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RESUMEN

El Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS, tiene como fin Ila
prevencién, diagnostico y tratamiento especializados a patologias neoplasicas, éste
posee una gran cantidad de procesos, que se han establecido a través del tiempo mas
por rutina y practicidad del personal de turno que por estandarizacién, relegando a un
segundo plano los intereses del paciente, es por ello que se hace imperioso gue posea
procesos de atencion estandarizados y normados, dirigidos por un personal altamente
calificado y especializado en pro de ofrecerle al paciente tratamientos oportunos, una
mayor calidad de vida, que resulte en su satisfaccion y la del nicleo familiar. Es por ello
que esta investigacion se alinea al disefio de un plan de mejoramiento del proceso de
atencion al paciente en el area de quimioterapia del Instituto de Oncologia y
Hematologia de la UCV/MPPS. Buscando la optimizacién de esta unidad de atencién al
paciente oncologico, contemplando aspectos de atencién integral que se deben
manejar poniendo en practica los Modelos de Mejoras Continua de Kaizen, el Modelo
de Excelencia de la EFQM vy la retroalimentacién constante, que ayudara a resoiver
cualquier dificultad que se presente a lo largo del proceso. La obtencién de datos se
basé en la utilizacion de la técnica de investigacién documental, que permitié el
desarrollo de la investigacion.

Palabras Claves: Plan de mejoramiento, atencién integral, Kaizen, EFQM, cadena
de mando, area de quimioterapia.
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LISTA DE ACRONIMOS Y SIGLAS

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.

EFQM: Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad

EORTC: European Organisation for Research and Trealment of Cancer.
EUSOMA: European Society of Mastology (Sociedad Europea de Mastologia)
FDA: Food and Drua Administration (Administracién de alimentos y farmacos)
GMP: Buenas Practicas de Produccién

IOH: Instituto de Oncologia y Hematologia

LOPCYMAT: Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de trabajo.

MPPS: Ministerio para el Poder Popular para la Salud
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
SIOP: Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica
UCV: Universidad Central de Venezuela

WBS: Work Breakdown Structure (Desglose estructurado del trabajo).
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INTRODUCCION

Unas de las primeras causas de enfermedad y muerte en Venezuela es el cancer, esta
palabra no define una sola patologia sino a un conjunto de ellas con caracteristicas
similares. El Dr. Capote (2008) afirma: “que una de cada cuatro personas, si alcanza la
edad de 74 afios, sera afectada por algun tipo de cancer y una de cada siete tiene el
riesgo de fallecer por el mismo motivo”. A mediados de siglo XX, surge como una
subespecialidad de la medicina interna, la oncologia médica, empleando drogas
antineoplasicas para el tratamiento del cancer. Desde que es fundado en 1936 el
primer hospital oncolégico de Venezuela llamado Instituto Anticanceroso “Luis Razzeti”,
(actualmente Instituto Oncolégico Luis Razzeti), se comienzan a dar nuevas
expectativas en el trato del paciente Oncoldgico, basados en la atencién integral del
paciente y su nicleo familiar, en pro de mejorar la calidad de vida y un trato mas
humanizado.

A partir de estas iniciativas comienzan a surgir las Unidades Oncolégicas, algunas
como partes de los servicios especializados de los grandes hospitales, especialmente
en las grandes urbes del pais, y otros como unidades independientes, tanto a nivel
publico como privado. En estas Unidades oncolégicas, el paciente recibe atencion
especializada y controlada por parte de un equipo multidisciplinario, en ellas se les
administran los tratamientos antineoplésicos, se da apoyo psicolégico, social y
nutricional.

