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RESUMEN

El presente trabajo se inspiro en la problematica de la ubicacién interna de los pacientes, en su
mayoria embarazadas, que ingresan en el Hospital Maternidad “Concepcién Palacios™ adscrita
administrativamente a la alcaldia Mayor de la ciudad de Caracas. Con una alta demanda y con
capacidad aproximada de 560 camas se atienden sus salas unos 60 partos diarios. La practica nos
revela que es muy dificil con el sistema de procesamiento de informacion actual la ubicacion de
madres con sus respectivos recién nacidos en las diferentes salas o servicios de hospitalizacion lo
que provoca confusion y caos a la hora de localizarlos dentro del recinto hospitalario. Realizamos
entonces una Investigacion aplicada de campo de caracter descriptivo y explicativo con un enfoque
de tipo cualitativo, con el objetivo de diagnosticar a profundidad esta problematica y analizar
detalladamente la pertinencia del sistema actual para tal funcion, ademas de realizar un diagndstico
in situ del mecanismo de funcionamiento de este proceso. La Investigacion se llevo a cabo en cuatro
fases. Una primera fase diagnostica donde se conocid mediante la observacién de campo e
inspeccion todos los pasos y el manejo de la informacién para la ubicacion de las pacientes
comprendiendo su ingreso, hospitalizacion y egreso, una segunda fase de tipo descriptiva, donde se
realizo un levantamiento de toda la informacién recibida con tabulacién y graficacion de todos los
datos para su mejor analisis, una tercera fase de analisis e interpretacion de la informacién y
resultados, y una cuarta fase o fase de conclusiones y recomendaciones basadas en estandares de
calidad. Con el presente trabajo esperamos realizar un aporte al mejoramiento institucional del

Hospital en lo referente a la optimizacién de la calidad de sus Servicios.
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e Introduccion.

La ubicacién interna de los pacientes en los servicios de hospitalizacién de un centro de salud,
estd intimamente relacionada con el manejo adecuado de su sistema informacién. Cuando un centro
de salud cuenta con pocas camas de hospitalizacién este proceso es sencillo, pero cuando el nimero
de camas son mas de quinientas, el manejo de este tipo de informacion se vuelve vital para responder
a la demanda de los usuarios en un momento dado. Es asi como la adecuacién de los sistemas de
informacion para la ubicacién de pacientes debe responder a las necesidades propias de cada
institucion. La demanda de servicios médicos en una institucién capitalina, la Maternidad
Concepcion Palacios, centro de referencia nacional en la especialidad de ginecologia y obstetricia,
sobrepasa en ocasiones la capacidad de respuesta para su sistema de informacién y ubicacién de
pacientes. Con una capacidad en camas operativas de unas quinientas cincuenta, la maternidad se
presenta insuficiente ante la gran demanda de usuarias, en su mayoria parturientas, procedentes tanto
de la regién capital como de areas circunvecinas. . En ciertos casos, la ubicacién de una paciente en
particular con su respectivo recién nacido, requiere de una verdadera labor detectivesca. Por este
motivo decidimos realizar el presente estudio el cual pretende realizar un diagnéstico a profundidad
de todo el proceso de informacién y ubicacion de pacientes en esa institucion para inferir con
estandares de calidad su pertinencia. Una vez realizado el estudio, se realizarian las conclusiones y
recomendaciones del caso para lograr la optimizacion del mencionado proceso. Se. realizé entonces
una Investigacion aplicada de campo de cardcter descriptivo y explicativo con un enfoque de tipo
cualitativo, con el objetivo de diagnosticar a profundidad esta problemética y analizar
detalladamente la pertinencia del sistema actual para tal funcion, ademds de realizar un diagndstico
in situ del mecanismo de funcionamiento de este proceso. El presente trabajo se estructuro en siete
capitulos. En el primero, Propuesta del proyecto, se realiza una descripcion de los motivos, objetivos

y justificacién del mismo. En los capitulos dos y tres, se describen el marco tedrico conceptual del
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tema asi como los procedimientos y planificacion del proyecto. En él capitulo cuatro, se lleva a cabo
el estudio de manera prictica. Se pone en marcha la estrategia metodologica para la toma de
muestras y la obtencion de los resultados. Dicha estrategia comprendio la fase de diagnéstico

situacional, donde se conocié mediante la observacion de campo e inspeccion todos los pasos y el
manejo de la informacion para la ubicacion de las pacientes comprendiendo su ingreso,
hospitalizacion y egreso, y una segunda fase de tipo descriptiva, donde se realizo un levantamiento
de toda la informacién recibida con tabulacion y graficacion de todos los datos para su mejor
analisis. En los capitulos cinco y seis se realizaron la fase de andlisis e interpretacion de la
informacién y resultados y la evaluacién final del proyecto. Finalmente en el capitulo siete se
describen las conclusiones y recomendaciones basadas en estandares de calidad. Con el presente
trabajo se pretende realizar un aporte al mejoramiento institucional del Hospital en lo referente a la
optimizacion de la calidad en sus servicios y en especial al servicio de informacién y ubicacién de

pacientes.

e CAPITULOT: PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

1 55 | Planteamiento y delimitacion del problema

En el afio 1936 se inicia la campaiia para la creacion de un hospital municipal, la Maternidad
“Concepcion Palacios”, especializado en el campo obstétrico y ginecoldgico. Fue orientado para la
atencion de las parturientas de la zona capitalina y cuyas caracteristicas fueron especificadas en la
Gaceta Municipal No. 4994 del 4 de julio del mismo afio (1). El 17 de diciembre del afio 1938 es

inaugurado oficialmente. En esa fecha, el presidente de la republica, Eleazar Lopez Contreras, inaugura




su sede y veinte dias después, el 07 de enero de 1939, a las 3 y 15 de la tarde, se oyd en sus

instalaciones, el primer llanto de nifio, era hembra y se llamo Maria Concepcion.

La Maternidad “Concepcion Palacios™ es el centro asistencial por excelencia de las parturientas
venezolanas, fue disefiada también como una necesidad de institucionalizar o formalizar el nacimiento
de los nifios en la region capital con las normas cientificas y el personal médico adecuado para
disminuir la morbimortalidad en el campo obstétrico y neonatal. Segiin los archivos de este instituto
materno, en su seno han nacido desde su fundacion el 17 de diciembre de 1938 hasta nuestros dias, tres

millones de venezolanos aproximadamente.

