otra especialidad clinica. Una posible designacion de este tipo de

especialista, seria la de "epidemidlogo del desempeiio clinico".

De todas las prioridades aqui presentadas, la mas urgente es la de la evaluacion
empirica de los métodos que garantizan la calidad. Sin embargo, creo que la
prioridad mas importante a largo plazo, es la de la promocién de una cultura de

apoyo. La garantia de la calidad debe convertirse en una parte conocida, aceptable,
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incluso necesaria, de la vida profesional. Los medios para llevar a cabo esto

incluyen:

1. Educacion profesional,

2. Refuerzo de la participacion personal a través de la educacion y la capacitacion,
y durante la vida profesional, y

3. El apoyo institucional y politico.

"La bisqueda de la calidad constituye la dimension ética de la vida profesional. Con
ella, todo esfuerzo razonable de monitoria de la calidad tendra éxito. Sin ella, el

mas ingenioso de los sistemas de monitoreo fracasara". Aguirre (1.990)

Por otra parte Deming quien es el Padre de la Calidad Modemna, compartié con
algunas de las corporaciones mas grandes de América sus ahora famosos “Catorce
Puntos” y “Siete Pecados Mortales”.

Si los principios de Deming estan en su sitio y funcionan con su negocio, “ la calidad
aumenta, los costos bajan y los ahorros se le pueden pasar al consumidor, los clientes
obtienen productos de calidad, las compafiias obtienen mayores ingresos y la
economia crece ”. El ciclo Deming es un modelo del proceso administrativo dividido

en cuatro fases:

4 PLANEAR. Proyectar un producto con base en una necesidad de mercado,
sefialando especificaciones y el proceso productivo.

4 HACER. Ejecutar el proyecto.

4 CONTROLAR. Verificar o controlar el producto conforme a indicadores de

calidad durante las fases del proceso de produccion y comercializacion.
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4 ANALIZAR Y ACTUAR. Interpretar reportes, registros para actuar a través
de cambios en el disefio del producto de los procesos de produccion y

comercializacion para lograr la mejora continua.
LOS CATORCE PUNTOS
A continuacion se mencionaran los catorce puntos de Deming para lograr la calidad

1.- Ser constante en el propésito de mejorar los productos y los servicios. El Dr.
Deming sugiere una nueva definicion radical del papel que desempefia una compaiiia.
En vez de hacer dinero, debe permanecer en el negocio y proporcionar empleo por
medio de la innovacion, la investigacién, el constante mejoramiento y el

mantenimiento.

2.- Adoptar la nueva filosofia. Los norteamericanos son demasiado tolerantes frente a

un trabajo deficiente y a un servicio hosco.

3.- No depender mis de la inspeccion masiva. Las firmas norteamericanas
inspeccionan un producto de manera caracteristica cuando sale de la linea de
produccion o en etapas importantes. Los productos defectuosos, o bien se desechan,

o bien reprocesan; tanto lo uno como lo otro es innecesariamente costoso.

4- Acabar con la practica de adjudicar contratos de compra basandose
exclusivamente en el precio. Los departamentos de compras tiene la costumbre de
actuar sobre los pedidos en busca del proveedor que ofrezca el precio mas bajo. Con

frecuencia, esto conduce a suministros de baja calidad.

5.- Mejorar continuamente y por siempre el sistema de produccion y de servicio. El
mejoramiento no se logra de buenas a primeras. La gerencia esta obligada a buscar

continuamente maneras de reducir el desperdicio y de mejorar la calidad.
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6.- Instituir la capacitacion en el trabajo. Con mucha frecuencia los trabajadores han
aprendido sus labores de otro trabajador que nunca fue entrenado apropiadamente..Se
ven obligados a seguir instrucciones imposibles de entender. No pueden desempefiar

su trabajo porque nadie les dice como hacerlo.

7.- Instituir el liderazgo. El trabajo de un supervisor no es decirle a la gente qué hacer
o castigarla, si no orientarla. Orientar es ayudarle a la gente a hacer mejor el trabajo y

conocer por medio de métodos objetivos quién requiere ayuda individual.

8.- Desterrar el temor. Muchos empleados temen hacer preguntas o asumir una

posicion, aun cuando no entiendan en que consiste el trabajo o que esta bien o mal.

9.- Derribar las barreras que haya entre areas de staff. Con frecuencia, las areas de
staff departamentos, secciones estin compitiendo entre si o tienen metas que chocan

entre si.

10.- Eliminar los slogan, las exhortaciones y las metas para la fuerza laboral. Estos

nunca le sirvieron a nadie para hacer un buen trabajo.

11.- Eliminar las cuotas numéricas. Las cuotas solo toman en cuenta los nimeros, no
la calidad o los métodos. Por lo general constituyen una garantia de ineficiencia y de

altos costos.

12.- Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo que produce un
trabajo bien hecho. La gente esta ansiosa por hacer un buen trabajo y se siente
angustiada cuando no puede hacerlo.

13.- Establecer un vigoroso programa de educacion y de reentrenamiento. Tanto la
gerencia como la fuerza laboral tendran que ser entrenadas en el empleo de los

nuevos métodos.
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14.- Tomar medidas para lograr la transformacion. Se requerira un equipo de altos
ejecutivos con un plan de accion para llevar a cabo la misiéon que busca la calidad.

Los trabajadores no estan en condiciones de hacerlo por su propia cuenta.
LOS SIETE PECADOS MORTALES DE DEMING
Seguidamente se enumeran los siete pecados mortales en la busqueda de la calidad

1.- Falta de constancia de proposito. Una compaifiia que carece de constancia en la
bisqueda de su proposito no cuenta con planes a largo plazo para permanecer en el

negocio.

2.- Enfasis en las utilidades a corto plazo. Velar por aumentar los dividendos
trimestrales socava la calidad y la productividad

3.- Evaluacion del desempefio, clasificacion segun el mérito o analisis anual del
desempefio. Los efectos de estas practicas son devastadores se destruye el trabajo en

equipo, se fomenta la rivalidad.

4.- La movilidad de la gerencia. Los gerentes que cambian de un puesto a otro nunca
entienden a las compafiias para las cuales trabajan y nunca estan ahi el tiempo
suficiente para llevar a cabo los cambios a largo plazo que son necesarios para

garantizar la calidad y la productividad.

5.- Manejar una compaiiia basandose unicamente en cifras visibles. Las cifras mas

importantes son desconocidas e imposible de conocer.
6.- Costos médicos excesivos.

7.- Costos excesivos de garantia fomentados por abogados que trabajan sobre una

base de honorarios en caso de imprevistos.
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El control de calidad, término tan usado hoy en dia en nuestros circulos académicos,
fue un planteamiento de Ishikawa, hace mas de 50 afios atras, en el Japon de la post
guerra. El control de la calidad en pocas palabras fue definido por él como
"desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad". Es posible
que la contribucion mas importante de Ishikawa haya sido su rol en el desarrollo de
una estrategia de calidad japonesa. El no queria que los directivos de las compaiiias se
enfocaran solamente en la calidad del producto, sino en la calidad de toda la
compaiiia, incluso después de la compra... También predicaba que la calidad debia ser
llevada més alla del mismo trabajo, a la vida diaria. (Otero 2002)

Ishikawa (1.993) hizo muchos aportes en gerencia, entre las cuales se destacan:
% Creacion del diagrama causa-efecto, o espina de Hishikawa,
% Demostré la importancia de las 7 herramientas de calidad
% Trabajo en los circulos de calidad.

Su concepcién conceptual al concebir su Diagrama Causa-Efecto (Espina de Pescado
de Ishikawa) se puede resumir en que cuando se realiza el analisis de un problema de
cualquier indole y no solamente referido a la salud, estos siempre tienen diversas
causas de distinta importancia, trascendencia o proporcion. Algunas causas pueden
tener relacion con la presentacién u origen del problema y otras, con los efectos que

este produce .

El diagrama de Ishikawa ayuda a graficar las causas del problema que se estudia . Es
llamado “Espina de Pescado” por la forma en que se va colocando cada una de las
causas o razones que a nuestro entender originan un problema. Tiene la ventaja que
permite visualizar de una manera muy rapida y clara, la relacion que tiene cada una
de las causas con las demas razones que inciden en el origen del problema. En
algunas oportunidades son causas independientes y en otras, existe una intima
relacion entre ellas, las que pueden estar actuando en cadena. (Otero 2002)
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En gerencia, la mejor manera de identificar problemas es a través de la participacion
de todos los miembros del equipo de trabajo que y lograr que todos los participantes
vayan enunciando sus sugerencias. Los conceptos que expresen las personas, los van

colocando en diversos lugares. El resultado obtenido es la Espina de Ishikawa-
Ideado en 1953 se incluye en €l los siguientes elementos:

a) El problema principal que se desea analizar, el cual se coloca en el extremo

derecho del diagrama. Se aconseja encerrarlo en un rectangulo para visualizarlo con
facilidad.

b) Las causas principales que han originado el problema.

