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RESUMEN

El presente estudio tiene como propésito la presentacion de una propuesta para mejorar
la atencién al usuario por el personal de Enfermeria, cuyo objetivo fundamental es
diagnosticar la calidad de atencion prestada en la Unidad Quirtrgica del Hospital
Universitario de Caracas. En el desarrollo del trabajo se describira la propuesta, para
lograr un mejor desempefio profesional y efectivo como gestor social. Se llevara a cabo
bajo una metodologia con un tipo de investigacion exploratoria descriptiva y documental,
enmarcada desde el punto de vista proyectiva, y adoptando un disefio de estrategia no
experimental de campo. Igualmente el estudio se enmarcara dentro de la estructura
cronolégica basada en las fases de descripcion — explicacion — construccion y
validacion que dara respuesta al logro de los objetivos planteados en la investigacion. En
cuanto a la muestra, fue conformada por cien (100) individuos que constituyen las
unidades que se desean investigar. En referencia a las técnicas utilizadas se usaran la
técnica de recoleccion de datos la observacion directa y la encuesta, ésta ultima
mediante la aplicacién del instrumento denominado cuestionario, validado a través del
juicio de experto.Este cuestionario se hara bajo la estandarizacion de escala de Lickert.
El andlisis se realizara bajo la organizacion, codificacion y tabulacion de los datos
obtenidos por medio del analisis I6gico estructural de la propuesta.

. La investigacion puede ser considerada con caracteristicas cientificas pero no
experimentales porque permitira la evaluacion del desenvolvimiento laboral del
profesional de Enfermeria..Se concluye que la actividad desempefiada por este personal
son el elemento mas importante para la obtencibn de una mejora en la calidad de
atencién siempre dirigida al usuario de la unidad quirtirgica del Hospital Universitario de
Caracas .

Palabras claves: CALIDAD DE ATENCION, EVALUACION DE LA CALIDAD DE
ATENCION, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.



INTRODUCCION

En vista del proceso de cambio que vive Venezuela y las nuevas tendencias
relacionadas con la economia, el trabajo y la creciente tecnologia en el campo de
la salud, cada vez mas versatil es necesario y supone un reto progresivo, la
preparacién y participacién del recurso humano para asegurar la supervivencia de
las instituciones publicas de salud.

El recurso humano segiin lo expresa Medina, (1999)" elemento mas importante
para el funcionamiento de cualquier empresa o institucion ya que proporciona el
esfuerzo necesario para que las organizaciones marchen con efectividad, y de
esta manera el servicio prestado sea optimo en calidad, porque siempre tiene la
tendencia a organizar y cooperar parea lograr los objetivos y metas propuestas.

En los procesos de cambio de las organizaciones existen variaciones, es decir, la
forma de hacer y pensar sobre la gestion de participacion y preparacion del
recurso humano ya que el cambio mental del mismo implica buscar la metodologia
mas acertada para lograr la capacitacion de estos individuos para que realicen sus
funciones y tareas de forma coordinada aplicando todo su potencial para lograr

alcanzar los objetivos y metas de la organizacion.

1.- Medina Antonio, (1999), estigacion Tercera edicion.

Colombia.



Son multiples los factores que influyen en las expectativas del usuario del area
quirurgica, el grado de importancia del servicio, el nivel de ansiedad por cubrir una
determinada necesidad por medio del servicio que recibe, la experiencia que haya
tenido el usuario con servicios similares, el precio que paga por los mismos, son
tan solo algunos de ellos y en definitiva son éstos los que producen en el usuario
el nivel de expectativa. Por lo antes expuesto la orientacion hacia el Usuario
proporciona una nueva perspectiva con respecto a la administracion de
programas. También se debe cubrir los deseos y las necesidades de los miembros
del personal de salud, ellos han de motivarse y prestar servicios de buena calidad
constantemente En el presente estudio, se hace una aproximacion de la forma
como los usuarios y los profesionales de Enfermeria, perciben la calidad de
atencion en la Unidad quirurgica Servicio del Hospital Universitario de Caracas. La
exposicion de la investigacion se presentara en cinco capitulos. En el Capitulo |,
se describe el problema y los objetivos que se propone en la investigacién, junto
con la justificacion y delimitacion del mismo. En el Capitulo Il se presentan las
bases tedricas y referenciales, exponiendo aspectos relacionados con la calidad
de servicio, atencién al cliente, satisfaccion al usuario. En el Capitulo Ill trata
acerca del marco metodolégico y entre los aspectos importantes se encuentra lo
relacionado con el tamafio de la poblaciéon y de la muestra y Cronograma de
actividades. El Capitulo IV mostrara los resultados obtenidos y su respectivo
analisis y finaimente en el Capitulo V, se desarrollaran las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion



CAPITULO |
1.1.-El PROBLEMA

l.1.1.-Planteamiento del Problema

La calidad asistencial constituye hoy dia un elemento comin en todas las
instituciones sanitarias, no siempre facil de satisfacerse, si bien no cabe duda de
la trascendencia de los aspectos de la calidad técnica del personal de Enfermeria,
cada dia se hace mas evidente que el paciente desempefia un papel destacado a

la hora de valorar la calidad de la asistencia por parte de este personal.

Por esta razén las agrupaciones sociales mas importantes de un pais, son las
organizaciones de salud y educacion, las cuales fueron creadas por un grupo de
individuos que perciben, que por medio de acciones coordinadas pueden lograr un
objetivo o propésito comin, a través de la division del trabajo, tareas y funciones
especificas. Es por ello que es indispensable abordar un estudio como medio
imprescindible que permita optimizar la prestacion de los servicios de salud.

Tomando en cuenta lo expuesto, el deterioro de la calidad, efectividad de servicio
- prestado en el area de estudio, donde se plantea la propuesta, es decir, la unidad
quirargica del Hospital Universitario de Caracas, se ha observado que debido a la
escasez de Recursos Humanos Preparado, (enfermeras especialistas quirtrgicas,
medicos anestesitlogos y médicos de las diferentes especialidades quirtrgicas),
por falta de motivacién e incentivo, se ha observado deficiencias y grandes
problemas que ocasionan el deterioro de las actividades diarias de esta area,

relacionados con los planes quirirgicos electivos y de emergencia; todo lo cual



redunda, como fue sefialado en una gestion y prestacion de servicio deficiente de
dicha unidad, lo cual requiere de un proceso de modificacion.

Iniciando bajo esta perspectiva y observando las teorias de cambio donde expone

wcLas fuerzas impulsadoras y modeladoras del cambio contienen la forma de gerenciar las
organizaciones como foco para impulsar el mismo”

Del planteamiento anterior se deduce que es necesario tomar en cuenta esta

teoria para presentar la propuesta y ayudar a resolver la siguiente interrogante:

¢Cuales serian los elementos y estrategias para la mejora de la
atencion al usuario en la unidad quirirgica del Hospital

Universitario de Caracas?

(1) Katz y Khan (1999).



1.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

|.2.1.-Objetivo General

Disenar las estrategias necesarias para la mejora de la atencion al usuario en la

unidad quirtrgica del Hospital Universitario de Caracas.