Para el afio 1978, fue fundado en Caracas el actual Instituto de Oncologia y
Hematologia en los previos de la Universidad Central de Venezuela, en convenio entre
esta casa de estudio y el para entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Este
Instituto tiene como misién encargarse de la atencion especializada, en enfermedades
producidas por la alteracién en los mecanismos inmunolégicos y hematopoyéticos, asi
como enfermedades oncol6gicas. Teniendo entre sus objetivos la realizacién de
examenes esenciales a través de pruebas de laboratorios y seguimiento del paciente,




la evaluacion se realiza de manera integral, en busca de la eficacia con el fin de
prestar la mejor atencién y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS es centro de referencia nacional,
manejando un estimado de 500' pacientes mensuales solamente en tratamiento de
quimioterapia endovenosa. Por ello, que la administracion de quimioterapia es uno de
los pasos fundamentales de la de la atenciéon de paciente oncolégico, lo que hace
necesario tener procesos establecidos que sean totalmente evaluables, supervisados
y controlados.

El Instituto de Oncologia y Hematologia posee una gran cantidad de procesos, que se
han establecido a través del tiempo mas por rutina y practicidad del personal de turno,
que por estandarizacibn o normas nacionales o internacionales, relegando a un
segundo plano los intereses del paciente. Es por ellos que carecen de supervisién, y
control. Partiendo de las anteriores consideraciones se ha realizado esta investigacion,
cuyo propésito principal fue disefiar un plan de mejora en el proceso de atencién en el
area de quimioterapia de dicha institucion. Esto buscando la optimizacién del proceso
sistematizando cada etapa de la atencién del paciente, iniciandose en el instante en
que se le es asignada la cita de quimioterapia por primera vez, posterior a la
planificacion del esquema de quimioterapia, hasta que el paciente finiquita su vinculo
con la institucién.

Esta investigacion quedé estructurada de la siguiente manera:

El Capitulo |, esta integrado por el planteamiento y la delimitacién de la problematica
del estudio, asi como el objetivo general y los objetivos especificos que dieron los
parametros que guiaron el estudio, y la justificacién para realizarla.

El Capitulo Il, conformado por el marco teérico y conceptual, el cual ayudan a
desarrollar el proyecto de investigacion apoyandolo en teorias cientificas.

! Datos de IOH. (2010), Relacién estadistica de la sala de quimioterapia, Instituto de Oncologfa y Hematologia
UCV/MPPS ler trimestre 2010.




El Capitulo lll, describe la metodologia que sigui6é la investigacion, a través de la
Investigaciéon — Accion.

El Capitulo 1V, incluye el marco organizacional donde se describe la estructura de la
organizacion en la cual se desarrolla el proyecto, su visién, misién y sus politicas,
ademas podemos encontrar los conceptos basicos que la apoyan.

El Capitulo V, formulacién del proyecto, en él se disefié el plan de mejora del 4rea de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS, basandose en el
desarrollo de cada objetivo especifico buscando dar respuesta al general.

El Capitulo VI, describe detalladamente los resultados, este andlisis refleja las
respuestas a las preguntas de la investigacion y a los objetivos.

El Capitulo VII, incluye la evaluacion de los resultados de la investigacion basado en el
cumplimiento de los objetivos.

El Capitulo VIII, se refiere a las conclusiones y recomendaciones que surgieron una vez
finalizado el disefio del plan de mejora del drea de quimioterapia del Instituto de
Oncologia y Hematologia UCV/MPPS.

El Capitulo IX, en él se incluye las referencias bibliograficas.




CAPITULO I. PROPUESTA DE INVESTIGACION
A. Planteamiento y Delimitacion de la problematica

Las enfermedades neoplasicas representan una de las mayores amenazas del nuevo
milenio y por tanto, uno de los mayores retos de la medicina moderna. Con la
automatizacion de los servicios de salud y la implementacién de tecnologia en casi
todas las areas hospitalarias, asi como el incremento de la demanda de atencién en los
servicios asistenciales, debido al aumento? del nimero de paciente con diagnéstico de
estas enfermedades, se hace necesario que todos los procesos asistenciales,
administrativos y estadisticos en los servicios de atencion sean éptimos y evaluables.