Graficamente estid constituida por un eje central horizontal que es conocida como
“linea principal o espina central”. Posee varias flechas inclinadas que se extienden
hasta el eje central, al cual llegan desde su parte inferior y superior, segin el lugar
adonde se haya colocado el problema que se estuviera analizando o descomponiendo
en sus propias causas o razones. Cada una de las representa un grupo de causas que
inciden en la existencia del problema. Cada una de estas flechas a su vez son tocadas
por flechas de menor tamafio que representan las “causas secundarias” de cada
“causa” o “grupo de causas del problema”. El Diagrama que se efectue debe tener
muy claramente escrito el nombre del problema analizado, la fecha de ejecucion, el
area de la empresa a la cual pertenece el problema y se puede inclusive colocar
informacién complementaria como puede ser el nombre de quienes lo hayan

ejecutado, etc.
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Elementos claves del pensamiento de Ishikawa (1.993)

% La calidad empieza con la educacién y termina con la educacion.

4 El primer paso a la calidad es conocer lo que el cliente requiere.

4 El estado ideal de la calidad es cuando la inspeccion no es necesaria

4 Hay que remover la raiz del problema, no los sintomas.

% El control de la calidad es responsabilidad de todos los trabajadores.

4 No confundir los medios con los objetivos.

< Primero poner la calidad y después poner tus ganancias a largo plazo.

4 El comercio es la entrada y salida de la calidad.

4 Los altos ejecutivos de las empresas no deben de tener envidia cuando un

obrero da una opinion valiosa.

% Los problemas pueden ser resueltos con simples herramientas para el analisis.

% Informacion sin informacién de dispersion es informacion falsa

31




En la actualidad y a nivel mundial, se producen cambios tecnologicos constantemente
que se difunden vertiginosamente, aumentando nuestros conocimientos
continuamente, lo que trae aparejado innumerables progresos cientificos que todos
tratamos de incorporarlos rapidamente, muchos de ellos totalmente validados y otros
no, incidiendo drasticamente en la economia de todos los paises .Estos avances
tecnologicos pueden tener efectos negativos, si no se manejan éticamente y de manera

responsable.

Como lo menciona Steffano (,2004) el proceso requiere un profundo cambio cultural
que involucre a todos los integrantes de la organizacion, y la inica manera de realizar
éste cambio es con liderazgo y compromiso indeclinable de la direccion y de los
funcionarios de todos los sectores. Los cambios producidos en el sector salud,
comprenden a todas las areas que lo conforman. . Existe un constante incremento en
las pruebas de laboratorio, tanto en cantidad como en variedad y complejidad y han
transformado al laboratorio clinico en una parte cada vez mas importante de la
atencion del paciente. Por las mismas razones, dia a dia hay mayores exigencias de
que los laboratorios clinicos utilicen sus recursos efectivamente y se desempefien con
excelencia El proceso requiere un profundo cambio cultural que involucre a todos los
integrantes de la organizacion, y la unica de poder implementar un sistema de gestion
de calidad es con liderazgo y compromiso colectivo de la direcciéon y de los
integrantes de todos los sectores. La calidad del servicios es la diferencia entre las
expectativas (servicio esperado) y la prestacion (servicio recibido).-Gestion de
calidad en el laboratorio clinico es el conjunto de actividades que involucra una
Politica de Calidad, con objetivos firmes y responsabilidades, que permiten la
Planificacion de la calidad, Control de Calidad, Aseguramiento de la Calidad y la
Mejoria Continua de la Calidad. Es la estructura organizativa, los procedimientos, los

procesos y los recursos necesarios para implementar la gestion de calidad. Fig. 1
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Las politicas de calidad son las orientaciones y objetivos generales de un organismo,

concemnientes a la calidad, expresados formalmente por el mas alto nivel de la
Direccion. Los Objetivos de la gestion van a ser: seleccionar indicadores de gestién
de calidad aplicables a los laboratorios clinicos. De esta forma la planificacion de la
calidad va a establecer los objetivos y los requisitos para la calidad, asi como los
requisitos para la aplicacion de los elementos del Sistema de Calidad. Steffano (2004)
El Control de Calidad es el conjunto de actividades técnico administrativas que mide
los atributos y rendimiento de un proceso, proceso O servicio, con estandares
definidos, para verificar que ellos cumplan los requisitos establecidos por el cliente.
Involucra el monitoreo diario de los procedimientos realizados en el laboratorio.
Steffano (2004)

El aseguramiento de la calidad es la demostraciéon de que las actividades
preestablecidas, aplicadas en el marco del sistema de calidad, son necesarias para dar
confianza de que un producto o servicio satisfara los requisitos de calidad.

La mejoria de la calidad: son las acciones emprendidas en toda empresa, con el fin de
incrementar la eficacia y eficiencia de las actividades y los procesos, para brindar
beneficio adicional a la empresa y sus clientes.

Eficacia es cuando las actividades planificas, logran los resultados planificados.
Eficiencia es la capacidad de reducir costos, sin disminuir las mejoras obtenidas.

La gestiéon de calidad en el laboratorio clinico, es la forma en que éste realiza sus
tareas, centrandose en la calidad, basada en la participacion de todos sus miembros,
apuntando al éxito a largo plazo, a través de la satisfaccion del cliente,
proporcionando beneficios, para todos sus integrantes y para la sociedad.
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La implementacién de un sistema de gestion de calidad en el laboratorio clinico, lleva

mucho tiempo y esfuerzo, requiriendo gran experiencia y creatividad.

La Norma ISO 9001:2000 en Servicio de Salud define ocho principios de gestion de
calidad:

1- ENFOQUE EN EL CLIENTE

2- LIDERAZGO

3- PARTICIPACION DEL PERSONAL

4- RELACIONES MUTUAMENTE BENEFICIOSAS CON EL PROVEEDOR

5- ENFOQUE DE SISTEMA PARA LA GESTION

6- ENFOQUE BASADO EN LOS PROCESOS

7- ENFOQUE BASADO EN LA EVIDENCIA PARA LA TOMA DE DECISION

8- MEJORIA CONTINUA

1- ENFOQUE EN EL CLIENTE

La organizacion depende de sus clientes, por lo que se debe de entender las
necesidades actuales y futuras del cliente real y potencial.

Se deben de atender sus requisitos y esforzarse por superar sus requisitos. En todas
las organizaciones, el prestigio depende de la satisfaccion del cliente y en las

organizaciones privadas, la rentabilidad proviene de ésta.

2- EL LIDERAZGO

La Direccion debe de crear y mantener el ambiente interno, en el cual la gente pueda
comenzar a involucrarse completamente en alcanzar con éxito los objetivos de

calidad fijados explicitamente, en la politica de calidad de la organizacién.
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3- PARTICIPACION DEL PERSONAL

La esencia de la organizacion, son los funcionarios de todos los niveles.

La calidad del personal es la base de las demas calidades

La adecuada participacion del personal, puede ser la estructura de sostén de una
organizacion inteligente. El nivel de capacitacion del personal y su grado de
aceptacion y compromiso, son elementos determinantes, para cumplir con los
requisitos de todas las etapas.

La calidad no depende solo de técnicas estadisticas, equipos sofisticados, poderio
econdmico, sino de algo tan importante como las relaciones humanas, teniendo gran
relevancia en la productividad y calidad, asi como para lograr el mayor nivel de
satisfaccion del cliente. Trabajar en equipo debe de ser la consigna fundamental, de
todos los funcionarios. En un ambiente de trabajo donde las relaciones entre sus
integrantes no sean buenas, donde no haya apoyo y ayuda mutua, no solo se producen
enemistades, sino distraccion, depresion, desmotivacion, redundando en ausencias al
trabajo, mayor numero de errores, menor compromiso con la empresa, llevando a

insatisfaccion para el usuario.

4- RELACIONES MUTUAMENTE BENEFICIOSAS CON EL PROVEEDOR

La organizacion y el proveedor son interdependientes y mutuamente beneficiados con
la mejora en sus relaciones.

La comunicacién efectiva es una herramienta formidable para la mejora de la
interrelacion con el proveedor.

5- ENFOQUE DE SISTEMAS PARA LA GESTION

Identificando, entendiendo y manejando procesos interrelacionados, el sistema

contribuye a que la organizacion sea eficiente y eficaz en el logro de sus objetivos.
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El Sistema de Gestion de Calidad, debe de armonizar con los otros sistemas de

gestion.
6- ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Un resultado deseado, es logrado mas eficientemente, cuando las actividades y sus
recursos, son gerenciados como un proceso y no como un procedimiento
Los procesos son dinamicos, son la causa de las cosas que suceden.

Los procedimientos son estaticos, ayudan a la gente a llevar a cabo su tarea

7- ENFOQUE BASADO EN HECHOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Las decisiones efectivas estan basadas en el analisis de los datos e informacion.

Los hechos son obtenidos de la observacion, interpretada por gente calificada, usando
herramientas de medicion apropiadas y realizando los registros oportunos.

La integracion de la informacion es conocida y aprovechada por toda la organizacion.

8- MEJORIA CONTINUA

El objetivo permanente de la organizacion debe ser la mejoria continua del
desempeifio global.