1.2.2.-Objetivos Especificos

- Describir los procesos de la atencién al usuario en la unidad quirtrgica del

Hospital Universitario de Caracas.

- Identificar las percepciones de los usuarios con respecto a la atencién que

brinda la unidad quirtrgica del Hospital Universitario de Caracas.

-ldentificar las necesidades de adiestramiento de los recursos humanos
profesionales y técnicos en el area quirtrgica para prestar un servicio eficiente y

de calidad.

-Establecer la influencia y participacion de los recursos humanos en el
funcionamiento y cumplimiento de los objetivos y metas del area quirurgica del

Hospital Universitario de Caracas.



1.1.3.-Justificacion

La razén fundamental que orienta la realizacion de esta investigacion se basa en
el deterioro que se observa en la prestacion del servicio de la unidad quirtrgica del
Hospital Universitario de Caracas, lo cual ocasiona una disminucién de la calidad,
elemento determinado a través de un instrumento dirigido a todo el personal del
equipo de salud que labora en esa area, y arrojé que ,entre otras causas , era el
déficit de Recursos Humanos profesionales y técnicos, lo que incidia en el
desempefio de sus funciones. Desde esta perspectiva, ademas de la preparacion
de dicho personal, se requiere impulsar su participacion en el marco de una
propuesta para perfeccionar la gestion del servicio con criterios de participacion y

eficiencia.

Toda esta reorganizacion que sera planteada generara un cambio en la prestacion
de servicio dentro del area quirtrgica del Hospital universitario de Caracas, por lo
cual para reestructurar sera posible a través de la capacitacion profesional y
técnica, asi como la seleccion y reclutamiento del personal de enfermeria
(enfermera quirargica, médicos anestesidlogos y médicos de la diferentes
especialidades) requerida en el area quirirgica, mejorando las habilidades,
destrezas y aptitudes de estos recursos, optimizando la prestacién de servicio en

esta organizacion.



Una propuesta para mejorar el servicio de la unidad quirdrgica del Hospital
Universitario de Caracas, debera contemplar la consolidacién de un equipo
multidisciplinario de profesionales altamente calificados en salud y contar con
todos los equipos meédicos quirirgicos necesarios o requeridos para que se
realicen las intervenciones quirirgicas diariamente sin ningGn tipo de

perturbaciones o inconvenientes.

En tal sentido, disefar una propuesta para la mejorar el servicio prestado en la
unidad quirirgica del Hospital Universitario de Caracas, que permita medir el
impacto que tiene la misma y por ende, el interés de la gerencia tanto del Hospital
como la del area quirdirgica de activar todo su potencial para darle respuesta a
todos los usuarios que acuden a este centro de salud en el momento oportuno y
en las mejores condiciones posibles, no solo significara un avance en el estudio de
la realidad de este centro de salud sino que podra ser utilizado como base para el
desarrollo de nuevas opciones de las politicas de salud que desarrolla el gobierno

a nivel nacional.

I.1.4.-Alcance de la Investigacién

La presente investigacion forma parte de las actividades que un gerente de la
salud debe cumplir, ya que se trata de definir situaciones problematicas y
plantarse soluciones ante estas. En este caso en particular es dar a conocer una

propuesta para la mejora de la atencién del usuario en la unidad quirdrgica del



Hospital Universitario de Caracas con fines asistenciales y docentes, que puedan
servir de herramienta para desarrollar en otras instituciones de salud programas
para la mejora de la atencién del usuario en este campo y respetando la ética
profesional de cada institucion. Ademas servir de punto de apoyo para otras

investigaciones relacionadas con el tema.

En el contexto senalado, este estudio beneficiara a los investigadores interesados
en indagar en el entramado y tejido de la salud del venezolano y a las nuevas
autoridades gubernamentales que consideren oportuno adoptar medidas
relacionadas con la salud del pueblo ya que fomentan el otorgamiento de

satisfaccion y felicidad a nivel nacional.

CAPITULO I
I.1.-MARCO TEORICO

1.1.1.- Resefia Histérica del Hospital Universitario de Caracas

El Hospital Universitario de Caracas, es una organizacion de caracter publico, que

ofrece servicios totalmente gratuitos en el area de salud, teniendo una cobertura

practicamente a nivel nacional



Esta institucion, creada en 1943 y puesta al servicio el 16 de mayo de 1956, tiene
en la actualidad brindando salud a los venezolanos. A lo largo de los afios, este
centro hospitalario ha venido funcionando satisfactoriamente, prestando sus
servicios a la comunidad. Aunque no se pueden omitir las dificultades, a veces
agravadas, especialmente como consecuencia de la escasez presupuestarias que
se traducen en fallas en el suministo de material medico-quirurgico,
afortunadamente estos obstaculos han sido superados. Por eso se debe insistir
en la invariable decision, utilizando todos los recursos que se tienen al alcance, de
superar los ingentes y obvios problemas de este complejo hospitalario, que

necesariamente han de presentarse a través del tiempo.

Su primer director fue el Doctor Soto Rivera. La historia numero uno en el hospital
fue la de la parturienta recibida por el Doctor Miguel Yaber, (director en 1998). La
primera intervencion de los servicios de Cirugia General, la practicé el Doctor
Domingo Lucianni, el 9 de Julio de 1956, que consistié en una Colecistectomia y

Coledocotomia.

Sector productivo

Hospital Universitario de Caracas pertenece al sector productivo terciario de

servicios a la salud.



Tipos de actividades

Por se un hospital tipo IV, de referencia nacional, con 1250 cama operativas, el
nivel primario incluye la prevenciéon de enfermedades y vacunacion. El secundario
cubre la parte asistencial cuando existe la enfermedad. El Terciario tiene que ver
con la rehabilitacion. Ademas se prestan actividades docentes y de investigacion

para médicos, enfermeras y a otros profesionales de la salud de la institucion.

Estructura organizacional

A continuacién se enumeran las diferentes dependencias del Hospital Universitario
de Caracas y las funciones de cada una. Estas se presentan en forma decreciente
desde el nivel maximo jerarquico. Las funciones seran expresadas segun la
responsabilidad y complejidad de la organizacion.

Cada departamento tendra un organigrama estructural, en el que se visualiza las

lineas de autoridad.

Estructura Organizacional del Hospital Universitario de Caracas:

- Area Directiva: Consejo Directivo, Direccion Presidencia, Subdireccion.
- Area de Asesoria y Adjuntos: Contraloria Interna, Consultoria Juridica.

- Planificacion y Presupuesto: Adjunto Docente, Adjunto Institucional, Adjunto

Interinstitucional, Adjunto Medicina Tutorial.
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- Area de Apoyo Administrativo: Direccion de Administracion, Direccion de

Informatica, Direccion de Mantenimiento, Direcciéon de Personal.