Ubicada en la Avenida principal de la populosa Urbanizacién San Martin (Grafico 1), La
Maternidad “Concepcion Palacios”, es la principal sede para la atencion de partos en Caracas. Aqui se
atienden un promedio de 60 partos diarios. En 1972 se atendi6 el mayor numero de partos en escala
mundial para un solo hospital: 47.757 partos en un afio, hecho que fue registrado, comprobado y

comentado internacionalmente (2).

Esta registrado que entre 1939 y 1987 se habian:
e Admitido 1.465.739 embarazadas,
e Asistido 1.117.419 paros vaginales,
e Asistido 254.625 abortos,
e Asistido 3.998 embarazos ectdpicos o extra uterinos,
e Realizado 89.697 cesareas,

e Registrado 1.195.690 nacidos vivos (1)

La Maternidad estd adscrita a la Secretaria de salud de la Alcaldia Mayor o Metropolitana de
Caracas, sin embargo en cuanto a la procedencia, solo el 60 por ciento de pacientes proviene de la Gran
Caracas, el otro 40 por ciento es de los estados més cercanos como Miranda, Vargas y Aragua. La
maternidad es ademas, sede de varios cursos de postgrados como Medicina Interna, Obstetricia y
Ginecologia y Neonatologia, en los que se han especializado profesionales tanto venezolanos como

extranjeros.
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En la actualidad se concibe como un hospital de referencia nacional para la atencién integral de la
mujer. Su capacidad es de aproximadamente 550 camas para adultos y similar niimero de camas para
recien nacidos. Cuenta con un equipo de trabajo conformado por profesionales de la medicina,
enfermeria, bioandlisis, odontologia, nutricion y dietética, personal administrativo y obrero.

Ofrece ademas servicios médicos en variadas especialidades como:

¢  Obstetricia y Ginecologia:

¢ Prenatal

+ Embarazo de alto riesgo
o Fertilidad

» Ginecologia

e Planificacion familiar

e Otros Servicios:

» Medicina Interna y Cardiologia

» Neonatologia

» Anestesiologia

» Radiologia

o Ultrasonido

» Endocrinologia general de la reproduccién
» Investigacion

+ Hematologia

e Psiquiatria

¢ Odontologia

o Cirugia General y Neonatal

12




« Cardiologia Infantil
» Venerologia y Ortopedia Infantil
o Urologia

« Bacteriologia

» Laboratorio

o Nutricion y Dietética

Por las caracteristicas antes descritas, el volumen de ingresos y egresos de pacientes es muy
alto. Se requiere por ende de un sistema de informacién pertinente y eficaz, adecuado para la
distribucién de pacientes en los diferentes servicios que conforman la maternidad y ofrecer por lo
tanto un mejor control de ubicacion de las mismas. En los actuales momentos se han presentado
problemas en cuanto a la distribucion intra hospitalaria tanto de madres como de neonatos, siendo
en ocasiones un verdadero reto ubicar y localizar en un servicio a determinada paciente y/o
neonato. Puede en un momento dado, no coincidir la hospitalizacién de madre ¢ hijo en un mismo
servicio. El los actuales momentos no se cuenta con un sistema de informacion eficaz para tal fin,

trayendo como consecuencia el malestar de los usuarios.

Creemos que es perentoria una evaluaciéon diagnostica del actual proceso de ubicacion de
pacientes para determinar su pertinencia y realizar si las hubiere, las recomendaciones necesarias

para su optimizacion y mejora de calidad.

1.2 Justificacion de la investigacion e importancia

A pesar del gran volumen de camas, el centro se ve colapsado por la gran demanda de pacientes
que asisten a sus instalaciones. El hospital entonces, debe procesar con eficiencia una innumerable
cantidad de datos en su sistema de informacion con el fin de distribuir en las camas libres de los

diferentes servicios las nuevas pacientes que ameriten hospitalizacion. El caso se complica cuando
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la paciente ha dado a luz o se le ha realizado una cesarea ya que el neonato tiene que ser procesado
“como otro ingreso. Esta informacién por tanto debe ser confiable, expedita, actual, eficaz,

integrada, eficiente, accesible y oportuna para ofrecer una optima calidad.

En los actuales momentos, la recoleccion y el procesamiento de estos datos son llevados de
manera manual lo que hace el sistema lento e inseguro. Puede verse en ocasiones problemas de
desinformacion en cuanto a la ubicacién de los pacientes y neonatos planteando un estado de
verdadero riesgo e inseguridad tanto para las propias pacientes como para familiares y visitantes a

la hora de ubicarlos.

El Servicio de Sala de partos se ve frecuentemente impactado ante tal situacion y la ubicacion
de pacientes parturientas que egresan de ¢l a otros servicios, es un verdadero reto.

Es necesario iniciar a la brevedad un diagndstico o analisis del proceso mencionado, una
Investigacion aplicada de campo de caracter descriptivo y explicativo con un enfoque de tipo
cualitativo con el fin de precisar sus fallas y redisefiar en un futuro sistemas de informacion

pertinentes con nuevas estrategias que garanticen la calidad y el manejo eficaz de la informacion.

Reynales Londofio (2005), define un Sistema de Informacion como el conjunto de personas,
normas, procesos, procedimientos, datos y recursos tecnolégicos que funcionan articuladamente y
que buscan facilitar y apoyar el desempeiio de los funcionarios para el cumplimiento de los
objetivos y las metas previstas para el adecuado funcionamiento, desarrollo y crecimiento de la

organizacion (3).

El resultado del presente estudio permitird encontrar soluciones concretas ante tal situacion. Se
requiere entonces de un sistema de informacion que garantice el cumplimiento de los objetivos y
metas de esta organizacion con una buena calidad y condiciones aceptables de eficacia, eficiencia,
rapidez, confiabilidad, seguridad, universalidad, accesibilidad, confidencialidad, oportunidad y
fiabilidad.