Hay que aplicar procesos, para mejora de procesos y emplear sistematicamente las
herramientas de gestion de calidad y de trabajo en equipo. No se trata solo de sefialar
los problemas (control de no conformidades), sino ademas hay que seguir y controlar
los cambios propuestos (acciones correctivas y preventivas), para el efectivo
aprovechamiento de los errores y las fallas, para la mejoria de la organizacion. Para
obtener la mejoria continua las no conformidades deben de tratarse por medio de:
Correccion de la no conformidad: accion tomada para eliminar una no conformidad

detectada

Accion correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseable
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Accién preventiva: es la accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable o sea que, la
accién correctiva se toma para evitar que algo vuelva a suceder y la accion
preventiva se toma para evitar que algo nuevo la organizacioén (papel, disquete,
CD, fotografia, radiografia, cinta, etc....).Se debe de asignar un responsable para cada
documento Debe involucrar al personal en la revision y modificacion de los
sucesivos borradores o versiones preliminares que se vayan generando. No se debe de
poner en manos de un asesor externo, el proyecto debe de liderarse desde dentro de la
propia empresa. El asesor externo es un facilitador que conoce la norma, pero no es el

mejor conocedor de la empresa .

Steffano (2004) menciona que las ventajas del control de calidad son:
-Resultados mas exactos

-Prestigio del Laboratorio

-Agiliza diagnostico

-Mejor utilizacion de recursos

-Cumplir con las reglamentaciones sanitarias nacionales.

Por otro lado Steffano (2004) cita que los costos de la falta de calidad son los
siguientes:

-Dudas de resultados, mayor repeticion de estudios

-Acciones juridicas por pérdidas o dafios

-Pérdida de reputacion en el mercado

-Baja moral

-Alta rotacion de funcionarios

Para mantener un buen Sistema de Gestion de Calidad es fundamental:
Decir lo que se hace (Instrucciones)

-Hacer lo que se dice

-Registrar lo que se hace (Mostrar)

-Comparar lo que se dijo, lo que se hizo y lo que se registrd

-LA CALIDAD no debe considerarse como una meta
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-Debe ser concebida como un horizonte

-A LA CALIDAD TOTAL no se llega

-Se persigue un horizonte que se amplia a medida que se avanza
-En ella esta implicita el concepto de MEJORIA CONTINUA
-Siempre es posible hacer las cosas mejor

-Debe de adaptarse a las necesidades del cliente que son dinamicas.

La calidad de los servicios de salud puede ser considerada como el resultado de
diferentes factores o dimensiones, que resultan ser instrumentos utiles tanto en la
definicion y analisis de los problemas como en la evaluacion del grado de
cumplimiento de las normas técnicas, sociales y humanas del personal de salud

El mejoramiento de la calidad no puede ser alcanzado a través de actividades aisladas,
tiene que ser un elemento integral y activo de la cultura clinica. Dicho proceso forma
parte del ciclo de manejo gerencial (planificacion, implementacién, monitorizacion,
evaluacion, nueva planificacion, etc.) que permite comprender las dificultades a
identificar las soluciones posibles para mejorar la calidad de los servicios de salud a
través de un proceso participativo. La gerencia de la calidad es un proceso continuo y
ciclico, un instrumento a utilizarse no solo en la orientacion de los niveles decisorios,
de los proveedores de servicios y del personal de salud, sino también de los usuarios

para el mejoramiento de los servicios de salud.

Los estudios sobre la satisfaccion de los consumidores son componentes importantes
de la evaluacion de los servicios .La opinion de la poblacion deberia tener un puesto
relevante en la formulacion de las politicas de salud, asi como en la realizacion de las
actividades de salud. FEstos estudios constituyen actualmente un componente
importante de las investigaciones evaluativas en general, y en particular, la opinién de
los pacientes deberia tener una influencia relevante tanto en la formulacién de las

politicas de salud como en el éxito de los servicios de salud.

El punto de vista de la gente, sus necesidades y percepciones, generalmente son

descuidadas tanto en la organizacién como en la provisién de los servicios de salud.
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Las actividades y programas estin comunmente organizados en base al punto de vista
de los técnicos antes que en las necesidades y percepciones de la comunidad. Pero,
"nadie comprende mas y mejor el punto de vista de la gente que la gente misma. Es
muy dificil, casi imposible, percibir lo mismo que la gente percibe; en otras palabras,

es necesario mirar las cosas a través de los ojos de la gente" . Arroyo (1.990)

Las investigaciones sobre las expectativas y la satisfaccion de los clientes constituyen
un buen medio a través del cual los usuarios informan a los proveedores de los
servicios acerca de sus necesidades y sus quejas. Asi como explican. Existe una
caracteristica implicita de los estudios sobre la satisfaccion de los clientes, y es que
este tipo de investigaciones pueden proporcionar sugerencias para mejorar los
servicios tanto en términos de fruicion de los pacientes asi como en términos de
funcionamiento del sistema de atencion de salud en general... la opinion del cliente
logra influir en quiénes toman las decisiones en la medida que ellos acepten el valor
del punto de vista del cliente. Esto presupone la precisa voluntad de convertirse en

servicios orientados al paciente.

Donabedian (1990) considera la interaccion entre el personal de salud y el paciente
desde dos puntos de vista: "las prestaciones técnicas y la relacion personal con el
paciente”, los cuales son don aspectos de la percepcion de los pacientes acerca de la
calidad del servicio.” Las percepciones de la calidad estan influenciadas tanto por los
aspectos interpersonales como clinicos de la atencion de salud.. Ambos son
importantes, la calidad del servicio es intrinsecamente subjetiva y personal y depende

de la relacion entre el proveedor y el cliente".

En cada tipo de evaluacion de la calidad de la atencion de salud, se tendria que
establecer el nivel de calidad en base a diferentes criterios. La construcciéon de un
"mapa de criterios" sirve para definir el estandar de calidad aceptable de un servicio
en cada situacion, a través de la combinacion de perspectivas diferentes. De acuerdo
con la literatura, aunque no exista una definicién tnica de calidad de la atencién de

salud, la mayoria de los autores considera la "satisfacciéon del paciente” como un buen
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punto de partida en el analisis de la calidad. Las quejas y los requerimientos de los
pacientes permiten que los proveedores de los servicios definan los estandares de

calidad adecuados para cada servicio a fin de implementar los cambios necesarios .

Desde un punto de vista analitico, la perspectiva del cliente puede ser representada
por los siguientes elementos: logro del objetivo médico (resultado alcanzado),
modalidades y proceso desarrollado (manejo técnico), caracteristicas del proceso
interpersonal, "nivel de comodidad”, consecuencias fisiologicas, psicologicas y
sociales. La perspectiva del paciente puede estar limitada en algunos factores, es asi
que una evaluacién exhaustiva sobre la calidad de los servicios de salud no tendria
que olvidar ni el punto de vista técnico, ni el resultado clinico, ni la utilizacion
apropiada de recursos. Donabedian(1.990)

En la mayoria de los estudios sobre la percepcion de los servicios de salud por parte
de los usuarios se evidencia la importancia de los siguientes factores: tiempo de
espera, costo y/o modalidades de pago, trato recibido por el personal de salud,
limpieza del area, nivel de comunicacién entre personal de salud y paciente,
accesibilidad a los servicios de salud, comprension de los problemas personales,
confiabilidad de las instituciones, competencia técnica, seguimiento por parte de los
doctores, etc.




CAPITULO 3 MARCO ORGANIZACIONAL

El Hospital de Nifios José Manuel de los Rios esta adscrito a la Secretaria de Salud de
la Alcaldia Mayor del Distrito Metropolitano, presta asistencia atencion médica
integral en aproximadamente 130 tipos de servicios meédicos para nifios ¥y
adolescentes; cuenta con un total de 1768 trabajadores, de los cuales 1.697 tiene
cargo fijo y 71 son contratados. Posee 332 camas arquitectonicas para hospitalizacion

y actualmente dispone de 305 camas operativas.

El Hospital de Nifios fue construido como un anexo del Hospital Vargas de
Caracas, segin Gaceta Oficial de los Estados Unidos de Venezuela
N° 16.966 de fecha 15-11-1929 e inaugurado en fecha 25-12-1936, se acordd
llamarlo Hospital Municipal de Nifios “ José Manuel de los Rios “ y desde 1958
tiene su propia sede en la Parroquia San Bemardino del Distrito Metropolitano de

Caracas.

El Hospital de Nifios “ J. M. de los Rios “ fue sede en el afio 1.938 del Primer
Congreso del Nifio, el cual sent6 las bases de nuestra legislacion. En 1.937 la creacion
de la Catedra de Pediatria y Puericultura se plantea timidamente con la visita de los
primeros bachilleres, como parte de su preparaciéon como futuros médicos. Pero es en
1.938 cuando los primeros bachilleres internos fueron admitidos por los doctores
Machado, Oropeza y Hernandez. Es en 1942 cuando el Dr. Pastor Oropeza presentd
el concurso para la Catedra de Pediatria, que oficialmente se crea la Catedra de
Puericultura y Pediatria.

