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Percepcion de calidad de atenciéon del usuario de Cirugia Ambulatoria de
Catarata en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de Caracas.
UCV.Caracas.
Se desconoce la percepcion de calidad de atencion del paciente usuario de la
Cirugia Ambulatoria de Catarata bajo técnica de facoemulsificacion, en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Universitario Clinico.
Consideramos que conocer los niveles de satisfaccion del usuario en este servicio
en particular nos permitira establecer una retroalimentaciébn que permita
posteriormente mejorar la calidad de atencidn y garantizar la prestacion de un
servicio en salud que llene las expectativas del mismo. Método: Se realiza un
estudio transversal de Campo; prospectivo en 20 pacientes, evaluados en el
Servicio de Oftalmologia del HUC con diagnéstico de catarata en un ojo e
indicacion quirdrgica de la extraccion de la misma bajo procedimiento ambulatorio,
empleando la técnica de facoemulsificacion. La muestra incluye pacientes de sexo
masculino y femenino, con edad comprendida entre los 30 a 75 afios. Como

instrumento para la recoleccion de la data se emplea modelo de encuesta cerrada.

Descriptores: Tesis de grado, Percepcion de calidad, encuesta,
facoemulsificacion.
Disciplina: Calidad de atencion en Salud

Area: Gerencia en salud.
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GLOSARIO
Calidad:

Segun la norma UNE-EN ISO 9000:2002 se puede definir calidad como:
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos. UNE-EN ISO 9000:2000 Apartado 3.1.1.

La American Society For Quality, define la calidad como: "La totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto que les permite satisfacer una
determinada necesidad." (Sistema de Gestién Integral. Gestion de Calidad)
Disponible http://www.tecnociencia.es/especiales/sistemas gestion/calidad/11.htm
(Consulta: 2008, septiembre, 2)

Calidad en salud

“A partir de los recursos disponibles, lograr para el paciente los mayores
beneficios, con los menores riesgos previsibles”. Donabedian, A.1966. (Resefa
del libro Garantia de Calidad en Salud de Malagén-Londofo,G; Galan Morera,R;

Pontén Laverde,G. pp 14. Ed.Panamericana. Bogota.1999).

Percepcion de calidad del usuario:

Medida de control de calidad y de los procesos del marketing, desde la
perspectiva del cliente. ( Expectativas satisfechas). Zurita Garza,B. Calidad de la
atencion en salud.1996. Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Anales/v58 n1/casalud.htm

Indicador:
“Herramientas basicas para tratar de evaluar la calidad de cualquier servicio
que se preste. Pueden ser de: actividad, calidad de procesos y de resultados”.
“Sistema de medida comin y homogéneo, y tienen como caracteristicas
que deben ser universales, utiles y sencillos de medir, usar e interpretar, para
poder asi realizar una evaluacion comparada en los servicios hospitalarios”.
Resefa histérica de Calidad en Salud. Disponible en :
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www.cmdmc.com.ve/documentos/cursoigs/CALIDAD EN SALUD.doc. (Consulta:
2006, septiembre, 2)

Catarata:
Opacidad del cristalino, de etiologia variada que incide en la calidad visual
del paciente alterando su calidad de vida. Enfermedades Oculares. Cataratas.

Disponible: http://www.ocularweb.com/paciente/articulo_cataratas.htm. (Consulta:
2006, septiembre, 2)

Facoemulsificacion:

Técnica quirurgica para la extraccion de las cataratas a través de una
incision pequena (1,5 a 3,00 mm), seguida generalmente de implante de Lente
introcular.

Cirugia Ambulatoria:

Modelo de atenciéon al usuario donde la fase preoperatoria y post operatoria
se cumplen extrahospital, es decir el paciente ingresa al centro de atencién el dia
de su cirugia y egresa (marcha a casa) a las pocas horas de su intervencion.
(Protocolo Médico-Quirurgico para la Cirugia de Catarata) Disponible en:
http://www.asoccyr.com/Protocolos/Protocolos.html.(Consulta: 2006,septiembre, 2)
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1.- Introduccion

En la administracién publica, el sector salud ha sido diagnosticado en crisis.
Distintos factores han sido mencionados en la génesis de esta situacion, Vg:
déficit presupuestario, que conlleva a falta de mantenimiento y escasez de
insumos, personal del area no idoneo, politicas orientadas a la medicina curativa y
no a la prevencion, etc.

La reestructuracion del sector salud, en nuestra opinién debe contemplar variables
como:

1) Conocer la percepcién de la calidad del servicio recibido, en particular de los
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria, en el mencionado centro.

2) Conocer la percepcion de calidad del personal profesional que labora en dicho
servicio.

3) Determinar el nivel operativo de la entidad prestadora de salud (Servicio de
Oftalmologia. HUC), en base a indicadores de gestiéon y realizar las
recomendaciones pertinentes.

4) Redefinir la misién y visiébn de las instituciones prestadoras de salud,
elaborando organigramas y estableciendo niveles de autoridad y canales de flujo
de informacién. (Caso particular Servicio de Oftalmologia .HUC).



13

2.-Tema de la investigacion

2.a.- Planteamiento del problema

Se desconoce la percepcién de calidad de atencién del paciente usuario de la
Cirugia Ambulatoria de Catarata bajo técnica de facoemulsificacién, en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Universitario Clinico.

2.b.- Formulacion del problema

¢ Como percibe el usuario de la cirugia ambulatoria de Catarata (bajo técnica de
facoemulsificacion) la calidad de atencion recibida?

2.c.- Justificacion

Es necesario conocer los niveles de satisfaccion del usuario de este servicio en
particular para establecer un a retroalimentacién que permita posteriormente
mejorar la calidad de atencion y garantizar la prestacion de un servicio en salud
qgue llene las expectativas del usuario.