14
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1.3  Objetivos

En este contexto los objetivos del proyecto estuvieron enfocados hacia objetivos generales y

objetivos especificos los cuales describimos a continuacion:

1.3.1 Objetivos Generales

Analizar, conocer y diagnosticar los factores determinantes del proceso del Sistema de
informacion y ubicacion de pacientes que se procesa desde el Servicio de Admisién a los demas
servicios de Hospitalizacion del hospital Maternidad Concepcion Palacios de Caracas para una vez

realizado su analisis realizar las conclusiones y recomendaciones para su optimizacion.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar y describir el proceso de recepcion de datos o entrada al proceso antes mencionado
Analizar el procesamiento de la informacion y analisis de los datos

Analizar el sistema de salida de la informacion requerida por el usuario

bl o

Analizar las caracteristicas, funciones y actividades del recurso humano involucrado en el

sistema.
Determinar el estdndar de calidad esperado para el sistema
Analizar el medio e infraestructura empleado

Determinar las normas y procedimientos, del sistema de informacioén actual

© N o

Determinar la pertinencia del proceso utilizado mediante el analisis explicativo de datos
15
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9. realizar conclusiones y recomendaciones con fines de optimizacion institucional

1.4  Marco Metodologico

Para el logro de los objetivos propuestos se establecidé cumplir con los siguientes pasos:

1.4.1 Tipo de Investigacion.-

Siguiendo las normas para la elaboracion y presentaciéon de los trabajos de grado de
especializacion y de maestria y las tesis doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador, transcritas en el Manual del mismo nombre (5), la presente investigacion se enmarca dentro
del rango de la Investigacion de Campo, entendiéndose por este: el andlisis sistematico de problemas
en la realidad para describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas y efectos o predecir su ocurrencia usando cualquier paradigma de investigacion conocido.
Recogeremos los datos de la investigacion de manera directa o in situ, originando datos primarios u
originales tomados del propio sitio del proceso a evaluar. El alcance, proposito u objetivo sera de
caracter descriptivo con el proposito de entender a profundidad los fenomenos que ocurren en el mismo
y asi poder explicar y entender el proceso o fendmeno y explicativo ya que al finalizar el anterior
podriamos inferir los fenémenos causales del proceso (6). Asi mismo consideramos importante resaltar
que enfocaremos nuestra investigacién desde un punto de vista cualitativo, el cual implica elementos
inductivos en cuanto a inmersién en el campo, interpretacion contextual, flexibilidad, preguntas y

recoleccion de datos.
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1.4.2 Diseiio de la investigacion

En lo referente al plan o estrategia dentro del marco del enfoque cualitativo, concebida en este
estudio para la obtencion de los objetivos propuestos, serd una investigacion no experimental (sin
manipular variables) es decir se tratard de una investigacion donde no haremos variar de forma
intencional las variables independientes y de tipo franseccional o transversal descriptivo, es decir
recoleccion de datos y variables en un tiempo unico con la descripcion analitica de la situacion.

Observaremos el fendmeno tal y como se dara en su contexto natural para después analizarlos (6).

La investigacion llevara las siguientes fases:

1. Fase diagndstica.- Se conocera mediante la observacion de campo e inspeccion, el recorrido
que hacen las pacientes desde su ingreso al hospital hasta su egreso, pasando por todas los
servicios habituales de la maternidad y traslados, para conocer y registrar in situ y a
profundidad el manejo o procesamiento de informacién en las diferentes fases del proceso
(input, proceso, output). En este proceso se tomara en cuenta datos como: caracteristicas del
registro de pacientes, personal involucrado, ente emisor y receptor, curso de la informacion,
procesamiento, analisis, transmision de la informacion y medios de registro y soportes de la
informacion.

2. Fase Descriptiva.- Se realiz6é un levantamiento de toda la informacién recibida con tabulacion
de los datos que se registran por cada paciente en cada parte del proceso, asi como su
disponibilidad, pertinencia y rapidez en el manejo de esta. También se realizard una
representacion grafica de la informacion obtenida acerca del manejo y distribucién de las
pacientes por los diferentes servicios y un flujo grama explicativo de dichos pasos con el fin de
entender esquematicamente tan complejo proceso. Evaluacién del medio de registro o soporte y
manipulacion de datos asi como del personal encargado

3. Fase de andlisis e interpretacidn de la informacion y resultados

4. Fase de conclusiones y recomendaciones basadas en estindares de calidad con el fin de

optimizar el proceso que en estudio
|
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1.4.3 Poblacion y universo de estudio

Tomando en cuenta que la poblacioén o universo es la unidad de andlisis sobre el que se van a
recolectar los datos o muestras (6), nuestra poblacion o universo en nuestro estudio cualitativo
involucra al todo el proceso de informacion utilizado para el ingreso y distribucion interna de
pacientes del hospital Maternidad “Concepcion Palacios” de Caracas y su personal responsable que se

encuentra en esas funciones para el momento del estudio en tiempo y lugar (estudio transversal).

1.4.4 La Muestra

Considerada como un subgrupo de la poblacién, nuestra muestra de tipo no probabilistica, sera
la toma de datos obtenidos de la observacion de todo el proceso de ingreso y distribucién de pacientes
en los diferentes servicios. También datos e informacion obtenida del material fisico o libros de registro
y control. Estos se ubican en los diferentes servicios donde transitan las pacientes que ingresan por
algun motivo al hospital como por gjemplo libros de: admision, observacion, sala de partos, quiréfano,
servicio 2, servicio 3, etc. Se hara un registro o seguimiento minucioso de todo el proceso que siguen
las pacientes desde su ingreso, asi como el procesamiento interno de estos datos para observar su
pertinencia, disponibilidad, transmisién, eficacia, eficiencia, rapidez, confiabilidad, seguridad,

universalidad, accesibilidad, confidencialidad, oportunidad y fiabilidad.

Por sus caracteristicas se tratara de una muestra no probabilistica surgida del mismo proceso de
inspeccion del proceso y de las caracteristicas de la investigacion, el procedimiento no es mecanico
sino que surge del campo mismo de la investigacion o evaluacién en estudio. También son 1lamadas
muestras dirigidas, ya que suponen un procedimiento de seleccion informal pero orientada para el

analisis profundo del contexto de una situacion a estudio (6)
18




1.4.5 Instrumentos de recoleccion de la informacion

Dentro del enfoque cualitativo antes descrito, recolectaremos los datos bajo una inmersién en el
contexto del problema con una ebservacion cualitativa de campo (6). En nuestro caso, con un
propésito de: explorar el ambiente o contexto a estudio, describir los hechos, comprender el proceso y
evento para entender sus posibles patrones causales. Realizaremos funcién de evaluador-observador, in
situ y con una duracién de 5 meses aproximadamente en el ambiente a estudio. Los registros y notas
que e tomen se tabularan de manera directa para mayor confiabilidad y validez, se realizaran
anotaciones interpretativas y tematicas del problema. Asi mismo, se realizara una revision bibliografica
y tematica con fines comparativos y un enfoque resolutivo.

A continuacion se organizara el material por unidades secuenciales para observar mejora el
proceso de ingreso, transito y distribucién interna y egreso de las pacientes para su mejor analisis

situacional e interpretacion contextual.