En 1.958 la lucha de los médicos del Hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios “ logra
la mudanza del Hospital al edificio que hoy ocupa, que al igual que su primera sede
estaba destinada a otro fin, originalmente disefiada para el funcionamiento de la
escuela de Enfermeria; remodelado para albergar tanto a médicos, enfermeras y

pacientes, iniciando asi la era modema de nuestro querido hospital.
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A partir de 1.969 por decision de la Facultad de Medicina y bajo la responsabilidad de
la Catedra de Pediatria de la Escuela de Medicina “ José Maria Vargas “, se extendié
la ensefianza de Pediatria para responder al imperativo demograficos vy
epidemiologico del pais que reclama médicos con suficientes conocimientos y

adiestramiento para participar.

El hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios “ se encuentra ubicado en la Parroquia
San Bernardino, Municipio Libertador, dentro de la circunscripcion del Distrito
Sanitario Nro 1 de la Secretaria de Salud de la Alcaldia Mayor del distrito
Metropolitano de Caracas.

El hospital se erigio sobre una superficie de 38 mil metros cuadrados de planta fisica.

Su construccion es vertical y cuenta con:
% Una torre de hospitalizacion conformada por 7 pisos y tres (3) ascensores
% Una torre de consulta extema con diez (10) pisos y dos (2) ascensores

% Una torre de cuatro pisos donde funcionan los servicios de Infectologia,
Medicina VII y Nefrologia.

% Tiene 10 quiréfanos, estando operativos seis (6).
El hospital tiene como estructura organizativa:

a.- Componente Ejecutivo: Representado por el Director quien es la maxima
autoridad y rinde cuentas a la Secretaria de Salud.

b.- Componente Normativo y asesorativo: Conformada por la Sub-Direccién Médica

y por la Comisién Técnica.
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c.- Componente Operativo: Comprende el cuerpo medico, quienes cumplen funciones
de dar asistencia medica a los pacientes, ademas de ejercer la docencia y la

investigacion..

Los médicos se organizan en departamentos y estos en servicios y/o unidades como
consta en el organigrama (ver anexos). Tiene cuatro (4) departamentos: Médico,
Quirurgico, de Medicina Critica, y de Ciencias Auxiliares y de Diagnostico.

El hospital cuenta ademas una direccion de Administracion y de Ingenieria Clinica.

El hospital de nifios cumple funciones de docencia de Post grados Universitarios y no
universitarios, ademas de Pre- Grado. En la actualidad tiene 154 médicos residentes
distribuidos en las diferentes especialidades, tanto Universitarias como no

universitarias.
Mision

Prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y eficiencia a nifios, nifias
y adolescentes especialmente de escasos recursos econdémicos, asi como realizar

funciones de docencia e investigacion.
Vision

Ser el primer hospital pediatrico con calidad y excelencia en la asistencia, docencia e

investigacion.

Principal centro de referencia nacional, para brindar la atencion calificada a aquellos
casos pediatricos mas complejos y en todas las especialidades medico-quirurgicos que
no puedan ser resueltas por otros hospitales de nivel inferior.
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Plan operativo del Hospital
Lineamientos Generales

<4 Desarrollar ventajas comparativas y competitivas que faciliten el acceso de un
mayor numero de Asistencia Hospitalaria.

- Aprovechar arménica, eficiente y racionalmente los recursos financieros,

humanos, materiales y especiales.
% Elevar el nivel de atencion hospitalaria.

% Reparar, mantener y acondicionar la infraestructura, para lograr una mayor

eficiencia y eficacia.
Objetivos

% Garantizar una Asistencia Médica Integral a la poblacion usuaria consona con
el principio de Calidad.

“ Consolidar su condicion de Centro Formador de recursos humanos

especializados.

% Emprender la ejecucion de los procedimientos médicos mediante la utilizacién

de una tecnologia acorde con el nivel de especializacion.
Politicas

% Remodelacion y optimizacion de la infraestructura de los servicios
hospitalarios.

% Incentivar la generacion de fondos destinados a garantizar el funcionamiento
de las actividades hospitalarias.
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4 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones econdmicas contraidas por la

adquisicion de bienes y servicios de manera objetiva y oportuna.

4 Garantizar a la poblacion, sin discriminacién la accesibilidad a los servicios de

atencion médica.

Mision del Servicio de Hematologia

% El Servicio de Hematologia Pediatrica “Dr. Walles Camarillo”, perteneciente
al Hospital de Nifios J. M. de los Rios, principal hospital publico y de referencia
del area metropolitana y a nivel nacional, atiende las necesidades del area de salud
asignada y esta abierto a las demandas de otras comunidades del interior del pais.
& Presta atencion especializada, integral y multidisciplinaria a los pacientes que
ingresan al Servicio a través de la consulta externa, hospital de dia y
hospitalizacion.

4 Forma parte de una institucion que funciona como Hospital Docente
Universitario y No Universitario, desarrolla actividades docentes, asistenciales y
de investigacion, a través del Post Grado de Hematologia Pediatrica

# Todas las actividades se orientan a satisfacer las demandas, necesidades y
expectativas de la poblacion, en un ambito hospitalario adecuado, apoyandose en
un equipo de profesionales: médicos especialistas, residentes, enfermeras

especializadas y bioanalistas, todos con criterios de equidad y eficiencia.
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Mision docente
<4 Formacién académica de médicos pediatras en el campo de la Hematologia
Pediatrica, capaces de aplicar los conocimientos, principios y valores éticos que
le permitan identificar, satisfacer y solucionar los problemas de salud de la

comunidad con sentido humanitario y vocacién de Servicio.

Vision
% Estar y continuar entre los mejores Servicios, por sus resultados de alta
calidad asistencial, docente, investigacion y tecnologia.
4 Ser reconocido por profesionales, pacientes y la comunidad como un Servicio
de excelencia en todos los sentidos.
<4 Impulsar el desarrollo de un centro u hospital de Hematologia Pediatrica de
excelencia, para atender a la poblacion asignada del area metropolitana y estar
abierto para la demanda del interior del pais.
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CAPITULO 4 RESULTADOS

CUADRO 1.- EDAD DE FAMILIARES ENCUESTADOS

NUMERO DE PERSONAS
EDAD ENCUESTADAS %
15-30 ANOS 32 283
31-45 ANOS 63 459
46-61 ANOS 18 15,9

Fuente: Encuestas

Cuando se analizaron las edades de los familiares de los pacientes encuestados se
encontré que 63 encuestados (55,7%) sus edades oscilaban entre 31 y 45 afios, 32
(28,3%) sus edades estuvieron entre 15 y 30 afios y 18 (15,9%) de los encuestados
tienen una edades comprendidas entre 46 y 61 afios.
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CUADRO 2.- SEXO DE FAMILIARES ENCUESTADOS

SEXO N° DE PERSONAS %
FEMENINO 96 849
MASCULINO 17 15
GRAFICO N° 2

N°DE PERSONAS
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Al analizar el sexo de los encuestados se encontraron que 96 (84,9%)son del sexo

femenino y 17 (15%) son del sexo masculino.
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CUADRO 3.- LUGAR DE PROCEDENCIA

N°DE
LUGAR DE PROCEDENCIA %
PERSONAS
DTO. CAPITAL 37 32,6
ESTADO MIRANDA 24 248
OTROS ESTADOS 38 36,2
COLOMBIA 3 2,6

GRAFICON®2

PROCEDENCIA DE ENCUESTADOS
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O Colombia=2,6%

FUENTE : ENCUESTAS

Al tabular los lugares de procedencia de los encuestados se observo que 41 (36,2%)
procedian del Distrito Capital, 27 (24,8%) procedian del Estado Miranda, 42 (37,1%)
venian de otros estados del pais y 3(2,65%) eran provenientes de Colombia.
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CUADRO 4.- ESTADO CIVIL DE FAMILIARES ENCUESTADOS

EDO CIVIL S %
PERSONAS
SOLTEROS(AS) 64 56.6
CASADO(A) 31 27.4
VIUDA(O) 3 26
DIVORCIADA(O) 4 35
CONCUBINA 4 35
NO RESPONDIO 5 44
GRAFICON°4

ESTADO CIVIL DE LOS ENCUESTADOS
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m Casadas
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FUENTE : ENCUESTAS

Al analizar el estado civil de la muestra encuestada se encontré que 65(57,5%) son
solteros, 31 (27,4%) son casados, 3 (2,65%) son viudos, 5 (4,42%) viven en

concubinato y 5 (4,42%) de los familiares encuestados no respondieron a la pregunta.
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CUADRO 5.- GRADO DE INSTRUCCION DE FAMILIARES

ENCUESTADOS
GRADO DE N°DE 5%
INSTRUCCION PERSONAS
PRIMARIA 34 30
SECUNDARIA 55 48.6
UNIVERSITARIA 15 132
DESCONOCIDO 9 19
GRAFICON°5
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FUENTE: ENCUESTAS

Al evaluar el grado de instruccién de los encuestados se encontré que 34 (30,6%)
tenian estudios de primaria, 55(48,65) tenian estudios de secundaria, 15 (13,2%)

poseian estudios universitarios y 9 (7,9%) no respondieron.
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CUADRO 6.- TIPO DE CONSULTA

TIPO DE CONSULTA N° DE PERSONAS %
PRIMERA 23 203
SUSECIVA 90 79.6
GRAFICO N° 6
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FUENTE: ENCUESTAS