2.d.- Importancia

Generalmente se tiene una impresién negativa de la asistencia publica en el area
de la salud. Nosotros, el personal profesional que desarrolla el programa de
cirugia ambulatoria de cataratas (facoemulsificacion) consideramos que ofrecemos
una adecuada atencion al usuario (pre, intra y postoperatoria) .La realizacién de
este estudio nos permitira confirmar esta premisa y a optimizar la calidad del
servicio prestado.

3.-Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general:

Evaluar que percepcion sobre la calidad de atencién recibida, tienen los usuarios
de la cirugia ambulatoria de catarata en el servicio de Oftalmologia HUC.
3.2 Objetivos especificos:

- Determinar que variables identifica el usuario como calidad de atencion.

- Establecer que variables pueden considerarse prioritarias.

- Determinar el papel de la relacion médico-paciente, al considerar la calidad de
atencion.
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4.- Marco Referencial

4.a.- Marco Organizacional

“Por decreto N° 196, de1 2 de Octubre de 1943, del presidente General Isaias
Medina Angarita, se creo el Instituto de la Ciudad Universitaria que se encargaria
de hacer realidad la ejecucién de la actual Ciudad Universitaria, sede de la
Universidad Central de Venezuela y del Hospital Universitario de Caracas.
Tiempos que exigian la creacién de un nuevo centro hospitalario que ofreciera
recursos humanos, técnicos e infraestructura de avanzada para la época. El ultimo
hospital construido en la ciudad resultaba ser el Hospital Vargas en 1891 por el
presidente Raimundo Andueza Palacios.

Para la ubicacion de la Ciudad Universitaria se escogio, sin duda, el mejor sitio de
Caracas de la década de los cuarentas; siendo definitivamente entre otros, los
terrenos de la hacienda |barra y sus adyacencias, situadas en la confluencia de los
rios Guaire y El Valle. El area que se utilizd para la construccion de las
edificaciones de la Ciudad Universitaria fue 203,53 hectareas.

La primera comision planificadora de esta obra la conformaron: el arquitecto
proyectista Carlos Villanueva, el Ingeniero técnico Guillermo Herrera y el Ingeniero
coordinador de las obras Armando Vegas.

Las obras de construccion del hospital se iniciaron en 1943 por cuenta del Instituto
de la Ciudad Universitaria. La firma Pardo, Procter, Freemen y Meuser a cargo del
ingeniero venezolano Edgar Pardo Solck fue la proyectista del hospital; esa
empresa fue asesorada a su vez por la compania Edgar Martin de Chicago,
lllinois. Otros ingenieros que intervendrian en la ejecucién del proyecto serian el
ingeniero Enrique Gonzalez Navas y Héctor Alcala.

El 15 de mayo de 1956, por decreto # 349 publicado en Gaceta Oficial # 25.651
del 15 de mayo de 1956, se crea el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de
Caracas; luego es modificado segin decreto # 538 del 16 de enero de 1959 y
publicado en Gaceta Oficial # 25865 del 17 de enero de 1959.
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El 16 de mayo de 1956, abrid las puertas el Instituto Autdnomo Hospital

Universitario de Caracas.” (http://www.huc.gov.ve/pagina_nueva_ 2.htm)

La misién de:“El Instituto Auténomo "Hospital Universitario de Caracas" tiene
como proposito crear desarrollar y aplicar procesos integrales de salud de altisima
calidad, mediante actividades de prevencion, asistencia, investigaciéon y docencia;
con la finalidad de atender pacientes y familiares e instituciones que demanden
servicios relacionados con la salud y formar los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Todo ello con recursos
humanos de excelente formacion académica, conocimientos actualizados vy
aplicacion de tecnologias avanzadas.

Asumimos como valores fundamentales la ética y honestidad; la atencién integral,
diligente, oportuna y de excelencia a los pacientes; el reconocimiento a la dignidad
y diversidad humana; el fomento en la calidad de vida de usuarios y del personal;
el trabajo en equipo; la mas alta calidad en la educacion de los profesionales de la
salud y el sentido de pertenencia con apego a las normas y procedimientos”.
.(http://www.huc.gov.ve/pagina_nueva2.htm)

Visién “El Hospital Universitario de Caracas funcionara integrado al Sistema
Nacional de Salud, cumpliendo los acuerdos y actividades docentes, asistenciales
y de investigacién, mediante politicas de salud e implementacién de programas
gerenciales en concordancia con los recursos para el desarrollo de las funciones
propias de la institucion, con tecnologia y redes de informatica.

Contaremos con una estructura organizativa, flexible agil y efectiva que responda
a las exigencias del entorno.

Administraremos con transparencia y autonomia, disponiendo de un presupuesto
acorde a la planificacion estratégica de los diversos servicios de Salud Integral.
Nuestros pacientes seran oportunamente atendidos por profesionales altamente
capacitados, contando con la mas avanzada tecnologia.

Los familiares de nuestros pacientes contaran con un sistema informatico a través
del cual podran conocer la condicién de sus pacientes, normas y horarios de

visitas y las posibilidades de alojamiento en zonas de facil acceso.
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Los estudiantes contaran con educacién asistida por profesores y especialistas;
dispondran para su formacién de modernos recursos docentes.

Nuestro personal percibira sueldos y salarios adecuados a su nivel de
responsabilidad y eficacia; contara con los recursos y el entrenamiento para
mejorar el desempefio personal e institucional. Los canales de comunicacion se
mantendran abiertos.

La comunidad velara por el predominio de los valores morales en el cumplimiento
de los objetivos del Hospital Universitario de Caracas a través de la Contraloria
Social.

Nuestros proveedores dispondran de sistemas diversificados de compra por
medios informaticos y sus acreencias seran satisfechas oportunamente mediante
un esquema de pago programado.

Aumentaremos selectivamente el nivel internacional de nuestra cobertura
geografica manteniendo la atencion local, regional, nacional y del Caribe.