1.4.6 Niveles de medicion de las variables. Analisis e interpretacion de

resultados:

Es pertinente aclarar que para el enfoque cualitativo del problema en estudio, la recoleccion de
datos es fundamental, sélo que su propdsito no es medir variables para llevar a cabo inferencias o
analisis estadisticos, sino lo que se pretende es obtener informacion de la situacidén en profundidad en
su mismo contexto y bajo una vision de andlisis reflexiva, analizar y comprender a las preguntas o

problemas planteados (6).
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1.4.7 Técnica de presentacion de resultados.

Se llevara a cabo una tabulacion secuencial del proceso de ingreso y distribucion de pacientes
desde su ingreso a la Maternidad y su secuencia por los servicios internos hasta su egreso, utilizando
para la presentacion complementaria tabulacion simple en el programa Microsoft Office Excel 2003 y
la simbologia del programa de Microsoft Office Visio 2003 para la representacion esquematica del

proceso.

1.5 Consideraciones Eticas

Todo el esquema metodolégico y relativo al proceso de investigacion del presente estudio se
regird por los principios universales del respeto y consideracion al paciente. Nuestro marco ético y
moral incluird las normas, deberes y derechos hacia el paciente establecidos en la Constitucidén de la
Republica Bolivariana de Venezuela (7) y los comprendidos en la Ley del ejercicio de la Medicina (8)

y en el Codigo de Deontologia Medica (9) vigentes.

En el Titulo III, Capitulo II: De la investigacion en Seres Humanos los articulos 103 a 112 de la
Ley del ejercicio de la Medicina, nos revela las normas éticas y cientificas a seguir en estos proyectos,
dentro de los cuales estan las de respeto, conocimiento, seguridad, consentimiento, confidencialidad y

proteccion se la salud para el paciente y de responsabilidad del médico.

Asi mismo nos cefiiremos en el Capitulo Cuarto: De la investigacion en los seres Humanos del
Codigo Deontologico el cual nos manda a preservar nuestros mas elevados principios éticos y

cientificos para con el paciente.
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El campo de la ética en salud ha ampliado sus horizontes. Observamos con admiracién autores
como Hernan Malaga en su "Salud Publica. Enfoque Bioético” (10), donde incluye la justicia,
equidad e igualdad en la implantacion de politicas pablicas y en la asignacion de recursos para la
obtencion y cuido de la salud. Este enfoque macro desde el punto de vista ético lo completa con la
premisa de que ante esta problematica, se necesita propiciar una investigacion en salud con enfoque
bioético y una formacion de recursos humanos en base a la problematica existente, buscando que los
futuros profesionales desarrollen campos de investigacion y conductas cientificamente aceptadas para

lograr el objetivo final de permitir que la gente sea saludable.

1.6 Cronograma de Ejecucion.

Cronograma de Actividades Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Anteproyecto

Marco Teérico y Organizacional/

Diseiio Instrumento.

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion

Elaboracion de informe

Presentacion de tesis

Correcciones
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1.7  Presupuesto

tmddd . s

B (varios) 500.000,00
 Computacién y afines (varios) 400.000,00
. HRbentie Libros 600.000,00
=  ' Asesarestadlstlco | Horas de asesoria 300.000,00
acion 3 100.000,00

(varios) 2.000.000.00

3.900.000,00

Fuente: autofinanciamiento.

e CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Nuestro marco tedrico tendra como finalidad ampliar o expandir nuestra vision del problema del
proceso interno de ubicacién de pacientes en este centro asistencial y su abordaje analitico desde el

punto de vista tedrico y conceptual investigativo cualitativo.

21 Consideraciones generales y contenido del marco tedrico

Bajo una orientacion de mejoramiento institucional permanente con inicio en los afos
cincuenta, el concepto de calidad se insertd en los procesos organizacionales con el fin de disminuir

costos y aumentar rendimiento y productividad, es decir mejorar su optimizacion (15). Los disefios de
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programas de garantia de calidad en salud se han ido institucionalizando cada vez mas con un
concepto mas holistico, tomando en cuenta variables como costo de procesos, rendimiento,

satisfaccion de usuarios y afectacion del medio ambiente.

El problema planteado en esta investigacion trata de analizar una parte del proceso de
informacién interna del Hospital Maternidad Concepcion Palacios. En este, se utiliza el flujo de la
informacién para la ubicacion y distribucién de pacientes y neonatos en las diferentes areas de
hospitalizacion. El reconocimiento de la informacion como recurso tiene valor porque influye en la
forma como operard la organizacién permitiendo realizar en un momento dado ajustes y cambios para

su mejora y responder adecuadamente a las exigencias del entorno de una manera eficaz

La calidad en la informacion y la comunicacion en las organizaciones de salud parten de la
definicion de lo que es un sistema de informacion, que no es mas que un conjunto de personas, datos
y procedimientos que funcionan de manera articulada y que buscan facilitar y apoyar el desempefio de
las personas que conforman la organizacion, para asi cumplir con las actividades previstas para el

funcionamiento y desarrollo interno (15).

Estos sistemas deben cumplir con un minimo de condiciones para cumplir tales objetivos, como
lo son la disponibilidad (recepcion a tiempo de la informacion), la integridad (datos exactos, completos

y fiables) y confidencialidad (datos manejados por personas autorizadas).

El personal que maneja este sistema de informacién debe cumplir con requerimientos estandar
que se inician con un buen disefio del sistema, adaptado a las necesidades del proceso institucional,
con sus respectivas normas y procedimientos claros y con mecanismos de evaluacion que no solo lo

actualicen sino que también garanticen su calidad.

El sistema de informacion ideal debe contar con un conjunto de normas y procedimientos que
permitan el manejo y procesamiento de los datos y la generacion de la informacion de manera oportuna

y confiable ademas de tener un recurso humano adecuado y entrenado para el manejo del mismo (16).
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En lo referente a las repercusiones de una gestion de calidad en estos procesos de informacion,
el aseguramiento de su calidad implica un flujo de informacion controlado en cuanto a cantidad y
calidad. Esto implica que el procesamiento de datos debe estar preparado y diseflado para responder a
los requerimientos propios de la institucion, con controles adecuados y si es posible que pueda prevenir
y corregir sus propios errores. La informacién debera fluir de manera rapida, confiable y oportuna,
ademas de ser accesible para los requerimientos de la organizacion (13). El manejo de la informacion

de forma estratificada o por niveles de accesibilidad pudiera ser necesario.