- Area Asistencial Docente y de Investigacion: Departamento de Cirugia,
Departamento de Emergencia y Medicina Critica, Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Departamento de Medicina, Departamento de Pediatria, Departamento
de Enfermeria, Departamento de Nutricion y Dietética, Departamento de

Bioanalisis, Ambulatorio, Departamento de Farmacia.
Estructura fisica del Area Quirurgica:

Ubicada en el ala norte del sexto piso, con capacidad arquitectonica de 21
quiréfano de los cuales, tiene operativos 16. asignados por especialidades como
son : (01) cirugia cardiovascular , (01) Neurocirugia, (05) cirugia general ,(01 )
emergencia , (01) cirugia de térax , (01) Ginecologia , (02) urologia , (03)

traumatologia , (01) especialidades dermatolégicas ,

I1.1.2.- Antecedentes de la Investigacion

Los modernos conceptos de globalizacién y Mundializacion han convertido en
realidades las diferentes misiones y visiones de las organizaciones de servicios
de salud, ya que no vasta con producir y vender estos servicios sino que para
seguir existiendo es preciso que las organizaciones sean mejores en; calidad y

eficiencia.
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Para enfrentar estos desafios es necesario contar con recursos humanos
capacitados profesional y técnicamente y con habilidades y destrezas bien
definidas y lo mas importante que tenga amor y vocaciéon de servicio por lo
realizado, ya que estan orientados a los mismo a saber el que, el como va a lograr

sus objetivos y metas.

En este panorama tan complicado y apasionante tenemos que trabajar en forma
coordinada, organizada, y en equipo y con un Recurso Humano profesional y
técnicamente preparado, con vocacion de servicio y con habilidades y destrezas
bien definidas, para lograr los objetivos y metas propuestas dentro de las
organizaciones de salud, para organizar esa serie de elementos (Recursos
Humanos) que constituyen las organizaciones, en un conjunto arménico donde
que al igual que la naturaleza, conozcamos la fusién especifica, sin desconocer la
de todos, para construir un cuerpo global participativo, interactivo donde daremos
que el triunfo, de las metas propuesta es del equipo y el fracaso de uno impacta a
la mayoria, para buscar y establecer metas comunes reales que se conviertan en
una motivacién que no excluya a ningin miembro del equipo y que esta siempre
sea la consigna al trabajar en una organizacion, es obvio que cualquier fortaleza
puede desbordarse y solo sobrevive el mas habil, ya que nada es seguro ni eterno
y solo la experiencia, destreza, perseverancia y la constancia del personal aunado
a esto el compromiso personal de cada individuo se hace insustituible para lograr
atravesar las barreras, estas diferencias nos convierten en amigos insustituibles y

es prioridad construir un espacio comun donde congeniar nuestras necesidades,
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metas posibilidades y flexibilidad para el cambio, este espacio construido y no
impuesto donde a través de la concientizacion y el profesionalismo acordemos lo
que se desea lograr y como lo lograremos ya que el desarrollo de la organizacion,
el grado de prestigio alcanzado, la efectividad de sus servicios y su permanencia
exitosa de alta calidad en el mercado depende del compromiso activo de los

involucrados, todos los recursos humanos, respetando la dignidad humana.

Evidentemente cualquier cambio dentro de la organizacion para su transformacion
positiva tiene que ser generado por nuevas metas y el esfuerzo de las personas
que integran la organizaciéon obedeciendo a objetivos y necesidades del medio ya
que un equipo de trabajo es como el cuerpo humano, donde el dedo mefiique es
tan importante como el cerebelo, por esta razén debe existir un lider que dirige y
establece las funciones a cada miembro ya que el liderazgo es un proceso de

relaciones de poder y la disposicion de los subordinados.

Para que exista liderazgo debe existir una posicion de poder y la disposicion del
que va a seguir al lider y las decisiones sean acorde con las condiciones exigidas
por la organizacion en salud debe estar presente el proceso administrativo-
asistencial, donde los estilos resultantes sean y dependan del intelecto, el
corazoén, la lealtad con la contraccion y sobre todo del interés del colectivo 6
usuario en general para coordinar sus actividades y tener las metas y propésito
respetando las normas y reglamentos establecidos, para ello deben desarrollarse

entrenamiento continuo del personal, especialmente en comunicacion la cual debe

13



estar presente en toda interaccion en la que se traduce en una actitud no
enjuiciadora, en un marco de autentica calidez y aceptaciéon en todo tipo de
circunstancia, todo esto se refleja explicando y expresando un interés comun
como lo es cumplir con los objetivos de la organizacion ya que dentro del proceso
de la comunicacién se fortalece el equipo y aumenta su capacidad de empatia y
trabajo al concebir a cada persona en su individualidad, a ayudarnos a crecer y

desarrollar sus potenciales.

La gerencia de Recursos Humanos a nivel corporativo tiene como responsabilidad,
de disefar, y ejecutar politicas y programas acorde con las necesidades y planes
estratégicos de la organizacion, reclutando, asesorando y preparando al personal
de acuerdo con sus debilidades con la finalidad de buscar equidad y un clima
organizacional satisfactorio y eficaz para el buen desempefio y optima utilizacién

del potencial humano.

Se deben tomar en cuenta cada uno de sus integrantes y contribuir a fortalecer los
siguientes valores:
> Necesidad de adiestramiento de los recursos humanos

Servicio eficiente y de calidad

»

» Participacion del recurso humano

» Cumplimiento de los objetivos y metas
>

Propuesta para optimizar el servicio

14
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11.1.3.-Bases Tedricas

Como sustento a esta investigacion es importante mencionar en el presente
trabajo las caracteristicas propias del termino calidad, la cual puede ser tomada de
dos maneras diferentes, una de ellas como el conjunto de caracteristicas que
definen si un producto o servicio es bueno o malo, y también puede usarse como

el calificativo de lo qué se esta evaluando es bueno.

Actualmente se esta en una época donde los servicios forman parte fundamental
de la actividad del quehacer diario, permanentemente se esta con un sin nimero
de ellos, desde los mas elementales como salud, transporte, vialidad, hasta los
que brindan las nuevas tecnologias. Por otro parte, el cliente frente a una

competencia cada dia mas fuerte se ha vuelto mas exigente y critico con relaciéon

15



a los bienes y servicios que consume, por esto cualquier estrategia que se
desarrolle debe ir dirigida a satisfacer al cliente con un nivel superior al logrado por

los competidores

La orientacién de la organizacion hoy en dia debe ser hacia la satisfaccion del
cliente, es por lo tanto importante conocer los efectos y alcances de esta
orientacion enfocada a satisfacer al cliente, es decir, es necesario conocer lo qué

el desea, cuales son sus expectativas y como lo estan satisfaciendo.

Albrecht, Karl y Zenkr, Ron (1999) expresan lo siguiente: “Lo primero que se debe
realizar para que una Organizacion se oriente hacia el servicio evaluar el nivel
actual de la calidad del servicio que esta prestando, por lo tanto debe descubrir

qué esta ocurriendo en la mente del cliente”.

Segun Stanton, Williams; Etzel y Walker (1996) “los servicios son actividades
identificables e intangibles que constituyen el objeto principal de una transaccion

cuyo fin es satisfacer las necesidades o deseos del cliente”.

Esta definicion puntualiza que la actividad principal es el servicio en si, no incluye

aquellos servicios que dan valor agregado a los bienes.