Nuestra imagen se vera reflejada en la calidad de atencion de nuestros pacientes;
y en la produccion cientifica, la cual se difundira a traves de publicaciones
especializadas y en la asistencia de nuestro personal a los eventos nacionales e

internacionales de mayor importancia.(http://www.huc.gov.ve/pagina_nueva2.htm)

La docencia en Oftalmologia es muy antigua, en el afio de 1765 durante el reinado
de Luis XV en Francia ; se funda La Catedra de Oftaimologia en la Facultad de
Medicina de Paris. En Venezuela durante el siglo XIX, surge la figura del Dr. José
Maria Vargas (1786-1864) quién independiza y organiza los cursos universitarios
en oftalmologia en la Universidad Central de Venezuela.

4.a.1.- Catedra y Servicio de Oftalmologia

La Catedra y Servicio de Oftalmologia de la escuela de Medicina “Luis Razetti”
con sede en el séptimo piso del Hospital Universitario Clinico de Caracas fué
inaugurada en abril de 1958, siendo su primer Jefe el Dr.Jesus Rhode. Sus
sucesores; entre los que menciono a los Dres. Rafael Cordero Moreno, Edward
Grom , Amada Bermudez ...,han dedicado a la Institucién sus mejores esfuerzos,
transformandola en centro de referencia obligada a nivel nacional e internacional,
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en el ambito oftalmolégico. (Bermldez, A. Curso de postgrado de Oftalmologia.
Catedra y Servicio de Oftalmologia HUC. VI Edicién. Caracas.1990)

Son valores fundamentales,en el Servicio de Oftalmologia: la ética y honestidad; la
atencion integral, diligente, oportuna y de excelencia a los pacientes; el
reconocimiento a la dignidad y diversidad humana; el fomento en la calidad de
vida de usuarios y del personal; el trabajo en equipo; la mas alta calidad en la
educacion de los profesionales de la salud y el sentido de pertenencia con apego
a las normas y procedimientos. Su visiénes prestar servicio a la comunidad en el
area de oftalmologia realizando atencién a nivel de consulta, cirugia y examenes
especializados con alto nivel de consulta y sin costo para el paciente. Su misién es
la formacién en esta area de la salud, la cual se realiza a diversos niveles:

a) Formacion de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina,
Escuela “Luis Razzetti”, mediante actividades docentes tedricas y practicas
que se dictan en el cuarto afo de la carrera de medicina.

b) Formacién de médicos a nivel de postgrado, quiénes egresan con el titulo
de Especialistas en Oftalmologia.

c) Programa de formacidén y capacitaciéon para docentes de la Facultad de
Medicina en el area oftalmoldégica.

d) Capacitacion de personal técnico, durante dos afios, egresando como
técnicos en Oftalmologia.

e) Brindar servicio en el area asistencial de Oftalmologia, cubriendo las
diferentes sub-especialidades de la misma.

f) Se planifican y llevan a cabo una serie de trabajos y lineas de investigacion
relacionada con el area oftalmolégica
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4.a.1.1.- Planificacion: Recursos humanos.

1) Personal médico adscrito al servicio de Oftalmologia:
1.a. Dependientes de la UCV:
1 Profesor Titular.
1 Profesor Agregado
1 Profesor Asociado
2 Profesores Asistentes
4 Instructores por Concurso
1.b. Dependientes del MSDS: 3
2) Médicos residentes del postgrado de Oftalmologia: 5 por afio de residencia
(duracion 3 anos, total : 15 residentes )
3) Personal de enfermeria: 13 enfermeras de las cuales 5 son graduadas,
y 8 son auxiliares.
4) Personal de secretaria: 4 distribuidas en las siguientes areas:
4.a) 1 secretaria del Servicio de Oftalmologia
4.b) 1 secretaria de la Catedra de Oftalmologia.
4.c) 1 secretaria para la consulta externa.
4.d) 1 secretaria para el area de hospitalizacion.
5) 2 Camareras.
6) 1 Aseador.
7) Area quirtrgica: 1 Anestesiologo.
1 Enfermera instrumentista.
3 Enfermeras auxiliares.
1 Ayudante de material (camarera)
8) Area técnica. 11 personas
IV.b.- Recursos fisicos
8 Consultorios habilitados para la evaluacion de pacientes oftalmolégicos, es decir
con optotipos de Snellen y biomicroscopios.
1 Campimetro computarizado tipo Goldmann.
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1 Equipo de ecografia Ocular.

1 Facoemulsificador para cirugias de catarata, con capacidad para cirugias de
polo posterior del ojo.

1 Electroretinografo.

El Servicio de Oftalmologia cuenta con 3 pabellones, con 3 microscopios
quirdrgicos.

52 camas de hospitalizacion.

Anualmente en el se realizan aproximadamente 35.000 consultas ,1.500

operaciones y 20 trabajos cientificos.



4.a.1.2.- Organigrama del Servicio y Catedra de oftalmologia .HUC.

Fuente. Servicio de Oftalmologia HUC.2005
* Cada uno cuenta con su coordinador jefe /+ incluye consulta externa, emergencia y sala de cura.
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ucv MSDS
Instituto Instituto  Nacional de
Faciited o Autonomo HUC Oftalmologia
Medicina. UCV
Escuela de
Medicina “Luis Razetti"
Curso de Tecnicos
Catedra y Servicio
de Oftaimologia
Jefe del Servicio y Catedra.
Secretaria
Profesores
Instructores
Residentes
Asistencia
Investigacion W ocencia
Experimental Pregrado* Consulta + Hospitalizacién Quirofano
Basica Postgrado* Especializada Enfermeria
Clinica Pasantia especial* Retina Enfermera jefe
Epidemioldgica Glaucoma Enf.graduada.
Estrabismo Enf.auxiliar
FRG Personal aseo.
UsG
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4.a.1.3.- FLUJOGRAMA DEL SERVICIO Y CATEDRA DE OFTALMOLOGIA
HUC.