Los procesos de informacion requieren de una persona o responsable que audite el
comportamiento en el tiempo de las actividades diarias y que evalie los logros y el funcionamiento
rutinario para verificar el cumplimiento de las normas, procedimientos y objetivos propuestos para tal
fin. De esta manera lograremos que se cumplan las metas y fines de la institucion. La auditoria en los
sistemas en salud, establecen pautas de evaluacion que permiten definir en cualquier momento del

proceso el nivel de efectividad, equilibrio o desequilibrio de la organizacion (14)

Uno de los patrones existentes para definir qué es la calidad para un proceso determinado en los
sistemas propios de salud son la Normas Internacionales ISO 9000 versién 2000 que son el grado en el
que un conjunto de caracteristicas inherentes a determinado proceso a evaluar cumplen con los
requisitos ISO para una mejora en su desempefio. Dichas normas han sido determinadas y aceptadas
por consenso a nivel internacional. Pero las verdaderas normas de calidad debes crearse para satisfacer

el universo y poblacion caracteristica de cada proceso (14).

Pudiéramos entonces ampliar nuestro primigenio concepto de calidad en cuanto a considerar
calidad como: lograr productos y servicios con cero errores, hacer bien las cosas desde la primera vez,

disenar, producir y entregar un servicio con satisfaccion total (15).

Dentro de la Gerencia de los procesos, la visualizacion de todas las variables de una manera
clara puede arrojar una visién integral y completa de los factores que la conducen. Asi mismo al
considerar a toda empresa (hospital) como un conjunto de procesos concatenados y relacionados entre
si y que tienen como eje central garantizar la salud y bienestar a sus pacientes y usuarios,

entenderiamos que en teoria, los procesos internos de los hospitales obedecen a las mismas reglas que
24
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buscan satisfacer las necesidades del usuario, y en el transcurso del mismo (proceso de cambio) ocurre

una transformacion “controlada” (output). Para su evaluacion es necesario detectar desde el punto de
vista institucional las fallas desde un punto de vista grupal o integral, observando a cada proceso como

inmerso en un sistema constituido por otros procesos interrelacionados que es la organizacion (16)

2.2 Definicion de conceptos

e Calidad.- abarca todas las cualidades con las que cuenta un servicio y o producto para ser de
utilidad a quién se sirva de €l (15).

e Sistema de informacion.- conjunto de personas, datos y procedimientos que funcionan de
manera articulada y que buscan facilitar y apoyar el desempeiio de las personas que conforman
la organizacién, para asi cumplir con las actividades previstas para el funcionamiento y
desarrollo interno (15).

¢ Emisor.- El que inicia o genera la informacion

e Receptor.- Es a quién se dirige el emisor

¢ Los medios.- Son el soporte de la comunicacion. Los instrumentos para dar a conocer lo que se
desea.

e Disponibilidad de la informacién.- Es la recepcion a tiempo de la informacion.

e Integridad dela informacion.- Es el logro del manejo de datos exactos, completos y fiables.

e Confidencialidad de la informacién.- Es el manejo de datos por personas autorizadas.
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2.3 Variables e Indicadores

Con el fin de tener un punto de referencia estandar de lo que es un sistema de informacioén con

alto nivel en calidad se describen las caracteristicas propias de los mismos:

1. Disponibilidad.- Recepcion a tiempo de la informacion.

2. Integridad.- Cuando los datos son exactos, completos y fiables.

3. Confidencialidad.- Si los datos son conocidos por las personas autorizadas,
Privacidad.

4. Agilidad.- Informacion disponible a tiempo.

5. Claridad en el flujo de Informacion.- Es necesario conocer quién genera la
informacion, como se procesa y cuales son las instancias por las que transita el flujo
informatico.

6. Fiabilidad.- Grado de confianza o certeza de la informacion que se transmite.

7. Pertinente.- Adecuacion segln las necesidades propio de la institucion.

8. Interconexion.- Es el grado de flexibilidad en la transmisién en los diferentes sentidos
o vias de comunicacion.

9. Oportunidad.- Es el tiempo que transcurre desde que se solicita la informacion hasta
que llega.

10. Confidencialidad .- Es el grado de discrecion en que se maneja la informacion.

11. Accesibilidad .- Es la facilidad con que se obtiene la informacion.

12. Control .- es el grado de restriccion controlable que posee el sistema.

13. Supervision.- Es el nivel de control de calidad seglin los procedimientos del sistema

para garantizar el buen funcionamiento del mismo.
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14. Capacitacion del personal.- Nivel de entrenamiento técnico requerido para el manejo
del sistema de informacion.

15. Satisfaccion de usuarios.- La opinion final en cuanto a eficiencia del servicio.

e CAPITULO3: MARCO ORGANIZACIONAL

LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

3.1 Resena Historica

Desde 1936, las autoridades municipales del Distrito Federal mostraron preocupacion por el
problema de la necesidad de una maternidad para Caracas. El 15 de junio de 1936 se decreta su
construccion y su inauguracion oficial se realizo el 17 de diciembre de 1938 por el Presidente de la
Reptiblica Eleazar Lopez Contreras y el gobernador del Distrito Federal, General Albano Mibelli,

recibiendo el nombre de la madre del Libertador Simon Bolivar: “Concepcion Palacios™.

Comenzo con una capacidad de 100 camas para cubrir la asistencia obstétrica gratuita de la
poblacion de la ciudad capital y sus alrededores. El primer nacimiento se realizé el dia 7 de enero de
1939, luego ante el vertiginoso aumento de la poblacion se decretd la construcciéon de una nueva
edificacion, lo cual comenzé el 27 de marzo de 1957 y fue inaugurada por el General Marcos Pérez
Jiménez el 8 de diciembre de 1957, pero, no fue sino hasta el 4 de enero de 1959, cuando fue puesta en

marcha con la asistencia del Presidente de la Reptiblica Dr. Edgar Sanabria.

En la maternidad “vieja”, fueron puestas en funcionamiento las consultas externas de

obstetricia, ginecologia y esterilidad con sus servicios auxiliares de laboratorio, radiologia, odontologia
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y Servicio Social. Igualmente se ubicé alli el Servicio de Banco de Sangre y el Servicio de Estadistica y
Archivo, y en el edificio “nuevo”, se ubicaron las areas de hospitalizacion, Sala de Partos, Quiroéfano y

otras dependencias basicas.

Para el afio 1988, se aprobo el proyecto de la torre de consulta externa, obra iniciada en 1989,

pero paralizada en 1991 por carencia presupuestaria.