Las consulta de primera vez en los encuestados fueron 23 (20,3%) fueron consultas
de primeray 90 (79,6%) eran de sucesivas o consultas de control .
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CUADRO 7.- FORMA DE REFERENCIA AL SERVICIO

? N°DE
FORMA DE REFERENCIA | %
PERSONAS
PEDIATRA 56 495
HEMATOLOGO 17 15
POR SU CUENTA 2 913
OTRA FORMA 13 115
NO RESPONDIO 3 26
GRAFICON®°7

FORMA DE REFERENCIA AL SERVICIO
ENCUESTADOS

FUENTE: ENCUESTAS

Al estudiar por quién fueron referidos los encuestados a la consulta se encontro que
56 (49,5%) fueron referidos por el pediatra, 17 (15%) fueron referidos por el
hematdlogo, 24 (21,2%) llegaron por su cuenta, 13 ( 11,5%) llegaron referidos de

otras maneras y 3 (2,65%) no respondieron.
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CUADRO 8.- INDICACIONES PARA LLEGAR AL SERVICIO Y
FACILIDAD PARA CONSEGUIR CITA

s L ; . , L :

INDICACION PARA

97 (85%) 15(13 %) 1(0.8%)
LLEGAR AL
SERVICIO
CONSIGUIO CITA

110(97%) 2(1,7%) 1(0,8)
FACIL

FUENTE: ENCUESTAS

Al tabular si los encuestados habian recibido informacion para llegar al servicio se
encontré que 97 (85,8%) si recibi6 esta informacién y 15 (13,2%) no la recibi6. Al
investigar si los encuestados consiguieron cita con facilidad se encontré que 110
(97,3%) si consigui6 cita facil , 2 ( 1,7%) no la consigui6 con facilidad y 1 (0,8%) no

respondio.




NO

VARIABLE EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE | o poononmyo
ILUMINACION
SALA DE ESPERA 9 (7.9%) 363%)|  34(30%) 34(30%) 0
N° DE SILAS EN
SALA DE ESPERA 4(3,5%) 16(14%) 33(29%) 60(53%) 0
cons ? v 9% 1(0.8%
CONSULTORIOS 12(104)|  39(34%)|  28(24%) 33(29%) (0.8%)
N°DE CAMILLAS Y
il e 3(2.6) 31(27%) 36(34%) 42(37) 108)
TRATAMIENTO

GRAFICO N° 9

FUENTE: ENCUESTAS
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Al evaluar la percepcion de los encuestados con respecto a la iluminacion de la sala
de espera se encontraron que 9 (7,9% ) manifiesta que es excelente, 36 ( 34,8%) que
es buena, y 34 (30%) que es regular y deficiente. Al evaluar en Numero de sillas se
encontraron que 4 (3,5%) piensan que es excelente, 16 (14%) piensan que es bueno,
33 (29,2%) que es regular y 60 (53%) piensa que es deficiente. Cuando se valoré el
numero de consultorio se encontraron que 12 (10,6%) de los encuestados manifesto
que le parece excelente, 39 ( 34%) que es bueno, 28(24,7%) que es regular, 33
(29,2%) y 1 (0,8%) no respondid. Al explorar el nimero de camillas y sillas en el area
de tratamiento se encontraron que 3(2,6%) de los encuestados manifestd que le parece
excelente, 31(27,4%) que era bueno, 36(31,8%) piensa que es regular, 42 (37%) que
es deficiente, y 1 ( 0,8%) no respondio.
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CUADRO 10.- DISPONIBILIDAD DE PAPELERIA E HISTORIA

CLINICA
NO
CON
VARIABLE SIEMPRE A VECES | NUNCA | RESPOND
FRECUENCIA -
EL MEDICO
TIENE TODO LO 29(25.,6%) 28 (24,7%) 31(27.4%) || 24(21,2%) 1(0,8%)
QUE NECESITA
R 28(24,7%) 16(14%) 60(53% 8(7% 1(0.8%
DE LA HISTORIA sk . G %l 050

GRAFICON° 10

FUENTE: ENCUESTAS

Cuando se investigo si el médico tiene todo lo que necesita en consulta se encontraron

que 29 (25%) de los encuestados opina que siempre, 28 (24,7%) que con frecuencia,
31 (27,4%) que a veces, 24 (21,2%) opina que nunca y 1 (0,8%) no respondid.
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Cuando se indagé sobre la disponibilidad de la historia en la consulta de los

encuestados 28 (24,7%) opina que siempre, 16 ( 14%) que con frecuencia, 60 (53%)

piensa que a veces, 8 (7%) piensa que nunca y 1 (0,8%) no respondi6 .

CUADRO 11.- DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

CON
VARIABLE SIEMPRE FRECUENCIA AVECES NUNCA NO RESPONDIO
DISPONIBILIDAD DE
48(42%) || 40(35,6%) 23(20%) 0 2(1,7%)
INSUMOS
LOS PACIENTES
0 2(1,7%) 47(41,5%) | 63(55.7%) 1(0.8%)
COMPRAN INSUMOS
DISPONIBILIDAD DE
29256%) | 26(23%) 44(38,9%) 12(10,6%) 2(1,7%)
TRATAMIENTOS
LOS PACIENTES
COMPRAN LOS 2(1.7%) 2(1,7%) 44(38.9%) 60(53%) 5(4.4%)
TRATAMIENTOS




GRAFICON° 11
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FUENTE: ENCUESTAS

Con respecto a la disponibilidad de insumos se encontraron que de los encuestados
48(42%) opina que siempre estan disponibles, 40 (35,3%) que con frecuencia,
23(20,3%) que a veces, 1 (0,8%) que nunca estan disponibles y 2 (1,7%) no
respondio. Al indagar si los pacientes compran los insumos 2 ( 5,3%) opina que con
frecuencia, 47(41,5%) que a veces, 63 (55,7%) y 1 de los encuestados ( 0,8%) no
respondi6. Al preguntar sobre la disponibilidad de los tratamientos 29 (25,6%) de los
encuestados piensan que siempre estan disponibles, 26 (23%) que con frecuencia,
44(38,4%) que a veces, 12(10,6% que nunca, y 2 (1,7%) no respondié. Cuando se
investigd acerca de la compra de medicamentos por los pacientes se encontrd que
2(1,7%) de los encuestados opina que siempre, igualmente 2 (1,7%) piensa que con
frecuencia, 44 (38,9%) manifest6 que a veces , 60 (53%) dijeron que nunca
y  5(4,4%) no respondieron.
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CUADRO 12.- TIEMPOS DE ESPERA

VARIABLE MENOS DE 2 ENTRE2Y | ENTRE3 Y MASDE 4
NO RESPONDIO
(TIEMPO) HORAS 3 HORAS 4 HORAS HORAS
i 32(28.3% 39(34% 29(25.6% 13(11.5% 0
EVALUADO (28,3%) (34%) (25.6%) (11,5%)
EARRINIE 34(30% 29(25 6% 20(17 6% 25(22% 5(4,4%
TRATAMIENTO (30%) (25,6%) (17,6%) (22%) (4.4%)
PARA LA TOMA DE
105(92,9%) 8(7%) 0 0 0
MUESTRAS
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FUENTE: ENCUESTAS




Cuando se exploraron los tiempos de espera percibidos por los encuestados para ser
evaluados por el médico se encontrd que 32(28,35) esperaron menos de 2 horas, 39
(34,5%) entre 2, y 3 horas, 29 ( 25,6%) entre 3 y 4 horas, y 13 (11,5%) mas de
4 horas. Al evaluar los tiempos de espera para la colocacion del tratamiento se
encontré que 34(30%) encuestados manifiestan que esperan menos de 2 horas,
29(25,6%) entre 2 y 3 horas, 20(17,6%) entre 3 y 4 horas, 25(22,1%) mas de 4 horas
y 5(4,4%) no respondieron. Con respecto a los tiempos de espera para la toma de la
muestra se encontro que 105 (92,9%) esperaron menos de 2 horas y 8(7%) entre 2 y 3

horas.
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CUADRO 13.- INFORMACION SUMINISTRADA A LOS PACIENTES
POR MEDICOS Y BIONALISTAS

VARIABLE

CON
FRECUENCIA

A VECES

NUNCA

NO
RESPONDE

INFORMACION
SOBRE LA
ENFERMEDAD

86(76%)

16(14%)

4(3,5%)

4(3,5%)

3(2,6%)

MANEJO DE LA
ENFERMEDAD

86(76%)

18(15,9%)

5(4.4%)

1(0.8%)

3(2,6%)

DUDAS ACERCA
DELA
ENFERMEDAD

90(79.6%)

14(12.3%)

7(6,1%)

2(1.7%)

EFECTOS
SECUNDARIOS
DEL
TRATAMIENTO

86(76%)

18(15.9%)

7(6,1%)

2(1,7%)

COMPRENSION
DE RECIPES

65(57,5%)

22(19.4%)

25(22,1%)

1(0.8%)

RESOLUCION DE
PROBLEMAS Y
TRATAMIENTO

92(81.4%)

16(14%)

5(4.4%)

CONOCIMIENTO
DELA
ENFERMEDAD

66(58,4%)

26(23%)

17(15%)

2(1.7%)

2(1,7%)

INFORMACION
ACERCADELA
TOMADE LA
MUESTRA

78(69%)