Jefe de Servicio

Secretaria de Catedra

Secretaria de Servicio

Secretaria Hospitalizacion

Personal meédico profesional Enfermeria
Profesores Supervisora
Instructores Coordinadora
Especialistas MSDS Enfermera 1
Residentes Enfermera Auxiliar
Camareras
Aseador

Fuente. Servicio de Oftalmologia HUC.2005
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4.b.- Marco Conceptual

- Puede suponerse que la nocién de calidad esta directamente relacionada con la
historia de la humanidad, desde tiempos remotos, resulta l6gico pensar que al
confeccionar sus armas, utensilios, elaborar sus alimentos y fabricar su vestido; el
hombre observa las caracteristicas del producto y procura mejorarlo.

- La referencia mas antigua escrita en relacion a verificacion de la calidad se
remonta al afio 2150 A.C; la calidad en la construccion de casas estaba regida por
el Codigo de Hammurabi, cuya regla # 229 establecia que "si un constructor
construye una casa y no lo hace con buena resistencia y la casa se derrumba y
mata a los ocupantes, el constructor debe ser ejecutado".

- Al, observar la simetria y busqueda de la perfeccién en las obras egipcias y
grecolatinas, inferimos el deseo de estos grupos humanos en trascender a través
de la excelencia, conseguida a través de la optimizacién de sus habilidades
cotidianas.

- En la edad media surgen mercados con base en el prestigio de la calidad de los
productos y se populariza la costumbre de identificarlo con su lugar de produccion
como signo de calidad y con esta practica se desarrolld el interés de mantener
una buena reputacion. Actualmente se asocia la denominacion de origen de
determinados productos como sinénimo de calidad

- La revolucién industrial, trajo consigo el sistema de fabricas para el trabajo en
serie y la especializacion del trabajo. La funcion de inspeccién llega a formar parte
vital del proceso productivo y es realizada por el mismo operario (el objeto de la
inspeccion simplemente sefalaba los productos que no se ajustaban a los
estandares deseados). A fines del siglo XIX y durante las tres primeras décadas
del siglo XX el objetivo es produccion.

-La vision Taylorista, separa la funcién de inspeccion de la produccion; los
productos se caracterizan por sus partes o componentes intercambiables, el
mercado se vuelve mas exigente y todo converge a producir.

-Los cambios en el proceso de produccion origino cambios en la organizacion de
la empresa. Siendo necesario introducir en las fabricas procedimientos especificos
para evaluar la calidad de los productos fabricados en forma masiva.
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- La primera guerra mundial, significd el desarrollo de la industria bélica y de
sistemas de fabricacidén mas complicados, implicando el control de gran nimero
de trabajadores; como resultado, aparecieron los primeros inspectores de tiempo
completo y el control de calidad por inspeccion.

- Las necesidades de la enorme produccién en masa requeridas por la segunda
guerra mundial originaron el control estadistico de calidad, con lo cual se logra
una mayor eficiencia en las organizaciones de inspeccion, a través del empleo de
herramientas estadisticas, tales como muestreo y graficas de control. Esto fue la
contribucién mas significativa, sin embargo este trabajo permanecié restringido a
las areas de produccidn y su crecimiento fue relativamente lento.

- Las recomendaciones resultantes de las técnicas estadisticas, con frecuencia no
podian ser manejadas en las estructuras de toma de decisiones y no abarcaban
problemas de calidad verdaderamente grandes como se les prestaban a la
gerencia del negocio.

- Solo cuando las empresas empezaron a establecer una estructura operativa y de
toma de decisiones para la calidad del producto, lo suficiente eficaz, pudieron
obtener resultados tangibles como mejor calidad y menores costos.

.- Chavez,E.Otero,J. W. Edwards Deming: El padre de la calidad
moderna.Disponible en: hitp://www.gerenciasalud.com/art261.htm. (Consultado
2/10/2006)

La calidad es un concepto que ha ido variando con los afios, a continuacion

mencionamos algunas definiciones cominmente empleadas en la actualidad:

"la calidad no es otra cosa mas que "Una serie de cuestionamiento hacia una
mejora continua". Edwards Deming

Calidad es "adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades del cliente". J.
Juran

"Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el
méas econdmico, el util y siempre satisfactorio para el consumidor'. Kaoru
Ishikawa

- Podemos concluir que la calidad se define como "Un proceso de mejoramiento

continuo, en donde todas las areas de la empresa participan activamente en el
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desarrollo de productos y servicios, que satisfagan las necesidades del cliente,
logrando con ello mayor productividad".

2.- http://lwww.gerenciasalud.com/art04.htm

4.c.1 Calidad en salud
Definicion:

“A partir de los recursos disponibles, lograr para el paciente los mayores
beneficios, con los menores riesgos previsibles”

Avedis Donabedian

“Provisién de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con un nivel
profesional 6ptimo y teniendo en cuenta los recursos disponibles y que logra la
satisfaccion del usuario”

Palmer

La evaluacion de la calidad se refiere a todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables de los establecimientos en los que se
proporciona la atencion.

El término “proceso”, incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de
atencidon hacen por los pacientes, asi como la habilidad con la que lo llevan

a cabo. Aqui se incluye lo que los pacientes hacen por si mismos.

La evaluacion de “resultados” hace referencia a lo que se obtiene para el paciente.
Un resultado supone un cambio en el estado de salud (para bien o para mal) que
puede atribuirse a la atencion.

En 1988, la JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organiza -
tions), publicd sus recomendaciones para monitorizar y evaluar la calidad asis -
tencial en una organizacion o servicio:

. Asignar responsabilidades.

. Delimitar el ambito de la asistencia efectuada en el servicio.

. Identificar aspectos importantes de la asistencia.