Es importante sefialar que, esta institucion ha tenido una evolucion historica que hoy la hace
rebasar los limites naturales de una maternidad, por haberse convertido en un hospital general de
atencion a la mujer y al nifio venezolano, ya que ademas de ofrecer las especialidades de Obstetricia y
Ginecologia, brinda cabal asistencia médica en otros campos indispensables para la prestacion integral

de la salud de la mujer y el nifio.

En 1972 fue considerada como la maternidad de mayor movimiento asistencial, con un record
mundial de 47.747 partos; actualmente cuenta con 400 camas de adultas presupuestadas, pero solo se
encuentran operativas 272 camas y 118 camas pediatricas (cuidados intermedios, prematuros, terapia
neonatal, patoldgicos, patologia quirurgica, entre otros), atiende un promedio de 1.200 partos
mensuales y es el centro de recepcion de muchos de los casos complicados del 4rea capitalina y del

resto del pais.

Hoy cuenta con 66 afios de labor ininterrumpida al servicio de la colectividad y ofrece los

servicios de:

.- Obstetricia: consulta prenatal, embarazos de alto riesgo, Unidad de Medicina Materno Fetal y
atencion de partos y puerperio.

.- Planificacion familiar.

.- Ginecologia.

.- Fertilidad.

.- Diagnostico por imagenes: Radiologia y Ecosonografia.

.- Laboratorio Clinico.

.- Laboratorio de Endocrinologia.
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.- Odontologia.

.- Hematologia y Banco de Sangre.

.- Unidad de Infectologia.

.- Unidad de Infecciones de Transmision Sexual.

.- Unidad de Bacteriologia.

.- Unidad de Terapia Intensiva de Adultos.

.- Medicina Interna.

.- Nutricion y Dietética.

.- Cardiologia.

.- Cirugia: cirugia general, anestesia y urologia.

.- Anatomia patologica.

.- Psiquiatria.

.- Neonatologia: Unidad de Terapia Intensiva del Recién Nacido, Unidad de Cuidados Intermedios,
consulta de seguimiento (Neurologia, Cardiologia, Ortopedia, Genética y Ultrasonido), Unidad de
Cuidados Inmediatos, Cirugia Neonatal.

.- Farmacia.

.- Unidad de Registro Civil.

.- Unidad de Vacunas.

.- Sede de los Postgrados de Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia y Medicina Interna.

.- Docencia de Enfermeria.

La directiva actual de la Institucion ha planteado que en aras de mejorar la calidad de los
servicios es necesario una mayor participacion de las comunidades y cooperativas de servicios que
permitan mejorar la infraestructura de la institucion y la calidad de vida de las parturientas y de sus
pequeiios hijos (17)

3.2 Mision y Vision

Se expresa como mision y vision de la institucion:
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Mision
Atender integralmente a la mujer embarazada y al neonato, fomentando la salud,
previniendo complicaciones y restableciéndolos al nucleo familiar lo més pronto
posible, todo dentro del marco de la ética, las ciencias meédicas, la docencia y

investigacion para alcanzar los mas altos grados de salud para sus usuarias.

Vision
La Maternidad “Concepcion Palacios™ trata de mejorar la asistencia a las mujeres y a los
recién nacidos, para asi disminuir y controlar los indicadores de salud (tasa de natalidad,
mortalidad neonatal) en el Distrito Metropolitano y estar a la vanguardia en los avances

tecnologicos para la adecuada atencion materno infantil.

3.3 Organigrama del Hospital Maternidad “Concepcion Palacios”: (Grafico 2) en

Anexos.

e CAPITULO 4: DESARROLLO DEL PROYECTO. PROPOSITO,
PLANIFICACION Y APLICACION DE LA EVALUACION

4.1  Fase diagnostica.- Durante la fase inicial de campo se realizo una observacion in situ
para toma de muestras no probabilisticas de manera secuencial de todo el proceso de informacion.
Se realizé una observaciéon de toma de datos o recepcion de la informacion a las pacientes o
emisoras que comprendid su seguimiento durante todo el proceso de entrada, estadia y salida de
la institucion. Se recolectaron los datos que solicita cada servicio y su recorrido por los diferentes
niveles hasta la ubicacion de pacientes en los diferentes servicios del hospital. Asi mismo se tomo
nota en cuanto al procesamiento de la informacion, medios y personal involucrado en la actividad.
También se observaron las variables e indicadores de calidad del proceso. Los servicios evaluados

fueron:
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a.- Servicio de admision: En este servicio se admiten las pacientes referidas de otros hospitales o
centros de salud y por cuenta propia. A su ingreso se solicitan datos como: nombre, direccion,
edad, estado civil, motivo de consulta, cedula de identidad, acompafiante, lugar de procedencia,
lugar y fecha de nacimiento. Cada pacientes llega a una sala de espera, sala de examen o sala de
observacion y segun las caracteristicas de la patologia que presenta, son admitidas o egresadas con
su respectivo tratamiento médico. También pueden ser contra referidas a otro centro de salud. Para
cada secuencia o sala existe un libro de soporte fisico donde se recogen los mismos datos o items
de cada paciente, ademas de colocar la fecha y hora de ingreso y egreso del mismo. Cada libro es
llenado de manera manual por el personal destinado para tal fin. El manejo de la informacion es
llevada por un personal sin preparacion técnica especial. Si alguna paciente es admitida para su
ingreso, se procede a llenar la historia médica respectiva con los mismos datos del libro de ingreso
y con los datos clinicos de importancia, ademas de asignar dos nimeros que corresponden al
ingreso anual y general de pacientes. Las pacientes pueden ir a cualquier servicio interno de
hospitalizacion, pero la gran mayoria ingresa al servicio de Sala de Partos, donde se les ofrece la
atencion meédica de sus partos asi como la resolucion de otras patologias obstétricas y

ginecologicas.