Los servicios tienen ciertas caracteristicas que los diferencian de los bienes y que

se sefalan a continuacion:

16



Caracteristicas de los Servicios

Los servicios presentan caracteristicas fundamentales como son:

- Intangibilidad

- Inseparabilidad

- Heterogeneidad

- Perecibilidad
La expectativa que puede tener un cliente de un servicio viene determinado por
diversos factores, muchos de ellos incontrolables por parte de los proveedores de
servicios, sus experiencias con servicios similares, la publicidad, la educacién, sus
valores hasta el estado animico al recibir el servicio son solo algunos de los
factores, que influyen en la expectativa que tiene el cliente.
Seguan Albrecht, Lawrance, Bradford (2004), el cliente es una persona, con
necesidades y preocupaciones, que seguramente, no siempre tiene la razén, pero
que siempre tiene que estar en primer lugar, si un negocio quiere distinguirse por
la calidad de servicio.
La grafica sefnala los factores que influyen en la expectativa del cliente sobre el
servicio, incidiendo los mismos en el servicio esperado, el servicio adecuado o el

servicio predecido.

17



Factores que Influyen en las Expectativas del Cliente en Relacién con el

Servicio
Servicio esperado
Intensificadores Promesas explicitas
permanentes del del servicio
SRTVILIO —| > Servicio
Y deseado : ;
Necesidades Promesas implicitas
Personales del servicio
Zona de
Intensificadores Tolerancia
transitorios de - Comunicacidn oral
Servicios P de boca en boca
- e adecuado -
Percepciones de las
alternativas del 4 Experiencias
servicio pasadas
. v
Auto percepcidn del ] |
papel del Percepcion v
servicio del servicio
Servicio predecido
Factores
situacionales —
actores que Influyen e 3 e a del ¢ 2y sobre ' VICHO

Fuente: Zeithami Valarie y Bitner Mary. Marketing de Servicio. {2001).

Quiréfano

‘Recinto habilitado para la practica de operaciones quirtrgicas &
intervencion como: “operacion quirargicas”. A su vez define operacion:
intervencion cruenta realizado por un cirujano con instrumental especializado para
tratar afecciones muy definidas”.
¢Existe alguna legislacion a nivel nacional que define mas claramente estos
terminos (quiréfano y sala de intervencion), o una definicion a nivel medico de

quiréfano y de sala de intervencion no solo en el ambito de diccionario sino
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describiendo de manera clara y concisa a partir de que equipamiento o de que tipo
de intervenciones se realice o la calificacion del personal que realice su labor o la
combinacién de cualquiera de las anteriores se considera quiréfano o sala de

intervencion a un determinado recinto?.

Calidad de servicio y satisfaccion al cliente

El servicio puede definirse como el conjunto de prestaciones que el cliente espera,
ademas del producto por servicio basico, como consecuencia del precio, la imagen
y la reputaciéon del mismo. Por lo tanto, es facil comprender que la actitud del
cliente frente a la calidad del servicio cambia a medida que va conociendo mejor el
producto y mejora su nivel de vida.

Tener una estrategia de servicio es tener un principio organizacional que permita a
la gente que trabaja, canalizar sus esfuerzos en un solo fin: satisfacer al cliente.

La comprension del cliente: el personal se esfuerza en comprender a los clientes y
los trata de manera muy personal.

La definicion de calidad para Deming (1990), consiste en:

“El conjunto de las aspiraciones de los individuos que tienden
hacia el bien comun, respaldada por los factores
econémicos, politicos, sociales y culturales de tal forma
que se logre la superacion del nivel de vida del individuo,
dentro del marco de la responsabilidad conjunta y de las normas institucionales y
democraticas de la comunidad” (p. 15)
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Importancia de la calidad de los servicios

La forma de competir tanto el ambito nacional como el ambito internacional es
diferenciandose a través de los servicios, tecnologia, seguridad e imagen,
aspectos en los cuales la implantacion de una cultura hacia la calidad del servicio
resulta de vital importancia.
Calidad significa proporcionar producto y servicios que satisfagan las necesidades
de los clientes a un precio justo. Las organizaciones interactiian en una sociedad y
en una economia que esta afectada por muchos cambios y ante la cual debe
responder con sus bienes y servicios.
En tal sentido, las organizaciones se han visto en la necesidad de reconocer la
importancia que tiene la calidad del servicio que prestan, entendiéndose por
servicio segun Deming (1990)

“aquel contacto que se da entre empresa y cliente,

cuando esta acude solicitando un bien, producto o

simplemente una informacion”. (p. 181)

De ésta forma es importante que las organizaciones dirijan gran parte de su foco
de atencion a la calidad del servicio como tal y no tanto a la cantidad del producto

que se ofrece.
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Dicha preocupacion se puede observar en las empresas, en el momento en que le
dan importancia a las necesidades y opiniones que tienen sus clientes con

respecto al producto o servicio que estos brindan.

De acuerdo a esto Albrecht (1990) plantea que en la época actual, donde la
competitividad en el mercado se ha hecho tan marcado, la posibilidad de
imponerse en este es cada vez mas importante, no sélo para aquellos negocios
que colocan productos tangibles sino también para aquellos cuyos productos no

poseen esta caracteristica.

Pero para lograr este posicionamiento del mercado, es necesario definir una
estrategia de direccion empresarial, un sistema de gestién orientada hacia el
servicio que permita una clara diferenciacién con respecto al servicio prestado por

los competidores.

Dentro de esta estrategia la calidad es un factor determinante y en base al cual las
empresas deben tomar una posicion definida. También es importante resaltar que
mejorar los programas de servicio implica consolidar la posicion de la organizacion
con respecto a sus clientes.

Para el logro de esta definicion estrategia de cambio, Albrecht (1990) ha
estructurado el servicio en tres (3) dimensiones que lo caracterizan, y que permite

visualizar factores claves que determinan un servicio de calidad.
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» Dimension ayadame: hace referencia a la informacion inicial que requiere un
cliente para realizar algo, como por ejemplo, aylidame con los impuestos,
ayudame con la asesoria en la colocacion de mi dinero.

> Dimension reparelo: esta dimensién destaca la importancia que tiene para el
cliente la atencién y el mantenimiento de su producto, unas ves adquiridas. En
tal sentido, una vez que el cliente realiza una compra de algun producto,
espera obtener a demas de garantia en el funcionamiento del mismo, garantia
en el mantenimiento de aquellos que no pueden ser realizados por los mismos

usuarios.

De acuerdo a esto, los consumidores esperan que el fabricante les garantice el

rendimiento de su producto mas alla de la fecha de compra.

Pero pareciera que muchas empresas no se han percatado de la importancia de
atender esta necesidad de sus clientes y de las quejas que se generan de la
misma, las cuales pondrian gran valor para determinar fallas y asegurar la de los

clientes, con la resultante de imponerse en el mercado.