16(14%)

5(4,4%)

13(11,5%)

1(0,8%)

FUENTE: ENCUESTAS

68




GRAFICO 13
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Al analizar las relaciones de los pacientes con el personal se encontré que con
respecto a la amabilidad de la secretaria 24(21,2%) de los encuestados opina que
siempre es amable, 16(14,1) piensa que con frecuencia, 43(38%) opina que a veces,
27(23,8%) que nunca y 3(2,6%) no respondieron. En cuanto a la efectividad de la
secretaria 25(22.1%) piensa que siempre es efectiva, 20 (17,6) con frecuencia,
53(46,9%) a veces, 14(12,3%) nunca y 1(0,8%) no respondieron. Al investigar si el
personal medico era suficiente se encontré que 30(26,5%) piensa que siempre,
19(16,8%) que con frecuencia, 24(21,2%) a veces, y 40(35,3%) nunca. Al preguntar
si quisiera ser atendido siempre por el mismo médico se observd que 93 (82%)
quisiera se siempre atendido por el mismo meédico, 13 (11,5%) con frecuencia,
y 7(6,1%) a veces. Al explorar la amabilidad de las bionalistas se encontré que
92(81,4%) de los encuestados percibe que siempre son amables, 15(13,2%) con
frecuencia, 3(2,6%) a veces y 1(0,8%) no respondié. Al evaluar la amabilidad de las
enfermeras se encontré que 47(41,5%) de los encuestados piensa que siempre son
amables, 19(16,8%) con frecuencia, 43(38%) a veces , 4(3,5%) nunca y 1(0,8) no
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respondid. Con respecto a si las enfermeras son efectivas, los encuestados
respondieron que 34(30%) que siempre son efectivas, 22(19,4%) con frecuencia,
46 (40%) con frecuencia y 11(9,7%) nunca. Al indagar si las enfermeras tienen
paciencia en la toma de vias periférica, se encontr6 que 51( 45,1%) piensa que

siempre, 21 (18,5%) con frecuencia, 38(33,6% ) a veces, y 3( 2,6%) nunca.
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CUADRO 14.- RELACIONES DE LOS PACIENTES CON EL

PERSONAL
CON NO
VARIABLE SIEMPRE AVECES| NUNCA
FRECUENCIA RESPONDIO

AMABILIDAD DE
LA SECRETARIA 24212%)|  16(14,1%) | 4338%)| 27(23.8%) 3(2,6%)
EFECTIVIDAD DE
S—— 2522,1%)|  20(17.,6%) | 53(49.9%)| 14(12,3%) 1(0,8%)
LOS MEDICOS
SON 30(26,5%)|  19(16,8%) | 24212%)|  40(353) 0
SUFICIENTES?
ATENCION POR
EL MISMO 93(82%)|  13(11,5%) 7(6,1%) 0 0
MEDICO
AMABILIDAD DE
LAS 92(814%)|  15(132%) 3(2.6%) 0 1(0,8%)
BIOANAISTAS
AMABILIDAD DE
LAS 47415%)|  19(168%) | 4338%)|  4(3,5%) 1(0,8%)
ENFERMERAS
EFECTIVIDAD DE
LAS 3430%) |  22(194%) | 46(40%)| 11(9,7%) 0
ENFERMERAS
EFICIENCIA EN
LOCALIZACION 51(451%)|  21(18,5%) | 38(336%)|  3(2.6%) 0
DE VENAS
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GRAFICO CUADRO 14

Distribucién de opiniones sobre las relacién con el personal

Amabilidad de Efecividaddela Losmedicos Alencionporel Amabiidadde Amabiidadde Efectividadde Eficienciaenla
la secretaria secretaria  sonsufiientes  mismo médico las bicaralistas las enfermeras  las enfermeras  localizacion de
venas

Al analizar las relaciones de los pacientes con el personal se encontré que con
respecto a la amabilidad de la secretaria 24 (21,2%) de los encuestados opina que
siempre es amable, 16 (14,1%) piensa que con frecuencia, 43 (38%) opina que a
veces, 27 (23,8%) que nunca y 3(2,6%) no respondieron. En cuanto a la efectividad
de la secretaria 25( 22.1% ) piensa que siempre es efectiva, 20 (17,6% ) con
frecuencia, 53(46,9%) a veces, 14(12,3%) nunca y 1(0,8%) no respondieron. Al
mnvestigar si el personal medico era suficiente se encontrd que 30 ( 26,5%) piensa
que siempre, 19(16,8%) que con frecuencia, 24( 21,2% )a veces, y 40( 35,3% )
nunca. Al preguntar si quisiera ser atendido siempre por el mismo médico se observé

que 93 ( 82% ) quisiera se siempre atendido por el mismo médico, 13(11,5% ) con
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frecuencia, y 7 (6,1% ) a veces. Al explorar la amabilidad de las bionalistas se
encontré6 que 92( 81,4% ) de los encuestados percibe que siempre son amables,
15 ( 13,2%) con frecuencia, y 3(2,6%) a veces. Al evaluar la amabilidad de las
enfermeras se encontré que 47(41,5%) de los encuestados piensa que siempre son
amables, 19(16,8%) con frecuencia, 43 (38% ) a veces , 4 (3,5%) nunca y 1(0,8) no
respondid. Con respecto a si las enfermeras son efectivas, los encuestados
respondieron que 34 (30%) que siempre son efectivas, 22(19,4%) con frecuencia,
46 (40%) con frecuencia y 11(9,7%) nunca. Al indagar si las enfermeras tienen
paciencia en la toma de vias periférica, se encontro que 51(45,1% ) piensa que

siempre, 21 (18,5% ) con frecuencia, 38( 33,6%) a veces, y 3(2,6%) nunca.
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CUADRO 15

CAMBIOS PARA EL SERVICIO SUGERIDOS POR

ENCUESTADOS
N° DE
RESPUESTA ENCUESTADOS
Area fisica e inmobiliaria 37
No respondieron 19
Enfermeras turno de la mafiana 18
No agregar cambios 17
Secretaria (por mala atencién) 16
Atencion por orden de llegada 6
Total 113
FUENTES: ENCUESTAS

Al realizar la pregunta abierta a los encuestados acerca de ;, Que le gustaria cambiar
en el servicio? Se encontrd que 37 encuestados es decir el 32,7% desea cambiar el
area fisica e inmobiliario, 19(16,8%) no respondieron, 18 (15,9%) cambiar a las
enfermeras de la mafana, 17(15%) no les gustaria agregar nada,16 (14,1%) y 6
(5,3%) quisieran atencion por orden de llegada.

74




Cuadro 16

LO QUE MAS LES AGRADA A LOS ENCUESTADOS DEL SERVICIO

RESPUESTA N° DE ENCUESTADOS %
Trato de los médicos 84 65,1
Trato de las enfermeras 15 11,6
No respondio 14 10,8
Trato de todo el personal 6 4,6
Cercania al cafetin 3 23
Eficiencia de los médicos 2 1,5
Nada 2 1.5
Sala de espera | 0,7
La sonrisa de bienvenida 1 0,7
Limpieza 1 0,7

FUENTE: ENCUESTAS

Cuando se les pregunto a los encuestados que es lo que mas les agrada del servicio 84
(65%), manifestaron que el trato de los médicos, 15(11,6%) el trato de las enfermeras,
14(10,8%) no respondid, 6(4,6%) el trato de todo el personal, 3 (2,3%) la cercania al
cafetin, 2(1,5%) la eficiencia de los médicos y nada, y 1 (0,7%) respondieron que la
sonrisa de bienvenida, la limpieza, y la sala de espera.
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Cuadro 17

LO QUE LES GUSTARIA A LOS ENCUESTADOS AGREGAR PARA EL

SERVICIO
Respuestas de
Respuestas %
encuestados
No respondieron 37 272
No 16 11,7
Hospitalizacion propia 15 11
Mejor equipamiento 6 44
Mas espacio 6 44
Menor tiempo de espera 5 3,6
Estan dispuestas a
o 5 36
colaborar con el servicio
Mejorar historias 5 3,6
Mas personal 4 29
Todo esta perfecto B 29
Cambiar secretara 4 2.8
Agradecimiento con el
" 4 29
Servicio
Bafios 4 28
Cambiar enfermeras
3 v i)
mafiana
Atencion por orden de
3 29
llegada
TMO accesible 2 14
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Mejorar historias 2 1.4
Aire acondicionado 2 1,4
No cambiar a los médicos 1 0,7
Mas informacion del
. 1 0,7
tratamiento
Algunos médicos nuevos { -
no agradables ,
Charlas grupales 1 0,7
Adiestramiento
enfermeras en relaciones 1 0,7
humanas
Mudar servicio 1 0,7
Continuar con la misma
- 1 0,7
atencion
Enfermeras tarde son
1 0,7
amables
Area de recreacion para
. 1 0,7
nifios
Total 136 100