b.- Servicio de Sala de Partos.- Ingresan las pacientes procedentes del servicio de Admision o de
cualquier otro servicio interno del hospital, Aqui son resueltas médica o quirurgicamente la mayoria
de los casos y patologias obstétricas que ingresan. Existe un libro de sala de partos donde la
enfermera graduada registra los principales datos de cada paciente como la fecha y hora de entrada
y salida de la sala, procedimiento médico realizado, ademas se afade la apertura de una segunda
historia para el respectivo recién nacido. El personal médico (pediatras y neonat6logos) anotan e la
historia médica respectiva las pautas médicas a seguir y la enfermera graduada registra los datos del
nifio como hora y fecha de nacimiento, datos de la madre, ubicacion y datos antropométricos
caracteristicos. Del servicio de sala de partos las pacientes y neonatos egresan a los servicios de
hospitalizacién y de neonatologia o retén de recién nacidos. A la hora de egresar cada paciente, la
enfermera graduada se ve en la necesidad de llamar por teléfono a los demds servicios en busca de
camas libres. En oportunidades, se envia al personal de limpieza por el hospital para informar en
numero de camas libres con que cuentan los servicios para la reubicacién de pacientes. Los recién

nacidos siguen independientemente igual procedimiento.
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c.- Pabellon.- Aqui son ingresadas las pacientes para resolucidon quirirgicas tanto de casos
obstétricos como ginecologicos. Pueden proceder de los servicios de admision, terapia intensiva,
sala de partos y de los servicios de hospitalizacion del hospital. Se llevan libros con datos de fecha
y hora de ingreso, datos personales del paciente, del recen nacido y su posterior ubicacion asi como
la patologia presentada y la hora o fecha de egreso. De aqui egresan las pacientes para los servicios

de hospitalizacion.

d.- Servicios de Hospitalizacion.- Son servicios de espera o pasantia final para la resolucion
obstetricia de las pacientes, de puerperio o post-parto y post operatorio. Es aqui donde las pacientes
una vez recuperadas son egresadas o dadas de alta por el personal médico. Admite pacientes de los
servicios de admision y sala de partos. Se lleva un libro donde se registran los datos personales de
cada paciente, diagnostico, fechas de ingreso y egreso, y datos del recién nacido. Para su egreso se
requiere el cierre médico y administrativo de la Historia médica y la emision de una Boleta de
Salida, tanto para la madre como para el recién nacido en la cual son registradas las caracteristicas e

identificacion de ambos.

e.- Servicios de Reten de recién nacidos.- Cada piso posee un reten para los neonatos. Existen
unidades de observacion, cuidado intermedio y terapia neonatal, donde ademas de los datos del

nifio, se registra la patologia y datos de la progenitora.
f-- Terapia de adultos.- Admite pacientes parturientas o no en estado critico, se lleva un registro de
datos personales, diagnostico medico, hora de ingreso y egreso de la paciente. Egresan en general a

los servicios de hospitalizacion.

4.2 Fase Descriptiva.- Se realizo un levantamiento de toda la informacion recibida con la

tabulaciéon de los datos que se registran por cada paciente en cada parte del proceso, asi como su

disponibilidad, pertinencia y rapidez en el manejo de esta. En la Tabla 1.Se registra el Proceso de

registro de informacion, personal involucrado y medios de informacion en los diferentes Servicios

médicos. Se registraron datos como Libros de registro por servicio, Modo de recoleccion de datos,

numero de personal involucrado y su nivel de instruccion, fuente de los datos, quejas de personal,
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exactitud de la informacion, rapidez de la informacion, transmision de la informacion, fuente de la

informacién, horarios de atencién, rotacion de personal, nimero de personal evaluadas y satisfaccion

en el trabajo desempeiiado.

ADMISION

SALA DE
PARTO

HOSPITALIZACION

SALIDA
DE LA
INSTITUCION

LIBRO DE REGISTRO 3 libros 1 libro 3 libros 1 libro
MODO manual manual manual manual
PERSONAL
12 personas 5 personas 6 personas siete
INVOLUCRADO
técnico
NIVEL INSTRUCCION medio enfermera medio y técnico basico
graduada
paciente y personal
FUENTE DE DATOS : admisién y pisos propio propio
de pisos
QUEJAS si si si no
INFORMACION :
no no no Sl
EXACTA
RAPIDEZ lenta lenta lenta si
TRANSMISION DE
lenta lenta lenta rapida
INFORMACION
FUENTE DE paciente y de todos pisos . ;
5 propio propio
INFORMACION los pisos graduada
mafiana, tarde y mafiana, tarde y mafiana, tarde y horario
HORARIO DE ATENCION : : mafiana y tarde
horario nocturno horario nocturno nocturno
ROTACION DE : : : _
si si si si
PERSONAL
NUMERO PERSONAS : :
cinco seis seis dos
EVALUADAS
SATISFACCION EN EL )
no no no si

TRABAJO INFORMACION

Tabla 1.- Proceso de registro de informacion, personal involucrado y medios de informacion en

diferentes Servicios médicos
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En el Grifico 3 y 4 mediante el programa Microsoft Office Visio 2003 se represento graficamente

el proceso se informacién y recorrido para la ubicacion de las pacientes y neonatos en los diferentes

servicios del hospital. .
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PROCESO DE INGRESO/ALTA MEDICA REGISTRO Y UBICACION DE PACIENTES
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Grdfico 4.- Proceso de ingreso y alta medica, registro y ubicacion de pacientes




En la Tabla 2.- Descripcion secuencial del proceso de Admision y ubicacion de pacientes, se
describe detalladamente todo el proceso te ubicacion de las pacientes y sus posibles alternativas de

ingreso.
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En la Tabla 3. observamos la cantidad de items que se repiten en los diferentes libros de registro en

la recoleccion de la informacion y ubicacion de pacientes.
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CAPITULO 5 ANALISIS DE RESULTADOS

En cuanto al analisis y descripcion del proceso de recepcion de datos o entrada al
proceso antes mencionado, podemos decir que una vez que el ente emisor de la
informacién (paciente) emite sus datos, estos son recibidos por el ente receptor
(personal) el cual no la comparte a los demas estratos. Esto hace que por cada servicio o
secuencia del proceso practicamente el paciente debe repetir los mismos datos hasta su
egreso.

El procesamiento de la informacion y analisis de los datos obtenidos se llevan a cabo
manualmente en la forma de Libros de registro por cada servicio, donde se repiten items
o datos informativos. No se tiene conocimiento del numero de altas y camas libres en un
momento dado, teniendo que verificar de forma fisica tal informacion. La comunicacién
entre los servicios o Interconexion del sistema de informacion, es a base de llamadas
por teléfono interno o transmision oral y visual.

Sistema de salida de la informacion requerida por el usuario es a base de verificacion
fisica en los libros de registro del servicio respectivo y por una unidad o taquilla
externa de informacion a familiares ubicada en el servicio de admision, donde a través
de visitas a cada servicio por un personal destacado, se actualiza cada hora la
informacion de ubicacion de algunas pacientes.