Esta necesidad o cambio en las expectativas de los clientes ha generado el
surgimiento o crecimiento de compaifiias que se estan iniciando y que se
especializan en servicio para productos electrénicos, como consecuencia a su vez
de la poca importancia dada a esta necesidad por las empresas que ofrecen

producto que no pueden ser mantenidos o reparados por los usuarios.
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» Dimension personal: que tiene contacto con el publico, en este caso los
directivos deben estimular y orientar a los empleados a mantener su atencioén
en las necesidades del cliente, que conduzca a impactar la mente de los

clientes para que puedan contarselo a los demas y volver por mas.

Sistemas amables para el cliente, este sistema en que se apoya el empleado, esta

disefiado para la satisfaccion y conveniencia del cliente no para la organizacion.

Estos factores permiten una clara estrategia de direccién, orientada al cliente.
Albrecht (1995, p. 57) define esta gerencia del servicio como una filosofia del
proceso del pensamiento, un conjunto de valores y actitudes, y tarde o temprano

un conjunto de métodos.

De acuerdo a este autor la Gerencia del Servicio es una teoria organizacional

administrativa que cuenta con varios conceptos o elementos de importancia que

permiten la planificacion de una verdadera estrategia del servicio.

Estos conceptos son los siguientes:

> 1.- Momento de verdad que hacen referencia al contacto o interaccion diaria
que tiene el cliente con el empleado, demuestra el esfuerzo y empefio que
realiza el empleado para resolver los problemas con éxitos y satifascer al

cliente. Lo cual va a determinar que este se forme una buena o mala impresion
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de la empresa. De acuerdo a esto manejar el servicio, significaria hacer que la
mayor cantidad de momentos de verdad salgan bien.

2.- Libreta de acuerdo a Albrecht (1995), ésta hace referencia a las
evaluaciones mentales que hace cada uno de los clientes sobre la calidad del
servicio. En base a esto la imagen de la organizacion va a depender de las
evaluaciones del conjunto de clientes y solo se puede obtener a altas
calificaciones en las libretas de los clientes, sabiendo que factores de
evaluacion estan aplicando cuando piensan en nuestra organizacion y que se
le ofrece.

3.- El ciclo del servicio: consiste en observar una secuencia repetible de
acontecimientos en los cuales diferente personas tratan de satisfacer las

necesidades y expectativas del cliente en cada punto.

Este ciclo empieza en el primer punto de contacto entre el cliente y la organizacién

y termina cuando este considera que el servicio esta completo y comienza

nuevamente, cuando el cliente decide regresar por mas. Una forma de visualizar

mas facilmente esta relacién del ciclo del servicio es a través de una relacién

triangular.

Es necesario en el establecimiento de esta estrategia del servicio conocer y

entender las motivaciones los clientes, unas vez que se ha dado este paso se

debe explorar la interaccion entre la estrategia, la gente de la organizacién y los

sistemas que disponen para hacer su trabajo.
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También es importante que los empleados estén motivados, para garantizar una
excelente prestacion de servicios. Para tal efecto, segun Deming (1990) deben ser
considerados los aspectos relacionados con:

“Satisfaccion, grado de seguridad en el empleo, salario, posibilidad de ascenso,
ambiente de armonia y justicia, una moral alta, entusiasmo de los empleados para
la realizacién de su trabajo y optimismo” (p. 51).

Estrategia del servicio:

“Una estrategia del servicio es una formula caracteristica para la prestacion de un
servicio: esa estrategia es inherente a una premisa de beneficio bien escogida que
tiene valor para el cliente y que establece una posicién competitiva real”. (Albrecht,

1995. p. 57).

Por ofra parte podria definirse la estrategia como un principio organizacional que
permita a la gente trabajar, canalizando sus esfuerzos hacia servicios orientados
en el beneficio, que se distingan muy bien ante los ojos de los clientes. La
definicion de una estrategia de servicio permite posicionar a la empresa en el

mercado y proporciona una direccion uniforme para la organizacion

11.2.3.-Bases Legales

El tema de la gerencia de calidad en los servicios de salud ha llamado la atencion
del Estado y aparece reflejada en la Ley Organica de Salud de Venezuela,
publicada en gaceta Oficial N° 36.579, el 11 de noviembre de 1998, y la misma

expresa claramente en su Articulo 3°
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Los servicios de salud garantizaran, la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de acuerdo a los siguientes principios:

» Principio de Participacion

» Principio de Complementariedad

» Principio de Coordinacion

» Principio de Calidad

Con respecto a este ultimo lo describe de la siguiente manera: En los
establecimientos de atencion médica se desarrollaran mecanismos de control para
garantizar la los usuarios la calidad en la prestacién de los servicios, la cual
debera observar criterios de integridad, personalizacién, continuidad, suficiencia,
oportunidad, adecuacién de las normas, procedimientos administrativos y
practicas profesionales.

Igualmente es importante destacar que Venezuela se ha plegado a las directrices
para mejora de los Procesos en las Organizaciones de los Servicios de Salud ISO,

9001-2000.

NORMAS DEL QUIROFANO

Medidas Generales

> Observar que el usuario reuna las condiciones adecuadas de higiene.
» Evitar la Introduccién de ropa de calle, pijama y ropa de cama, en las zonas.

» Lavado higiénico de las manos por parte de todo el personal antes de entrar
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En la zona quirargica periédicos u otros objetos que procedan de la calle.
No se fumara en ninguna de las dependencias de la zona quirGrgica: despertar,

almacenes, pasillos, subcentral de esterilizacion.

Medidas de higiene durante el acto quirargico

Los guantes se cambiaran si se sospecha perforacion de los mismos y después

de incidir en una cavidad aséptica.

Circulacion y vestimenta dentro del area quirurgica

» Dentro de los quiréfanos, estardn solo las personas necesarias para la
intervencion.

> Se reducira al maximo los movimientos bruscos y circulaciones innecesarias,
evitando contaminar las mesas estériles y personal lavado.

» Para mantener la presion positiva dentro del quiférano las puertas y guillotinas

deberan permanecer siempre cerradas.

Vestimenta

> Se llevara pijama verde limpio.

> El pelo sera cubierto totalmente con gorro, axial como la barba; la mascarilla
debera cubrir nariz y mentén anudando las cintas superiores detras de la
cabeza y las inferiores detras del cuello. No se debe reutilizar tras haberla

llevado bajo la barbilla. Debe cambiarse cuando se humedezca.
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» El calzado, sera exclusivo de la zona quirurgica, en su defecto, se utilizaran

calzas.

En lo concerniente a la ley del trabajo, esta refiere especificamente a los

beneficios, los cuales se traducen en derecho que tiene el trabajador.

Con respecto a la ley de higiene salud y condiciones del ambiente de trabajo, esta
ley desierta en toda su amplitud al derecho que tiene el trabajador a conocer los
riesgos a que esta expuestos, las condiciones de seguridad que debe tener para
poder desempenar el cargo, los implementos y uniformes requeridos, para asi

minimizar los riesgos y evitar accidentes laborales.