Al analizar lo que a los encuestados les gustaria agregar al servicio de consulta 37
(27,2%) no respondieron, 16(11,2%) no quisieron agregar nada, 15(11%) quieren
hospitalizacién propia, 6(4,4%) quiere mejor equipamiento y mayor espacio, 5(3,6%)
mejor disponibilidad de historias, menor tiempo de espera y estin dispuestas a
colaborar con el servicio, 4(2,8%)cambiar la secretaria, bafios, estan agradecidas,
quieren mas personal y piensan que todo esta perfecto, 3(2,2%) cambiar enfermeras
de la mafiana y atencién por orden de llegada, 2(1,4%) transplante de médula dsea

accesible, mejorar historias y aire acondicionado 1(0,7%): agregdé que algunos
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médicos nuevos no son agradables, no cambiar a los médicos, enfermeras de la tarde
amables, adiestramiento de enfermeras en relaciones humanas, charlas grupales, area
de recreacion para los nifios, mudar el servicio, mas informacion del tratamiento y

continuar igual atencion.
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CAPITULO 6 DISCUSION

Los investigadores que han abordado el estudio de la calidad, en general, se han
enfocado indirectamente a conocer los atributos deseables de los médicos y de las
unidades hospitalarias o tratando de identificar las caracteristicas relacionadas con la
satisfaccion, manifestada por los prestadores directos de los servicios, de los
directivos y de los pacientes, variando las respuestas en base al encuestado. Los
directivos, por ejemplo, tienen la tendencia de hablar sobre la organizacion y el estilo
de direccion de su unidad, los médicos hacen una descripcién a veces detallada del
proceso de la atencion, enfatizando los aspectos técnico-médicos y los usuarios
centran su opinién en las comodidades de la clinica y la forma como se comportan los

médicos al interactuar con ellos.

Asi, la calidad no se define en términos de las consecuencias de la atencién, sino en

términos de los atributos de los proveedores y su comportamiento

Otros autores utilizan exclusivamente la satisfaccion del paciente como una
importante medida de la atencién a la salud, pero enfocindose exclusivamente a
resultados, o bien, problemas muy especificos, como tiempo de espera de la atencién
médica, tomando en cuenta no sélo la satisfaccion del paciente, sino también la del

prestador del servicio .

Estudios de investigadores mexicanos han utilizado la satisfaccion del usuario,
enfocandola principalmente en la relacién interpersonal y otros incluyen a los
prestadores del servicio (Ruelas & Querol, 1994; Aguirre, 1990).

La calidad de la atencion, medida en diferentes circunstancias, a través de los
distintos indicadores de la atencion a la salud, en distintas instituciones publicas y
privadas y en distintos contextos, muestra deficiencias en grados variables, tanto en la

dimension técnica, como en la interpersonal, sobre todo cuando solo se mide a través
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de la satisfaccion de los usuarios y del proveedor del servicio, por lo cual, se
considera que, a pesar de los esfuerzos invertidos, aun quedan muchos espacios por

explorar. Ruelas & Querol (1994).

La propuesta metodologica que incluye no solo al paciente y al personal de salud

involucrado, puede ser una alternativa interesante y util para estudiar el tema.

Las actividades de Gestion de Calidad de un Servicio implican el establecimiento de
unos indicadores o medidas que permitan conocer el grado en el que se cumplen los
objetivos de calidad propuestos. El encontrar sistemas de medicion que efectivamente
nos permitan evaluar si se cumplen los parametros de calidad real es una de las tareas

mas dificiles en un sistema de salud.

Los resultados de este estudio revelan que el grado de satisfaccion de los usuarios de
la consulta externa del Servicio de Hematologia es Bueno; el grado de satisfaccion de
los pacientes influye en la utilizacion de los servicios y en el grado de conformidad
con los tratamientos y consejos médicos y ambos aspectos influyen directamente

sobre los resultados terapéuticos y el estado de salud.

Se piensa que la satisfaccion del usuario debe ser un resultado/impacto en si mismo.
El concepto de satisfaccion va estrechamente ligado al concepto de preferencias
subjetivas o expectativas depositadas. La satisfaccion con el servicio ofrecido
acumula informacion sobre la valoracion personal que no puede conocerse por la
observacion y pretende captar informacion sobre la realidad objetiva que tiene del
Servicio el usuario. Se pueden diferenciar cuatro elementos basicos relacionados con

los niveles de satisfaccion
§ Valores sociopoliticos o ideologicos en los que se basa el sistema sanitario.
§ Conceptos de salud que tiene la poblacion.

§ Grado de experiencia en la utilizacion de los servicios sanitarios.
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§ Motivaciones u objetivos de aquellos que solicitan atencion sanitaria. Estos factores
interaccionan entre si y reflejan las caracteristicas sociodemograficas de los
venezolanos que siempre han esperado un servicio de salud efectivo, pero

paternalista.

La evaluacion de satisfaccion en este estudio tomd en cuenta: el area fisico de la
consulta externa ( iluminacién, nimero de sillas, nimero de camillas, cantidad de
consultorios), disponibilidad de la historia clinica, disponibilidad de insumos médicos
y de los tratamientos indicados, tiempos de espera para la toma de las muestras de
sangre, tiempos de espera para ser evaluados por el médico y para recibir el
tratamiento, la comunicacion verbal y escrita con los médicos, trato del personal del

servicio (bionalistas, enfermeras y secretaria) .

El concepto "calidad” en el sentido de "hacer las cosas bien, o lo mejor posible” no es
nuevo; sin embargo la filosofia que preside la obtencién de la calidad, no se basa en
la premisa de la simple mejora de los productos o servicios que ofrecemos, sino en la
adecuacion de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de la consecucion del
equilibrio de la balanza entre las necesidades del paciente y los servicios ofrecidos.
La filosofia de la calidad se basa en no perder de vista en ningin momento el
Justificante de la existencia de cualquier institucion (en nuestro caso, brindar
asistencia en problemas hematologicos al paciente y a su familia, quienes son los
usuarios finales del servicio). De esta forma, desde el disefio y desarrollo de la
consulta, hasta la produccion de bases de datos, los procesos de educacion y difusion
de conocimientos y la estructura organizativa, deben pasar a gestionarse en funcién

de la obtencion de unos objetivos acordes con las necesidades de los pacientes

Impulsar y medir la calidad en los servicios de salud es un reto que no debe
postergarse. El conocimiento del grado de satisfaccion de los pacientes sirve
basicamente para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacién de la
atencion sanitaria en general, identificando areas problematicas que podrian ser

objetivo de futuras acciones. Para la evaluacion de la calidad de la atencion, se ha de
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tener en cuenta el punto de vista de los usuarios de la atencion sanitaria, ademas de
los factores clinicos, economicos, éticos y sociales; de modo que no solo se tomen
medidas de efectividad clinica y de eficiencia econémica, sino también medidas de
aceptabilidad social que incluyen la visién de la comunidad y de los usuarios sobre la

salud y sobre diferentes aspectos del proceso de atencion sanitaria.

La implementacién de un instrumento con capacidad de monitorear distintos

parametros basicos en el Servicio de Hematologia, nos permitio:

< Identificar problemas: la medicion de los aspectos salientes de la definicién de
calidad adoptada, nos permiti6 sopesar la calidad cientifico-técnica.

“ Valorar la estabilidad de la Organizacién: para poder cumplir con todos los
objetivos que se propone una organizaciéon médica, es fundamental contar con un
monitoreo de la estabilidad en todo concepto del Sistema de Salud. A
través de estos indicadores, se pudo valorar el gran posicionamiento que logré la
consulta externa de Hematologia en el Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

Sin embargo, hubiera sido util comparar la satisfaccién de los usuarios de otros
Servicios del hospital y de estos servicios en diferentes momentos. En éste punto nos
encontramos con un claro limitante, no contamos con la posibilidad de establecer
comparaciones con grupos locales, que muestren sus resultados, o mas
primitivamente, que los midan. Otra limitante es el gran nimero de items en el
instrumento y que este en la mayoria de los casos fue suministrado a los encuestados

por los médicos residentes, lo cual puede ocasionar un sesgo en las respuestas

En conclusién, a través de la elaboracién y monitorizaciéon de indicadores como los
presentados se puede lograr optimizar la calidad en el Servicio Médico, cualquiera

sea la Organizacion que regule el cuidado de la salud.
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CAPITULO 7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
1. La madre es quién frecuentemente acompafia a su hijo a la consulta, la
mayoria son solteras, con grado de instruccién secundaria y provienen de
Distrito Capital y Estado Miranda.

2. El pediatra es quien con mayor frecuencia refiere a nuestros pacientes.

3. Los pacientes al llegar al hospital reciben una adecuada informacion para

llegar al servicio y con facilidad consiguen su cita.

4. La comunicacién con la secretaria u el personal de enfermeria es percibida

como regular y no adecuada.

5. La comunicacion verbal y escrita con los médicos es excelente, y los ayuda a

entender su enfermedad y los efectos secundarios de los medicamentos.

6. La disponibilidad de insumos y tratamientos es considerada buena y es

infrecuenten que los pacientes tengan que comprarlos.

7. La historia médica esta disponible a veces.

8. El area fisica es considerada por un % similar de encuestados como buena,

regular y deficiente.