En lo referente a las caracteristicas, funciones y actividades del recurse humano
involucrado en el sistema, se puede decir que no requiere de preparacion especial para
tal funcién, reconocen que es una tarea engorrosa, carecen de una vision de objetivos,
normas y procedimientos, son rotadas frecuentemente de sus sitios de trabajo a ejercer
otras funciones, poseen rangos de edad altos..

El estdandar de calidad esperado para el sistema es deficiente en cuanto a Disponibilidad
de la informacion, Integridad, Confidencialidad, Agilidad, Claridad en el flujo de
Informacion, Fiabilidad, Pertinencia, Interconexion, Oportunidad, Confidencialidad,
Accesibilidad, Control, Supervision, Capacitacion del personal vy Satisfaccion de

USUArios.
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6. El medio e infraestructura empleado es de tipo manual a través de la recoleccion de
datos en libros de registro, que constituyen su soporte fisico. Se localizan es escritorios o
son llevados personalmente hacia la usuaria. Se observa la repeticion de items en los
diferentes libros de registro o repeticion de la misma informacion.

7. El Sistema carece de normas y procedimientos que garanticen la calidad de un sistema
de informacion.

8. El sistema luce inadecuado para los requerimientos de este centro asistencial y pareciera
no ser pertinente. No retune las normas estandar de calidad para un sistema de

informacion ideal.

CAPITULO 6: EVALUACION DE RESULTADOS

A la luz de los resultados obtenidos y aplicando los criterios y normas de calidad
establecidos para tal fin podemos concluir que: no existe Disponibilidad de la informacion, es
decir que la recepcion a tiempo de la informacion es inadecuada. En lo referente a la Integridad
de la informacion, el manejo y procedimiento manual y el sistema de comunicacion interna
inadecuado hace que el manejo de datos sea inexacto, incompleto y poco fiable. No se cuenta
con ninguin grado de Confidencialidad de la informacion y personas no autorizadas pueden

acceder a informacion confidencial.

Debido a que los sistemas de comunicacion intrahospitalario estdn deteriorados, la
informacion de cantidad de camas libres en un momento determinado, no es accesible para la
ubicacion de nuevos ingresos, no hay Disponibilidad adecuada de la informacion asi como

poca Agilidad e interconexion en su manejo.

El flujo de Informacion esta bloqueado o sectorizado lo que hace al sistema poco Fiable.
La solicitud de ubicacion de alguna paciente el cualquier sitio o cama del hospital es casi
imposible con este sistema. No hay forma de ubicarla sino accesando al servicio respectivo o en
ocasiones cuando de manera fisica se constata en los libros, el rastro de ingreso y egreso o

destino de tal paciente. El acceso en un momento dado para la ubicacion de alguna paciente es
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inadecuado ya que no es facil obtener dicha informacion, no hay control o restriccion de ningin

tipo en el sistema, no esta supervisado y tiene una baja aceptabilidad por los usuarios.

El personal que maneja este sistema, no requiere de preparacion especial para realizarlo

y reconoce que posee fallas y que podria mejorarse.

El sistema actual no luce adecuado para las necesidades de la institucion, no es

Pertinente.
e CAPITULO?7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Luego de realizar la investigacion de campo, con caracter descriptivo, explicativo dentro de una
investigacion de caracter cualitativo, conocimos, analizamos y diagnosticamos los factores
determinantes del proceso del Sistema de informacion en estudio. Podemos concluir entonces, que
el sistema no es pertinente para la realizacién optima de sus funciones, ya que entre otras razones,

no reune los criterios de calidad evaluados.

Es asi como se determiné que adolece de: Disponibilidad, Integridad, Confidencialidad,
Agilidad, Claridad en el flujo de Informacion, Fiabilidad, Pertinencia, Interconexion, Oportunidad,

Accesibilidad, Control, Supervision, Capacitacion del personal 'y Satisfaccion de usuarios.

El alto volumen de pacientes usuarias del sistema y la estructuracion en si del procesamiento de

la informacion, hace imposible la ubicacion y seguimiento confiable de pacientes.

Evaluada la situacion particular del centro y en vista del nivel de utilizacion y necesidad del
mismo, se hace perentorio un redisefio del sistema, que reuna las condiciones de pertinencia y
calidad necesarias y que ofrezca una mayor satisfaccion para sus usuarios. Debe ser orientado a
cumplir ciertos objetivos para la informacion tanto interna, de caracter confidencial estratificada

como externa, para el uso de familiares y propias usuarias.
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En el nuevo sistema debe participar el personal adscrito a ese proceso para la supervision
interna y la correccion de errores en el menor tiempo posible, ademas de ofrecer su opinion acerca

mejoras con adecuada motivacion en la toma de decisiones.

El apoyo con adecuado presupuesto por parte de la direccion y la adquisicion de mejores

equipos para una integracion del sistema de informacion es fundamental.

Al realizar los presentes cambio de manera progresiva se mejorara el sistema de procesamiento
de informacion de una manera eficaz. Se mejorara por ende la coordinacion interna del proceso y se

ofrecera una informacion més veras y oportuna a los usuarios.

Se debe crear un sistema de control y evaluacion, que audite la calidad del manejo de

informacién con los parametros antes descritos para mantener la calidad alcanzada en el sistema.

Para finalizar, la estrategia para el mejoramiento debe incluir una planificacién adecuada para
adquisicion de nueva tecnologia que cumpla con los criterios de pertinencia. La adquisicion de una
plataforma tecnoldgica pertinente optimizaria de manera sustancial el sistema de informacion. El
uso de Terminales, almacenaje y distribucion en red, la creacion de estaciones de trabajo permitira

el manejo estadistico de informacion del hospital.

La adquisicion tecnologica de manera gradual con capacitacion del personal y la instalacion de
mecanismos de control de la informacion permitira la disponibilidad adecuada de datos e
informacion y se detectaria de manera precoz los problemas del sistema en un momento

determinado

La creacion de instrumentos indicadores de gestion contribuirian al control de la calidad y
permitirian la deteccion de fallas de una manera precoz para asi ofrecer un sistema adecuado y
pertinente a la institucion.

Autor:
Dr. Rafael E. Rodriguez Villoria.

rafaeldoc@gmail.com
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Grifico 1. Ubicacion del Hospital Maternidad Concepcion Palacios en la

Urbanizacion San Martin. (4)

TUTOR: PROFESOR ARMANDO GALLO AUTOR: DR. RAFAEL E. RODRIGUEZ V.
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Grifico 2. Organigrama del Hospital Maternidad “Concepcion Palacios”.
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