Los principales aportes legales radican que el conocer los deberes, normas,
derechos, procedimientos, efectivos a conocer los riesgo a que esta sujeto el
trabajador, ayuda a que el trabajador se sienta tomado en cuenta y su motivacion
sea mayor para realizar una mejor labor y se identifique con su grupo de trabajo y

con la organizaciéon misma.
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I.2.4.-Marco Conceptual

Definicion de Términos Basicos

1 Atencién: Accion de atender, cortesia urbanidad.(Diccionario Real

academia de lengua espafiola, 2004)

2 Cliente: Persona que utiliza con asiduidad los servicios de un profesional o

empresa. .(Diccionario Real academia de lengua espafiola, 2004)

3 Criterios de evaluacién: los planteamientos de que se vale un evaluador

para juzgar si un aspirante puede o no desempefiar tareas, cometidos y
responsabilidades de conformidad con normas minimas.(Berri , Leonardo

1989)

4 Descripcién: es la accion y efecto de describir los procedimientos
adecuados delineando los pasos esenciales para una correcta ejecucion

de los mismos. .(Diccionario Real academia de lengua espafiola, 2004)

5 Eficacia: es el logro de los objetivos de servicio en los términos

establecidos .(Albrecht, K . 1999)
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6 Eficiencia: es la virtud de lograr algo es decir, la relacion entre los efectos
de un programa y servicio y el cumplimiento cabal utilizando los recursos

humanos, los insumos en un tiedmpo determinado. (Albrecht, K . 1999)

7 Efectividad: es el resultado de las acciones sobre la poblacién objeto de la

misma. .(Albrecht, K . 1999)

8 Evaluacién: es la valuacion de un procedimiento o aplicacion de un
sistema con el objeto de dar su justo valor aumentando la importancia del

mismo.(Deming ,E . 1990)

9 Gerencia: Accion institucional que facilita la mejor aplicacion de los
recursos para el logro de los objetivos predeterminados, a través de un
proceso de retroalimentacion continuo en la toma de decisiones, para la
organizacion y ejecucion de actividades con base en informacién cierta y

pertinente .(Deming ,E . 1990)

10 Indicador: Dimensiéon definida y mensurable de calidad o aptitud de un

aspecto del servicio, son la referencia para evaluar.(Arias, F. 2006)

11 Instrumentos de Proteccion Personal: Conjunto de Instrumentos o
materiales indispensables empleados para la proteccién personal durante

la realizacion o ejecucion de un trabajo. (Albrecht, K . 1999)

12 Laboral: Es un adjetivé perteneciente a trabajo, refiriéndose a cualquier

ocupacion o ejecucion de cierto oficios especializados. .(Diccionario Real
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academia de lengua espaniola, 2004)

13 Mejora Continua: Es una metodologia con el objeto de mejorar consistente
y armonicamente los niveles de calidad, productividad, costos, tiempos de
prestacion de servicios y satisfaccion de los pacientes, en las instituciones
dedicados al cuidado de la salud. (Berri , Leonardo 1989 )

14 Normas: son guias especificas que establecen la accion administrativa y

aclaran las politicas generales. .(Albrecht, K . 1999)

15 Precauciones Universales: Conjunto de normas y actuaciones
encaminadas a prevenir determinadas enfermedades como SIDA,, Hepatitis
B. Incluyen recomendaciones especificas sobre el uso de guantes,
mascaras y gafas protectoras.(recopilado el 12 de junio 2006 en www.

Minsalud.gov.ve )

16 Prevencion: Medidas disefiadas para proporcionar proteccion completa
frente a un evento mediante el control de efectos de fenomenos

imprevistos.(Diccionario Real academia de lengua espafiola, 2004)

17 Rendimiento: Numero de actividades realizadas por unidad recursos

utilizados en la unidad de tiempo. .(Berri , Leonardo 1989 )

18 Servicio al Cliente: Es el conjunto de actividades interrelacionados que

ofrece un suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto en
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el momento y logros adecuados y se asegure su uso correcto del mismo.
.(Berri , Leonardo 1989 )

19 Seguimiento: es la continua accién y efecto de ir en pos de una atencion y
observacion de los adelantos de un procedimiento, norma o hecho.

.(Diccionario Real academia de lengua espafiola, 2004)

20 Sistema: conjunto de elementos interrelacionados, que se inserta dentro de
un contexto o ambiente. Elementos que ordenadamente relacionados entre
si contribuyen a determinado objeto. .(Diccionario Real academia de lengua

espafiola, 2004)

21 Subsistema: conjunto de elementos interrelacionados, que se inserta
dentro de un sistema. .(Diccionario Real academia de lengua espafiola,

2004)

CAPITULO 1l

l1l.1.-MARCO METODOLOGICO

El fin esencial del Marco Metodolégico es el de situar, en el lenguaje de
investigacion, los métodos e instrumentos que se emplearan en la investigacion
planteada, desde la ubicacién, acerca del tipo de estudio y el disefio de la
investigacion; su universo o poblacion; su muestra; los instrumentos y recoleccion
de los datos, de esta manera se proporcionara una informacion detallada a la

investigacion concerniente
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De acuerdo a lo expresado en el parrafo anterior se presentara a continuacion el

Marco Metodolégico de esta investigacion:

lll.2.-Tipo y Disefio de Investigacion

Segun el problema planteado y los objetivos de la investigacion el estudio se ubica
dentro de la investigacion proyectiva (modalidad proyecto factible), que segun el
manual de trabajo de Grado de Especializacion, Maestrias y Tesis Doctorales de

la UPEL (2003):

“Consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de
una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o
grupos sociales, puede referirse a la formulacién de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos”.

El proyecto debe tener apoyo en una investigaciéon de tipo documental, de campo

0 ambas modalidades

lll.3.- Poblaciéon y Muestra
Poblacién

Tamayo y Tamayo, M. (1998) define la poblacion:

“como la totalidad del fenémeno de estudio,
en donde las unidades de la poblacién
poseen una caracteristica comun,
cuyo estudio da origen a losdatos de la investigacion” (p.96)
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El tamafo de la poblacion en estudio en la presente investigacion es de 100
profesionales y técnicos (as) integrantes de todo el personal de los diferentes
turnos de jornada laboral que conforman la unidad quirdrgica del Hospital

Universitario de Caracas.

Muestra

En cuanto a la muestra Sabino, C. (1996) la define como: Parte de todo lo que
llamamos universo y que sirve para representarlo, es decir, consiste en un nimero
de sujetos que reunen las mismas caracteristicas de la poblacién estudiada y, por
lo tanto, son representativos de la misma. Cuando la muestra cumple con las
condiciones anteriores, es decir, cuando nos refleja en sus unidades lo que ocurre
en el universo, la llamamos muestra representativa (p. 104).

La muestra es de 100 personas, considerada Muestra no probabilistica
intencional. En la cual explica Hernandez Sampieri (2003) “La eleccién de los
sujetos no depende de que todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos
sino que dicha eleccion depende del interés y de la decision de un investigador o
grupo de encuestadores. En este tipo de muestra se da mayor importancia a la
representatividad cualitativa segin los intereses del investigador como fue

sefalado y el tema en particular.
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Los integrantes de la muestra: 60 profesionales de Enfermeria, 20 Médicos
cirujanos de las diferentes especialidades y 20 Médicos anestesiologos de los
diferentes turnos de jornada laboral de la unidad quirirgica del Hospital

Universitario de Caracas.