En Venezuela estos servicios no sélo estdn expuestos a la gran disparidad de
infraestructura en el sistema de salud, sino a la insuficiencia de recursos humanos y
materiales. Los pacientes con diagnéstico oncolbgicos, a diferencia de otros
diagnésticos, debido a las multiples complicaciones que se pueden presentar en el
transcurso de los tratamientos (cirugia, radioterapia y quimioterapia) requieren de un
equipo multidisciplinario de trabajo, donde cada uno de los involucrados trabaje como
engranaje perfecto del otro y de una infraestructura adecuada. Por lo cual el paciente
demandan un proceso de atencion escrupuloso y sincronizado, con personal altamente
calificado y especializado en sus respectivas funciones, por tal motivo, en las Gitimas
décadas han surgido las Unidades de Oncologia especializadas o los Centros
Oncolégicos, tanto a nivel piblico como privado, que son auténticas organizaciones,
donde el objetivo basico es la atencién integral al paciente ofreciéndole mejores
posibilidades de tratamiento para una mejor calidad de vida.

En estos centros cada miembro del equipo es un eslabén importante en la cadena de
procesos, es asi que en el proceso de administracién del tratamiento: es el médico
oncdlogo o hematélogo, quien dicta las pautas para la atencién del paciente,
prescribiendo el esquema o protocolo de tratamiento a seguir, de ahi parte un sinfin de
actividades que involucran, pues es quien disefia y prescribe, un gran nidmero de

? Datos estadisticos (2010) del Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS.




trabajadores del equipo de salud, propios de la actividad, como lo son: enfermeras
(0s), los farmacéuticos, los médicos de otras disciplinas, el personal administrativo,
trabajo social y de mantenimiento. Una parte elemental es la encargada de la atencion
directa al paciente, la preparacion y administracion de los citostaticos en el orden
correcto, en la solucion adecuada, en el tiempo establecido para las infusiones, la
prevencion de accidentes durante las mismas y la prevencion de complicaciones
relacionadas con las terapias en si.

Para el paciente oncolégico uno de los pasos mas importante en su atenciéon es la
administracién de quimioterapia. Por lo general, se aplica de manera ambulatoria, el
paciente acude a la unidad sdélo para su aplicacién, permitiendo esto que pueda seguir
con sus actividades cotidianas, sin necesidad de ser recluido en el hospital.

Los Centros o Unidades Oncolégicas se manejan bajo dos premisas fundamentales en
lo que se refiere a lo que es la atencion del paciente: la primera se relaciona con las
medidas de seguridad para la administraciéon de las drogas antineoplésicas, las cuales
deben hacerse basandose en los esquemas internacionales, aprobadas por los
organismos internacionales y aceptados por la comunidad cientifica del pais, de
acuerdo a las dosis validas, en el orden secuencial de los medicamentos a la hora de
administraciones, con las diluciones correctas, y en el tiempo de infusién estipulado.
Por tal, para lograr esta meta se debe estructurar un sistema de trabajo seguro, basado
en procesos que comience desde el momento de asignar la cita de quimioterapia,
pasando por el transporte de las drogas, su preparacion, su administracioén, registros y
una exhaustiva farmacovigilancia.

La segunda e igualmente importante es la seguridad laboral, ya que la utilizacién de
estas drogas por parte del personal implica un alto riesgo potencial carcinogénico y
teratogénico. Por tal, motivo esta area debe contar con equipamiento especial y un
personal calificado que mantengan las medidas de proteccién y seguridad basica
(batas de proteccion, guantes, gorros, entre otros), asi como restringirse la
permanencia de personas de alto riesgo (embarazadas, en periodo de lactancia o con
antecedentes oncol6gicos).



En Venezuela instituciones de atencion primaria como el Instituto de Oncologia y
Hematologia (IOH) de la UCV/MPPS, institucion publica al servicio de la comunidad,
cuyo fin es la prevencion, diagnéstico y tratamiento especializados a patologias
neoplasicas e inmunolégicas, y el cual estd constituido por dreas para la atencién
primaria, la investigacion cientifica y la formaciéon de nuevos profesionales, las cuales
se encuentran distribuidas de la siguiente manera:

[LABORATORIOS) COUTA | (ADMINISTRAGION

@A) (& )57 ) (O (A ) (W) (0P) (W) [AL) (AR)