9. El tiempo de espera para la toma de la muestra de sangre es de menos
de 2 horas. Para los pacientes ser evaluados por el médico y para recibir

tratamiento los tiempos de espera oscilan entre 2 y mas de 4 horas.
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10. Lo que mas les agrada a los encuestados del area de la consulta es el trato de

11

los médicos, lo que un mayor niimero de encuestados desearia cambiar seria el
area fisica e inmobiliario, las enfermeras del turno de la mafiana yala
secretaria y lo que con mayor frecuencia quisieran agregar es la

hospitalizacién propia.

. La atencion médica es percibida por los usuarios del servicio como buena y

todos recomendarian al servicio de hematologia para el diagnostico y

tratamiento de las enfermedades hematologicas malignas y benignas.



Recomendaciones:

1. Implementar mayor numero de sillas, iluminacion y recreacion para pacientes

y representantes en el area de espera.

2. En el area de consultas deben aumentarse en nimero de consultorios para

contribuir a disminuir el tiempo de espera.

3. En el area de tratamientos deben aumentarse el nimero de camillas y sillas

para los pacientes y acompafiantes.

4. Deben darse charlas o cursos de relaciones humanas a enfermeras y secretaria.

5. Realizar la encuesta en otro momento después de implementar los cambios

sugeridos.

6. Contratacion a la brevedad posible de un mayor numero de médicos,
enfermeras, secretaria de archivos médicos, técnicos de farmacia y
farmaceutas con la finalidad de disminuir los tiempos de espera de los

pacientes para ser atendidos por el medico y a recibir su tratamiento.
7. Mudar el servicio a un area mas consona con las necesidades del mismo en

cuanto a espacio fisico, deben mejor el trato de enfermeras de la mafiana y

secretaria, el servicio debe tener una hospitalizacién propia.
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FOTO DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RiOS
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HOSPITAL DE NINOS "J. M DE LOS RIOS
COMITE DE BIOETICA.

Caracas, 07 de Diciembre del 2006

Ciudadana
Dra. Maria Eugenia Rivero
Presente.-

Distinguida Dra. Maria Eugenia Rivero

Nos dirigimos a usted para informarle que en reunion de hoy, la
Comision Institucional de Bioética considerd su solicitud de aprobacion al
trabajo de Investigacion sobre:” EVALUACION DE LA ATENCION
PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE HEMATOL OGﬂl, EN EL HOSPITAL DE NINOS Dr. J. M. DE
LOS RIOS, CARACAS — VENEZUELA. ANO 2006~ . Al respecto esta
Comision considerd no existen objeciones desde el punto de vista Bioético para
la realizacion de este trabajo, pero si debe cumplirse la normativa vigente
aprobada por la Direccion y Comision Técnica del Hospital.

Atentamente,

Por El Comité de Bioética

. [
Dr.f.';r Al lero .' ' ' ) Dra Gladys Velasq

Coordinadora v Secretaria




Alcaldia Mayor Metropolitana. Secretaria de Salud.
Hospital de Nifios “ Dr. J. M de los Rios “
Servicio de Hematologia Pediatrica “ Dr. Walles Camarillo “

CONSENTIMIENTO ESCRITO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
ENCUESTA

El Dr./Dra. del Servicio de Hematologia
Pediatrica del Hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios “, en Caracas — Venezuela.
INFORMA a Sra/Sr madre/padre/tutor.

Que se le va a realizar una encuesta anonima para evaluar la calidad de atencion
percibida por los usuarios que acuden a la consulta externa del Servicio de Hematologia

Pediatrica “ Dr. Walles Camarillo “ en el Hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios “

Yo, padre/madre/tutor, he comprendido el contenido de este documento y acepto
responder esta encuesta. Puedo retirar este consentimiento este consentimiento en el
momento que lo desee, y se me garantiza la confidencialidad de todo lo relacionado con

los resultados.

En Caracas, el dia de de
Apellido y Nombre del Representante Apellido y Nombre del Medico
i CIL

MSAS:




Alcaldia Mayor Distrito Metropolitano. Secretaria de Salud.
Hospital de Nifios “ Dr. J. M. de los Rios
Servicio de Hematologia Pediatrica “ Dr. Walles Camarillo”

Edad: Sexo: Lugar de Procedencia Estado civil:
Grado de instruccion: Primera: Sucesiva: Fecha:

(De que forma llego usted al servicio?

Referido por Pediatra Referido por Hematologo Por su cuenta Otra
manera

(Cuando usted llego al hospital recibi¢ indicaciones para dirigirse al servicio de
Hematologia? Si No

(Fue facil conseguir cita en el servicio?  Si No

En la sala de espera de la consulta que la iluminacion le parece?
Excelente Buena Regular Deficiente

( En la sala de espera la cantidad de sillas le parece?
Excelente Buena Regular Deficiente

¢, En la consulta el numero de consultorios le parece?
Excelente Buena Regular Deficiente

¢ En la consulta el medico tiene todo lo que necesita?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

¢, La historia del paciente esta disponible en el momento de la consulta |
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

9) (En area de tratamiento el numero de camillas y sillas le parece?

Excelente Buena Regular Deficiente

10); Cual es el tiempo de espera para ser atendido en consulta ?
Menos de 2horas Entre 2-3horas 3- 4horas Mas de 4 horas

11) ¢, El tiempo que espera para recibir el tratamiento es?
Menos de 2horas Entre 2-3horas 3-4 horas Mas de 4horas

12) ;Los insumos se encuentran disponibles (algodon, gasa,alcohol, inyectadoras?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca




13) ;Alguna vez ha tenido que comprar insumos para que su paciente sea atendido en la
consulta?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

14) ; Los tratamientos indicados estan disponibles en el hospital?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

15) ¢ Ha tenido que comprar su tratamiento en el area de consulta?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

16) ;, La secretaria le parece amable y cordial?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

17) (La secretaria le ayuda a resolver problemas referentes a la historia y examenes de
su paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

18) ¢, Usted considera que los médicos son suficientes en nimero?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

19) ; Le gustaria que su paciente fuera atendido por el mismo medico?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

20) ;Ud. Ha sido suficientemente informada (o) sobre la naturaleza de la  dolencia de
su paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

21) (La informacién que suministra el médico le permite manejar la dolencia de su
paciente de la mejor manera?

Siempre Con frecuencia A veces Nunca
22) ;El médico le aclara todas sus dudas relativas a la dolencia de su paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

23) ;El médico le explica los aspectos relativos a las consecuencias de relacionadas
con los efectos secundarios del tratamiento de su paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

24) ;Entiende lo escrito por el medico en los récipes?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

25) (Los médicos le ayudan a resolver sus inconvenientes relacionados con su
enfermedad y su tratamiento en la consulta?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca




26) ;Conoce suficientemente todo lo relativo a la enfermedad del paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

27)El trato de las bionalistas es cordial y amble?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

28) ;, Fue informado acerca del proceso de toma de la muestra?

Siempre Con frecuencia A veces Nunca

29) ;, Cuanto tiempo espero para la toma de la muestra de sangre de su paciente?
Menos de 2horas Entre 2-3horas 3-4 horas Mas de 4horas

30);, El trato de las enfermeras es amable y cordial?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

31); Las enfermeras le ayudan a resolver los problemas relacionados con la
enfermedad de su paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

32);Las enfermeras tienen paciencia para localizar las venas del paciente?
Siempre Con frecuencia A veces Nunca

33);Qué le gustaria cambiar del area de consulta?

34);Qué es lo que mas le agrada del area de consulta y por que?

35) ;Le gustaria agregar algo?




Universidad Catélica “ Andrés Bello “
Direccion de Postgrado
Especializacién en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

VALIDACION DEL ISNTRUMENTO

Yo, Maritza Sudrez D., titular de la cédula de identidad N° 5932 91,
Especialista en Hematologia, he leido y revisado el instrumento presentado por la Dra.

Maria Eugenia Rivero cédula de identidad N° 5.529474, para realizar un estudio
denominado: “ Evaluacién de la atencién percibida por los usuarios de la consulta
externa del Servicio de Hematologia , en el Hospital J. M. de los Rios, Caracas —
Venezuela. Aiio 2006,

Considero que este instrumento reine los requisitos necesarios para su validacion y

aplicacion.

i

Dra. Maritza Suarez
J efe del Servicio de Hematologia

Caracas, 5 de Diciembre de 2006
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Universidad Catélica “ Andrés Bello
Direccion de Postgrado
Especializacion en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

VALIDACION DEL ISNTRUMENTO

Yo, Juan Felix Garcia., titular de la cédula de identidad N° 36 72337
Especialista en Pediatria e Infectologia, he leido y revisado el instrumento presentado

por la Dra. Maria Eugenia Rivero cédula de identidad N° 5.529474, para realizar un
estudio denominado: “ Evaluacion de la atencién percibida por los usuarios de la
consulta externa del Servicio de Hematologia , en el Hospital J. M. de los Rios,
Caracas — Venezuela. Aiio 2006. «

Considero que este instrumento reune los requisitos necesarios para su validacion y

aplicacion.
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Dr. Juan Felix Gafrcm \ ‘%_ L7 &/
Jefe del Servicio de Infectologia Hospital “ IM.d e ‘B’i&%‘:" *
' ' de lo e

Jefe del Departamento Medico Hospital “ J. M. - m

Ly,

Caracas, 13 de Diciembre de 2006