Tipo de muestra

No probabilistica intencional. En la cual explica Hernandez Sampieri (2003) “La
eleccién de los sujetos no depende de que todos tienen la misma probabilidad de
ser5 elegidos sino que dicha eleccion depende del interés y de la decision de un
investigador o grupo de encuestadores. En este tipo de muestra se da mayor
importancia a la representatividad cualitativa segun los intereses del investigador

como fue sefalado y el tema en particular.

Unidad

Se tomaron integrantes de todo el personal profesional y técnicos (as) que
conforman la unidad quirdrgica del Hospital Universitario de Caracas para obtener

una mayor representatividad cualitativa.

I1l.4.-Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como técnicas de recoleccion de datos se utilizaran la observacion directa,
documental y la encuesta, ésta ultima mediante la aplicacion de instrumento

denominado cuestionario.
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Observacion directa segun Claret, A. (2005) es una técnica que se debe emplear
para relacionar el sujeto de estudio con el objeto, dotando al investigador de una
teoria y un método adecuado para que la investigacién tenga una orientacion
correcta y el trabajo de campo, arroje datos exactos Y confiables. Esta técnica se

aplicara en forma directa e indirecta.

Directa a propésito de observar y recoger informaciéon dentro de la comunidad a
estudiar y de manera indirecta, mediante la utilizacion de instrumentos que
permitiran conocer la problematica subjetivamente desde adentro, produciendo

una mayor proximidad con la realidad.

Encuestas segun Fidias, A. (2006), la encuesta es una técnica que pretende
obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si

mismos, o en relacion con un tema particular puede ser oral 6 escrita.

Validez

Segun Hurtado de B., J. (1998) La validez de un instrumento “se refiere al grado
en que un instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide lo que el
investigador quiere medir, y se mide solo lo que se quiere medir’ (p.414) La

validez esta en relacion directa con el objetivo del instrumento.

36



ll.5.-Técnicas de Analisis y Procesamiento de Datos

El analisis de contenido, seguin Arias, F. (1999):

“es la técnica dirigida a la cuantificacién y clasificaciéon de las ideas de un texto,
mediante categorias preestablecidas” (p.77).

Por ello, el analisis cualitativo se refiere al tratamiento que se le va a dar a la
informacion recabadas de las fuentes, tanto primarias como secundarias, y al
analisis de las respuestas emitidas por las personas durante la aplicacion del
cuestionario lo cual permitira revisarlas, relacionarla & interpretarlas
adecuadamente para llegar a conclusiones pertinente respecto al problema

planteado.

Investigacion Documental

La informacion proveniente de la fuente secundaria se recolectara, se
seleccionara, se fichara y luego se incorporara al texto definitivo, lo que se

considerara de mayor relevancia para la investigacion.

Investigacion de campo

Los datos que seran obtenidos con la aplicacion del cuestionario seran

presentados en cuadros distributivos de frecuencia e indices porcentuales de las
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respuestas que arrojara cada item con la finalidad de desarrollar los objetivos
planteados. Este procedimiento corresponde a la técnica de analisis cuantitativo.
El analisis e interpretacion de los resultados que se obtendra con la
investigacion de campo a realizar, también sera analizado de manera cualitativa.
Con este tipo de anadlisis se podra afianzar mas el cuantitativo, puesto que el
mismo sera interpretado para describir la frecuencia en que se presentaran los

indicadores.

ll.6.-Consideraciones Eticas

Los resultados de la investigacion seran utilizados unicamente con fines
académicos y se haran del conocimiento de la organizacion objeto de estudio,
respetandose cualquier informacioén o aspecto de la misma que sea confidencial.
Segun la Ley de Ejercicio del Profesional de Enfermeria, aprobada el 26 de
julio del 2005, gaceta oficial N° 38263 del 01 de septiembre del 2005.
Art. 13 : Sin perjuicio de lo que establezca las disposiciones legales vigentes ,
los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a :
1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana , como el
deber principal del enfermero o enfermera
2. Asistir a los usuarios y usuarias , atendiendo solo a las exigencias de su
salud, sin discriminacion de raza, el sexo, el credo, la condicién social o

politica
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. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos
cientificos que posean los enfermos o las enfermas en estado de
inconsciencia y de urgencia de la salud que pueden constituir evidente
peligro para la vida de estos

Prestar colaboracion a las autoridades en caso de epidemia , desastres y
otras emergencias

Proteger al paciente , mientras este a su cuidado , de tratos humillantes o
cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano

Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accién

Mantenerse actualizado con la relacion a los avances cientificos, vinculados

con el ejercicio profesional de la enfermeria.
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Cronograma de Actividades

Actividades /

Meses

Abril

Mayo

Junio

Julio

Semanas

13

Arqueo
bibliografico

Elaboracion y
revision del
planteamiento
del problema

Elaboracién y
revision del
marco teorico

Elaboracion y
revision del
marco
Metodoldgico

Proyecto
propuesta de
trabajo

Presentacion
final
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CAPITULO IV

Analisis de Datos Propuesto

El estudio arrojara informaciéon concerniente a la mejora de la atencién del
Usuario en la Unidad Quirtrgica del Hospital Universitario de Caracas, durante el
desempeno de sus funciones y los resultados obtenidos de la guia de
observaciones y el cuestionario de campo creados para obtener la informacion,
los cuales se procesaran mediante analisis estadistico y los resultados se

presentaran en forma grafica e interpretativa.

CAPITULOV

V.1.-CONCLUSIONES
Las Empresa de servicio de acuerdo a su naturaleza son fundamentales, por esto
se hace mas frecuente ver como las organizaciones de Salud incluyen dentro de

sus estrategias de desarrollo la calidad del servicio

Son miltiples los factores que influyen en las expectativas del usuario, el grado de
importancia del servicio y la experiencia Profesional del Personal o Recurso

humano que se desempeiia en ella
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En las organizaciones de salud la preocupacién por la calidad asistencial
constituye hoy dia un elemento comun, sin embargo, no siempre es facil de
satisfacer, ya que las barreras a la calidad son muy diversas aunque suelen tener
su origen en determinados desajustes estructurales y organizativos. Conocer las
necesidades y expectativas de los pacientes y saber convertirlas en requisitos y en

objetivos asistenciales.

En vista de esta gran responsabilidad esta investigacion tiene el propdsito
fundamental de ayudar a cambiar las conductas del personal de enfermeria que
contribuyan a la divulgacion y uso de los lineamientos en la mejora de la atencion
y calidad prestada al Usuario durante la realizacion de los procedimientos

quirtrgicos.