. Disefio y desarrollo de indicadores de calidad.
. Establecer umbrales de evaluacién. Comparacion con el estandar.
. Reunir datos y organizar la informacion.
. Evaluar los resultados.
. Iniciar acciones para resolver los problemas detectados.
. Evaluar las acciones y documentar las mejoras.
. Comunicar la informacién relevante a la Comision Central de Garantia de
Calidad.
Calidad de la atencion médica.
Consideraciones importantes respecto del término calidad a tomar en cuenta:
. No es sinénimo de lujo o de complejidad, sino por el contrario, la calidad
debe ser la misma en todos los niveles de atencion;
. No constituye un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento
continuo;
. Es una cualidad objetivable y mesurable;
. No depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la

organizacion.

Satisfaccion de Usuarios.

Aplicacién de indicadores de calidad en salud.

. Estructura, Procesos y Resultados.

. Periodicidad del servicio (diario, mensual, anual, etc.)

. Tiempos de espera (antes, durante y después del procedimiento.)

. Accesibilidad.

. Garantias, condiciones, quejas y reclamos de la atencion.
(Malagon-Londofio,G. Garantia de Calidad en Salud. Editorial Médica
internacional. Bogota.Colombia.1999).

Los Indicadores son las herramientas basicas para tratar de evaluar la
calidad de cualquier servicio que se preste. Son el sistema de medida comun vy
homogéneo, y tienen como caracteristicas que deben ser universales, Utiles y
sencillos de medir, usar e interpretar, para poder asi realizar una evaluacion
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comparada en los servicios hospitalarios. Entre las caracteristicas que debe
presentar un indicador de calidad estan:
+ Validez: capacidad para identificar situaciones en las que se puede mejorar la
calidad de la asistencia.
+ Sensibilidad: capacidad para detectar todos los casos en los que se produce una
situacion o problema real de calidad.
» Especificidad: capacidad para detectar aquellos casos en los que existen
problemas de calidad.

Se mencionan distintos tipos de indicadores:
* Indicadores de actividad: son aquellos que miden la cantidad de solicitudes de
asistencia que se presentan en un servicio. Tienen un valor informativo para
evaluar el uso de los recursos asistenciales y su gestion, ademas de permitir una
comparacién efectiva de la actividad del centro con otros servicios otros centros.
* Indicadores de calidad de proceso: son aquellos que miden aspectos cualitativos
del proceso asistencial del servicio. Estos indicadores miden funcionamiento del
servicio desde el punto de vista organizativo y de la calidad de los procesos.
* Indicadores de resultados: son aquellos que miden los resultados finales de las
actividades asistenciales. Informan por tanto de la calidad y capacidad técnica y
resolutiva de los servicios médicos.
*Indicadores de actividad:
Numero de consultas de emergencia
Mide el numero total de consultas a la emergencia realizadas en un periodo de
tiempo determinado
*Indicadores de calidad
Tiempo medio de primera atencion medica
Mide el tiempo medio medido en minutos que tardan los pacientes en recibir la
primera atencién medica, desde que accede al area de emergencia, se excluye la
atencion de triaje.
Tasa de mortalidad en emergencias
Mide la proporcion de pacientes que fallecen en el servicio de emergencia
habiendo accedido con vida al mismo.



Tiempo medio de permanencia en emergencia

Tiempo total que permanece un paciente en el area de emergencia desde su
llegada hasta que abandona la misma, sea por alta, por fallecimiento, por traslado
e ingreso a otro servicio, o por traslado a otro centro.

*Indicadores de resultados

Numero de vias centrales tomadas y tipos

Se refiere al numero total de procedimientos que conducen a la colocacion de una
via central, puede ser femoral, subclavia, yugular, etc.

(Lock,D.Smith,D., Como gerenciar la Calidad Total estratregias y
tecnicas.Ed.Legis. Colombia.1991).

4.c.2.- Catarata:

Se define como: opacidad cristalineana de etiologia variada, que suele presentar
como manifestacion clinica la alteracion de la capacidad visual del paciente,
pudiendo limitar la calidad de vida del mismo, su desempefio laboral o su
capacidad para manejar, por lo que una vez informado el paciente de su posible
evolucién, tenga elementos criticos adecuados que le permitan considerar la
cirugia para mejorar su vision.

Ademas de lo anterior, la cirugia también esta indicada en aquellos pacientes que
requieran evaluacion permanente del segmento posterior, corregir anisometropias,
grandes ametropias o tratar alguna patologia ocular inducida por el cristalino

“El concepto de catarata ha cambiado radicalmente. En nuestros dias, resulta
inconcebible obligar a un paciente a llegar a la ceguera y exponerlo a todos los
riesgos que ésta implica, aun de su propia vida, cuando con la tecnologia moderna
del momento, de manera ambulatoria y sin incapacidad alguna, la bioseguridad del
procedimiento obliga éticamente al profesional a ofrecer la cirugia de catarata con
resultado refractivo excelente.

"La cirugia de extraccion de catarata es uno de los procedimientos quirtrgicos
mas comunes y exitosamente realizados hoy en dia. Las expectativas del paciente
cada vez son mas altas y demandan del cirujano, no sélo un resultado anatémico,

sino refractivo excelente. Los avances en la tecnologia han impuesto la cirugia de
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pequefa incision 6 facoemulsificacion (1.5 a 3.2 mm) mediante la cual se logran
excelentes resultados con una rehabilitaciéon mucho mas rapida”.
(http://www.asoccyr.com/Protocolos/Protocolos.html )

Previa a la realizacion del acto quirurgico, el paciente es sometido a una serie de
evaluaciones para valorar no solo la esfera oftalmolégica, sino ademas su estado
de salud en general.
Explicacion del procedimiento.

Terminado el examen y clasificado el tipo de patologia y sus connotaciones
particulares, el oftalmélogo debe explicar claramente a su paciente en qué
consiste el procedimiento quirirgico a realizar. En nuestro pais usualmente no se
solicita la Firma de consentimiento informado para cirugia de catarata: lo cual
esta cambiando en los ultimos anos dada la responsabilidad legal que
genera el acto médico. Debemos acotar sin embargo, que la no exigencia de
dicho consentimiento no presupone la falta de informacion (generalmente

verbal) al paciente y familiares.