Es por esta razon que los gerentes de el Hospital universitario de Caracas deben
tomar acciones para transformar y acoplar su produccion a la demanda de los
servicios prestados en el area quirGrgica para servir de manera eficaz a los
usuarios, y descubrir los talentos individuales definiendo roles de acuerdo a las
habilidades, destrezas y actitudes de cada miembro para obtener un mayor
desempefio profesional y técnico con resultados y valor agregado de cada

profesional que labora en esta area.
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Establecer canales de comunicacion mas efectivos, estimulando el respeto, la
tolerancia y afianzando la participacion del equipo quirurgico en el marco
humanista real para lograr la cohesion total en torno a los objetivos y metas
propuestas y valorar la responsabilidad individual en el logro de las mismas para
aplicar las acciones y asi lograr la transformacion del equipo quirurgico tales como:
» Reclutamiento y seleccion del personal: La mejora continua hace que la
unidad resulte atractiva para los profesionales de salud que rotan desde la
competencia y de esta manera desarrollar técnicas adecuadas que nos
permitan proveer el area quirurgica de recursos humanos en el momento
oportuno e implementar técnicas encaminadas para captar personal

profesional y técnico en los diversos puestos.

» Desarrollo del personal: Tener un plan de capacitacién completo, cursos de

actualizacion, para la preparacién y entrenamiento constante.

» Sistema de informacion y programas de administracion: Mediante la
implementacion de sistemas de informacion computarizados logra la
organizacion facilitar el acceso a las modernas tecnologias y garantizar una
gestion y ejecucion de los planes quirirgicos de manera fluida que garantizan a
los usuarios la prestacion de un servicio oportuno y de calidad.

» Clima organizacional: La organizacion debe mejorar los planes de motivacion
para el personal que labora en el area quirtrgica del Hospital universitario de

Caracas, tales como, constante estimulo al personal como reconocimientos
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escritos y orales cada tres (3) meses, premiacion de sus mejores empleados
cada dos (2) afios, actualizacion de los planes de préstamo, aumento de
sueldos oportunos y confiables, encuentros de integracion y de esta manera
crear un clima organizacional favorable que contribuya a la motivaciéon del

trabajador en el buen desempefio de las funciones y tareas del personal.

Como se podra evidenciar al aplicar los instrumentos, la necesidad de la diligencia
de normas, programas y estudio posterior son necesarios para mejorar la
atencion de calidad de todos los servicios brindados al usuario entre los que
podemos mencionar esta:

» Programas Educativos para el Usuario Interno

» Mejora de el ambiente y materiales utilizado para realizar las tareas y

funciones.
» Adquisicion de Nuevos Equipos de acuerdo a la Nueva Tecnologia y

Numero de Usuarios Atendidos



V.2.-RECOMENDACIONES

Considerando lo anteriormente expuesto y para poder realizar los ajustes
necesarios puedo recomendar lo siguiente:

1. Los Gerentes de la Institucion deben asegurar la ejecucion de las
diferentes actividades dentro los Servicios Quirargicos para que su
funcionamiento sean éptimos y de Calidad.

2. Asegurar y exigir el estricto cumplimiento de los programas, entrenamiento
y cuidado de los equipos de la Unidad Quirtrgica con el apoyo de las
personas competentes reportando al nivel directivo todo lo relacionado al
mismo.

3. Establecer en base a las necesidades detectadas la Induccion,
Adiestramiento operacional, a todos los trabajadores y personal que labora
en la Unidad Quirurgica .

4. Crear y mantener la motivacion y el interés en el Personal de Enfermeria
por medio de reuniones, eventos y campanas especiales con el objeto de

promover una atenciéon adecuada al servicio prestado
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CUESTIONARIO DE CUIDADO DEL USUARIO
PARA EL EQUIPO DE SALUD
DE LA UNIDAD QUIRURGICA

Este cuestionario tiene la finalidad de recolectar la informacion sobre la practica
y aplicacion en la atencién al paciente que acude a la unidad quirtrgica por parte
del personal de enfermeria que labora en esta la unidad quirargica en el Hospital

Universitario de Caracas, consta de 30 (treinta) items.

El mismo sera rellenado por el responsable de la investigacion el cual marcara
cada alternativa que responda el personal, durante la realizacion de las funciones

y tareas del personal

Gracias
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CUESTIONARIO DE CUIDADO DEL USUARIO
PARA EL EQUIPO DE SALUD
DE LA UNIDAD QUIRURGICA

INSTITUCION
Unidad Clinica
Turno:
N* PREGUNTAS SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
VECES

¢Se utilizan las normas para evitar riesgos a
gases anestésicos?

2.- | (Antes y después de utilizar las maquinas de
anestesia se realiza chequeo de las mismas?

3.- | ¢Utilizan el gas adecuado para cada maquina
de anestesia?

4.- | jUtilizan los procedimientos adecuados de
acuerdo a las normas establecidas?

5.- | ¢Utilizan los sistemas de calibracion de
vaporizadores anestésicos?

6.- | ¢Utillizan las mascarillas de oxigeno de doble
capa para la extraccion localizada de gases
anestésicos?

7.- | ¢(Existen sistemas alternativos de aspiracion

para evitar riesgos?
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¢Utillizan sistemas de eliminacion de gases
anestésicos?

¢ Existe una ventilacion acorde con las normas

para eliminar gases anestésicos?

10.-

¢(El personal de la Unidad se somete a
reconocimiento médico periédico para descartar
alteraciones de salud antes de laborar en la
unidad?

11.-

¢ Utilizan los medios educativos para informar a
su personal sobre el manejo de y técnicas para
movilizar al usuario?

12.-

¢Cuando manipulan al usuario tienen Ila
precaucion necesaria para evitar riesgos?

13.-

¢ Todos los materiales utilizados para realizar los

procedimientos son descartables?

14.-

¢ldentifican las necesidades de entrenamiento

del personal a este riesgo?

15.-

¢Utilizan medios educativos como carteleras,
tripticos y otros, para mantener informado al
personal?

16:-

¢Reciben el entrenamiento inductivo antes de
ingresar a la Unidad Quirurgica?

17.-

¢ Todo el personal de la unidad tiene la inquietud
de su proteccién y la del usuario ?

18.-

¢ Se les brinda mantenimiento preventivo a los
equipos quirurgicos ?

19.-

¢Utilizan para el traslado de recipientes con
desechos patolégicos con las técnicas
adecuadas?
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20.-

(El Gerente de la Unidad QuirGrgica se

preocupa por el personal a su cargo?

21.- | ¢ El Gerente de la Unidad Quirargica planifica
programas de entrenamiento al personal a su
cargo?

22.- | iMantienen ordenados el area de trabajo para
evitar accidentes y contaminacion?

23.- | ¢Utilizan el discernimiento adecuado al realizar
sus tareas?

24.- | ;ElI personal de salud cuenta con el
entrenamiento adecuado?

25.- | ¢Notifican al ente responsable en caso de
algun accidente laboral?

26.- | (El personal de limpieza de la unidad dispone
de materiales y equipos de proteccion personal
necesaria?

27.- | (Existe alguna cartelera donde se reflejen las
normas de precaucion?

28.- | ¢Reciben instrucciones en caso de desconocer
los procedimientos a realizar?

29.- | ;La disponibilidad del material es suficiente para
dar la atencién adecuada a todo el usuario que
acude a la unidad?

30.- | ¢Existe el Comité de Bioseguridad en la unidad

quirargica?
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL QUIROFANO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

Anestesidlogo
Post- Grado
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