Sistema Ambulatorio Quirtrgico.

Como Cirugia Ambulatoria conocemos aquella en la cual la fase preoperatoria y
post operatoria se cumplen extrahospital, es decir el paciente ingresa al centro de
atencién el dia de su cirugia y egresa (marcha a casa) a las pocas horas de su
intervencion. El éxito en la cirugia de catarata de tipo ambulatorio ha sido reporta-
do usando diferentes tipos de anestesia general, asi como técnicas variadas de
anestesia local. La mayoria de los pacientes referidos para este tipo de cirugia son
de edad avanzada y presentan problemas medicos de base. La anestesia local es
preferible, especialmente si se trata de cirugia de incisidon pequefia, ya que
generalmente sera relacionada con niveles mas bajos de morbilidad y causa
menos disrupcion en la rutina diaria. La National Survey of Local Anaesthesia for
Ocular Surgery de 1996, confirmd que pueden ocurrir serios eventos sistémicos
adversos con cualquier tipio de anestesia local, pero son raros (3.4 por 100.00).
Como mencionamos anteriormente los pacientes bajo anestesia local pueden ser

dados de alta tan pronto como se han reestablecido del procedimiento. Se le debe
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entregar una hoja con las indicaciones postoperatorias, informacién verbal y

escrita de los cuidados a seguir. Incluir un ndmero de teléfono para contacto.



5.- Marco Metodolégico.

La busqueda del conocimiento requiere la elaboracion de un modelo de
investigacion ajustado al método cientifico, parafraseando a Bunge podemos
decir: que el mismo constituye la brijula que evita nos perdamos en el caos
eminente de los fendmenos observados, aunque solo sea porgue nos ensefia
como no plantear y como no sucumbir al embrujo de nuestros prejuicios. Pues es
a traves de la secuencia légica que nos brinda el mismo, que lograremos
establecer relaciones entre el fenémeno estudiado y los resultados obtenidos, en
forma objetiva, sistematica, organizable, confiable y reproducible.
Estadisticamente la Poblacion: comprende un conjunto finito ¢ infinito de
personas, casos 0 elementos que poseen iguales caracteristicas (Ballestrini, 2002)
En el presente estudio prospectivo la poblacion esta constituida por 20 pacientes,
evaluados en el Servicio de Oftalmologia del HUC con diagnéstico de catarata en
un ojo e indicacién quirdrgica de extraccién de la misma bajo procedimiento
ambulatorio, empleando la técnica de facoemulsificacion, la cual se efectué en los
meses de Julio —Agosto del afio 2006. Dicha poblacién incluye pacientes de sexo
masculino y femenino, con edad comprendida entre los 30 a 75 afios.

Se plantea realizar un estudio transversal de Campo; lo cual le confiere un
caracter evaluativo propio de un disefio no experimental, El presente estudio
secundariamente amerito la revision documental de diversas fuentes: electrénicas,
bibliograficas, impresas, etc, siempre cefiida a los objetivos planteados.

Como instrumento para la recolecciéon de la data se emplea modelo de encuesta
cerrada, validada y empleada por el Dr. Jorge Estopa Dueso;en su monografia
Cirugia Menor en una consulta de APS. Encuesta de satisfaccion de los
usuarios. www.semg.es/revista/revista_52/pdf/originales_2.pdf ( la cual

hemos modificado).
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6.-Consideraciones Eticas

En nuestra investigacion partimos de la referencia ética contenida en el Codigo de
Nuremberg (incisos 1,2,3 y 8 particularmente), el cual claramente establece los
preceptos que deben regir para la investigacion con seres humanos (6):Primero:
una clara afirmacion de que cualquier investigacion debe tener en cuenta el
verdadero consentimiento, es decir, que sea libre la persona que va a ser
sometida a la investigacion. Segundo: que no basta con una libre aceptacion de la
participacion en la investigacion sino que, ademas, el que va a ser sometido a ella
debe ser adecuadamente informado de qué significa tal investigacion.

Tercero: que se trate de una investigacion con auténtico beneficio social; es decir,
que sirva para el progreso de la medicina y que pueda repercutir en el bien de la
humanidad. Octavo: se considera éticamente mandatorio garantizar que el sujeto
que se somete a una investigacion mantenga su libertad para poder retirar su

consentimiento y abandonarla.
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7- RESULTADOS

Nuestra poblacion estudiada (n) fué de 20 pacientes, con las siguientes
caracteristicas:

Tabla 1.-
Percepcion de calidad usuario

Caracteristica de la muestra. Edad.
Enero-Junio del 20086.

Casos
Variable

Sexo

Masculino 14 70

Femenino 6 30

20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.20086.



Tabla 2.-
Percepcion Calidad del Usuario
Caracteristica de la muestra. Edad.
Enero-Junio. 2006.

Casos
Variables
n %
Edad (Anos)
30a40 2 10,0
41 a 50 2 10,0
51a60 4 20.0
61 6 mas 12 60,0
20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006



Tabla 3.-
Percepcion Calidad del Usuario
Caracteristica de la muestra. Procedencia.
Enero-Junio. 2006.

34

Casos
Variables
n %
Procedencia
Caracas 10 50,0
Miranda 8 40,0
Otra 2 10,0
Total: 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.
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Tabla 4.
Percepcion Calidad del Usuario
Distribucién Grado de Instruccién

Casos
Variables

Grado de instruccién

Primaria 9 45
Secundaria 4 20
Superior 5 25
Ninguna 2 10
total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccién del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.




Grafico 1. Percepcion Calidad del Usuario.
Tiempo transcurrido desde la primera consulta hasta la cirugia.

@ Mucho 10%

B Bastante 5%
OPoco 75%

O Muy poco 10%

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.
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Tabla 5.
Percepcidn Calidad del Usuario.
Informacién suministrada por el médico

Casos
Variables
n %
Informacion
Muy Poca .
Poca 1 5
Bastante 10 50
Mucha 9 45
NS/NC _ _
total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccién del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.
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Tabla 6.
Percepcién Calidad del Usuario .
Limpieza e higiene de la sala quirargica.
Casos
Variables

Limpieza e Higiene

Muy mala -
Mala 1 b
Buena 10 50
Muy buena 9 45
NS/NC " =
total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.



Tabla 7.
Percepcion de atencion en el centro de salud por el paciente.
Casos
Variables
n %
Atencidn
Muy mala =
Mala - -
Buena 5 25
Muy buena 15 75
NS/NC N =
total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftaimologia.

H.U.C.2006.

39
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En relacién a los examenes preoperatorios solicitados; al 95 % (n: 19) de los
encuestados les pareci6 suficientes. 5% (n: 1) no contesto.

Tabla 8.
Percepcion Calidad del Usuario.
Tiempo preoperatorio transcurrido entre el ingreso al hospital y
resolucion quirurgica.

Casos
Variables
n %
tiempo preoperatorio
Excesivo 2 10
Aceptable 10 20
Breve d 35
NS/NC 1 5
total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.



Tabla 9.
Percepcion Calidad del Usuario -
Proceso (s) a modificar. Individuos encuestados.

Casos
Variables
n %
Proceso

Citas 1 B
Atencion de
Secretaria 1 5
Atencion de

Personal Seguridad 1 5
Ascensores 1 5
Aseo Del Hospital 1 5
Tiempo de espera

Prequirurgico 1 S

Medicamentos 1 5

Nada 9 45
NS/NC 4 20

total 20 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion del usuario. Servicio de Oftalmologia.
H.U.C.2006.
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8.- CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio 70% de los pacientes eran de sexo
masculino y 30% de sexo femenino.

2.- 10% (n: 2) tienen edades comprendidas entre los 30-40 afios, 10% (n: 2)
entre 41-50 afios; 20% (n:4) entre 51 y 60afios y 60% (n:12) 616 mas anos.

3.- En ambos grupos la mayor proporcidén de individuos provenian de la
Ciudad de Caracas 50% (n: 10) y 40% (n: 8) del Estado Miranda y
10% (n: 2) de otras entidades.

4.- En el presente estudio 45% de los pacientes (n: 9) refieren tener
instruccién primaria, 20% ;(n:4) secundaria; 25 % (n:5) educacién superior
y 10 %,(n:2) ningun grado de instruccion formal.

5.-10 % de los pacientes (n:2) opinaron que el tiempo transcurrido
desde la primera consulta hasta la resolucién quirargica fue mucho .

6.- 5% de los pacientes (n: 1) consideran que recibieron poca
informacién por parte de su médico tratante, en relaciéon al procedimiento a
realizar. 50% (n: 10) consideraron que la misma

fue bastante y 45% (n: 9) que fue mucha.

7.- En el presente estudio 5% de los pacientes (n: 1) consideran que |la
limpieza e higiene de la sala quirdrgica, era mala. 50%(n:10)
consideraron que la misma era buena y 45% (n: 9) que fue muy buena.

8.- 25% de los pacientes (n: 5) consideran que la atencién en el centro  de
salud fue buena. 75% (n: 15) consideraron que la misma era muy buena.

9.- En relacion a los examenes preoperatorios solicitados; al 95 %
(n:19) de los encuestados les parecit suficientes.5% (n:1) no contesto.

10.- Al preguntar si el paciente acudiria a otro centro de salud por un
problema similar el 100 %, (n: 20) respondié no.

11.- Al inquirir si elegirian nuevamente dicho centro asistencial la respuesta
fue afirmativa en la totalidad de la muestra.

12.- 95 %,(n: 19) de los encuestados recomendaria la institucién a otras
personas; 5% (n: 1) no contesté.
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9.- Discusién

En nuestro pais, el Estado establece en la carta magna, su papel como
rector y garante, (como se refleja en la cita siguiente): de la salud de la poblacién:
" La preocupacién del Ejecutivo Nacional respecto a la salud de la poblacion se
deriva de |la responsabilidad del Estado en esta area, estipulada en la Constitucion
Nacional. La Carta Magna establece en el Articulo 83. "La salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizarda como parte del
derecho a la vida." Para garantizar este derecho segun el Articulo 84 "(...) el
Estado creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de
salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad." Considerando uno de los
pilares fundamentales en la politica sectorial la calidad de la atencién a la salud
como un derecho ciudadano en donde el eje central de la atenciéon es la
satisfaccion de los usuarios. El término calidad implica la necesidad de reconocer
que los servicios médicos en general y particularmente; los ambulatorios, deben
ser gerenciados en la prosecucion de los estandares considerados idéneos en la
prestacion de servicios en salud.
Desde el punto de vista de los usuarios, estos servicios de salud deben dar
respuesta satisfactoria a sus necesidades, desafortunadamente cada individuo
tiene su propio concepto de lo que debe ser calidad y facilmente podemos
contribuir a generar insatisfaccion en el usuario. Sin embargo este grupo de
personas descontentas nos brindan la oportunidad de identificar fallas en los
distintos procesos inherentes a la prestaciéon de salud, por lo cual es importante
conocer la percepcion de calidad que los usuarios tienen y como el personal de
salud puede influir en la misma. Segun el diccionario de la real academia de la
lengua 2001 calidad es la: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a

algo, que permiten juzgar su valor.” Entonces podemos decir que la calidad tiene
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un caracter relativo, pues depende del nivel de satisfaccion del usuario y de lo que
este considere como sinénimo de calidad. Al referirnos al analisis de los servicios
de salud debemos primero establecer que por la complejidad de los mismos es
necesario emplear un marco referencial. Donabedian : “ reconoce que la calidad
de la atencion médica presenta dos dimensiones. La dimensién técnica, que se
refiere a la aplicacion del conocimiento médico, y de las disciplinas relacionadas,
para resolver los problemas de salud de los pacientes, y la dimensién
interpersonal, que es la interaccion que se da entre el profesional de la salud y el
paciente al momento de proporcionar la atencion. Ambas dimensiones son
inseparables y ocurren de manera simultanea cada vez que una persona entra en
contacto con los servicios de salud”. Donabedian ademas propone la clasificacién
de las caracteristicas de los servicios de salud en tres categorias: la estructura, el
proceso y el resultado. Por estructura debemos entender todos los recursos con
los que cuenta una unidad de salud para proporcionar la atencion: las personas, la
tecnologia, las instalaciones, los materiales, etc y la forma en que los recursos
disponibles estan organizados, Es decir, la estructura es aquello con lo que se
cuenta para trabajar y la forma en que se utiliza.

Todas las actividades efectuadas para realizar la actividad médica, constituyen el
proceso. El mismo ocurre durante la interaccion entre el personal de salud y el
paciente. El proceso se refiere entonces a citas para una consulta, la realizacion
de una cirugia o la aplicacién de medicamentos.

Los resultados son el producto del proceso de atencién. En otras palabras,
representan el cambio en el estado de salud de los pacientes, atribuible a la
atencion médica proporcionada.

Por lo general se considera la falta de insumos y deterioro estructural de las
instalaciones como causa importante de problemas de calidad de atencion en
servicios de salud. Sin embargo, es importante mencionar que la forma en que
hacemos nuestro trabajo, incide negativamente en la percepcion de la misma.

Otro factor relevante relacionado con lo mencionado anteriormente lo constituye
los elevados costos en salud, es decir gastos de mantenimiento de equipos,de
estructura. Nomina,etc. Ademas es importante el trato que el personal proporciona
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a los pacientes. Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccién en
relacién a los indicadores, tiempo de espera y explicaciones recibidas, son
importantes en la evaluacion del servicio brindado. Reconocemos que los
indicadores empleados no conforman la totalidad de los aspectos que condicionan
la satisfaccion de los usuarios, como hemos referido anteriormente pero expresan
un juicio de valor sobre la atencion recibida, que nos orientara sobre elementos a
mejorar en la institucion.
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10. RECOMENDACIONES

1.- La satisfacciéon de los usuarios es un indicador para evaluar los

servicios de salud pues proporciona informacion sobre la percepcién de calidad en
distintos aspectos: estructura, procesos y resultados. Si bien la calidad es un
término dificil de definir, debemos considerar que las dimensiones que considera
el usuario para definirla; se centran en la eficiencia, accesibilidad, relaciones
interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la atencion.
En nuestro pais, los hospitales del sector publico enfrentan realidades parecidas y
pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen
manifestando insatisfaccion por la atencién que reciben. No necesariamente como
evidenciamos en este estudio por la atencion del medico.
Es procedente evaluar otros procesos en el ambito de gestion de salud vg:
administrativos, recursos economicos, dotacion de insumos y equipamiento
quirdrgico, planta fisica, tiempos de espera, atencion por personal paramédico,
secretarial, empleados, e indagar sobre la cultura organizacional de la institucién y
para lograr establecer la existencia de garantia en la calidad de atencion.
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12.-Cronograma de Actividades
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Enero | Revision Bibliografica
Febrero |Redaccion de marco teorico y protocolo de la investigacion
Marzo |Anteproyecto de tesis
Abril
Recoleccion de la muestra
Mayo
Junio Procesamiento de la data y presentacion de tesis de grado
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13.-Presupuesto

1.- Horas de navegacion en web: 4 h/dia a 1500 bs/h; 3veces por semana por 12
semanas = 216.000 Bs.

2.- Consultoria: 100.000 Bs/ hora. (min:3hrs): 900.000 Bs

3.- Asesor estadistico. 300.000 Bs (para procesar data)

4 .- Transcriptor de datos: 1200 Bs por hoja transcrita. (30 hojas: 36.000 Bs.)

5.- Encuadernacion: 5.000 Bs c/u

6.- Sueldo del Investigador: ad honorem.

7.- Provision para imprevistos: 300.000 Bs

Inversion aprox:1.957.000 Bs.
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Modelo de encuesta sobre satisfaccion de usuarios de cirugia ambulatoria

Datos de filiacién:

NOMIBE: o sanmssassvisaasmsiss Edad........ OOKG: v
o rn A R e SO SO

PR I IINIATIRHEIETY, im0 Vs s
Preguntas:

1. El tiempo que pasd desde que fue la primera vez al médico con el problema, hasta que
se lo han resuelto, jlehaparecido?

Mucho... Bastante...... Poco.... Muypoco..... NS/NC....

2. Las explicaciones que le dio su médico sobre lo que le iban a hacer, ¢ le han parecido?
Muy pocas ..... Pocas...... Bastantes.... Muchas.... NS/NC.....

3. La limpieza e higiene de la sala, ;le ha parecido?

Muy mala..... Mala.... Buena... Muybuena..... NS/NC....

4. ;i Cémo piensa usted que le han atendido en relacion con este problema en su Centro
de Salud?

Muy mal.... Mal... Bien.... Muy bien.... NS/NC....
5. Le ha parecido completo los examenes realizados.
- No....

6. El tiempo transcurrido entre su ingreso al hospital y su cirugia ha sido:
Excesivo.... aceptable..... Breve.... NS/NC ......
7. En caso de presentar un problema similar al que ha tenido, ;qué haria?
Acudiria a otro centro de salud.
Si.... No....
Elegiria nuevamente nuestro Centro de Salud Si.... No.... NS/NC ...
8. Recomendaria nuestro centro:
- - No....
9. ¢Qué tan satisfecho esta con su cirugia?
Insatisfecho...... Satisfecho...... Muy satisfecho......
10. ¢ Qué tan satisfecho esta con su resultado Visual?
Insatisfecho...... Satisfecho...... Muy satisfecho......
11.- ¢, Qué mejoraria Ud.?