Figura | - 1. Distribucién de los departamentos del Instituto de Oncologia y Hematologia
Fuente: Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS

il

r—\

Tabla I-1. Simbolos utilizados en la distribucién de los departamentos

Simbolo Descripcidn

Gral. un laboratoric general (hematologia completas y quimica)
G un laboratorio de Genética

CdeF un laboratorio de Citometria de flujo
IN un laboratorio de Inmunologia
CT un laboratorio de Citoquimica
0 un consulta externa especializada en Oncologia Clinica.
oP Oncologia Pediétrica.
IN Consulta Inmunoiogia
sQ un Sala de Preparacion y Administracion de Quimioterapia.
AL un Almacén General
M Mantenimiento y servicios Generales,




Dicho instituto tienen un sinfin de procesos, que se han venido implementando en el
trascursos del tiempo, posiblemente por las necesidades del servicio, la gran carencia
de recursos materiales, la inventiva del personal de turno o sencillamente por
comodidad, los cuales al no estar correctamente regularizados y reglamentados no
son evaluados debidamente, justificado este hecho por la falta de tiempo de las filas
gerenciales, la poca experiencia en el proceso de supervision y control, y en la
carencias de manuales o planes para la evaluacion de los procesos.

Ademas el Instituto de Oncologia y Hematologia al ser dependiente del Ministerio para
el Poder Popular para la Salud (MPPS), necesita llevar un sistema o registro de
estadisticas 6ptimo, completo y actualizado, para ser presentado de manera trimestral,
semestral y anual, ante las estancias superiores del ministerio, debido a que este
registro refleja la funcionalidad, efectividad y el rendimiento de los servicios, asi como
justificar la utilizacién de los recursos asignados a la institucién, en el presupuesto
anual.

Actuaimente se han logrado muchos avances en el campo de la medicina oncolégica,
pero no es suficiente para lograr una estandarizacion de procedimientos, es por ello
que se hace imperioso en instituciones publicas como el Instituto de Oncologia y
Hematologia de la UCV/MPPS, establecer un equipo multidisciplinario con procesos
verificables, para ejercer la oncologia en el marco cientifico. Basados en normas de
Buenas Practicas como la GMP, OMS, FDA, entre otras. Esto resultara en un mejor
trato para el paciente y reduce las posibilidades de que se presente efectos adversos
durante las infusiones. Debido a que un error en el proceso puede ocasionar que los
medicamentos antineoplasicos sean fatales para el paciente.

En tal sentido se han planeado las siguientes interrogantes de investigacion:

¢Como es el proceso de atencion actual del 4rea de quimioterapia?

¢,Como debe ser el proceso de atencion del area de quimioterapia?

¢ Cudles son las mejoras necesarias para el area de quimioterapia?

¢Cuales son las recomendaciones mas apropiadas basadas en las mejores practicas
para la atencién del paciente en el area de quimioterapia?




Basandose en dichos planteamientos se formulé la siguiente interrogante holopraxica
de investigacion:

¢Como debe ser el plan de mejora del proceso de atencién al paciente en el 4rea de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS?

B. Objetivos

A continuacién se definen los objetivos que persigue la investigacién, se plantean el
objetivo general que enuncia lo que se pretende lograr y que fundamenta las
formulaciones elaboradas de conformidad con el marco teérico de la investigacion. De
esta formulacion general se originan una serie de objetivos especificos que se iran
ampliando en cada una de las fases metodolégicas del estudio, y cuyo logro ayudan al
alcance del objetivo general.

1. Objetivo General

Disefiar un plan de mejoramiento del proceso de atencién al paciente en el area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS.

2. Objetivos Especificos

* Describir el proceso actual de atencién al paciente en el area de
quimioterapia.

* Analizar el proceso de atencién actual al paciente en el 4rea de
quimioterapia.

* Definir cudles son las mejoras necesarias en el proceso de atencién al
paciente en el area de quimioterapia.

* Elaborar recomendaciones basadas en las mejores practicas para la
atencion del paciente en el 4rea de quimioterapia.




C. Justificacion del Proyecto y de la Importancia del Trabajo Especial de Grado

El hecho que instituciones publicas como el Instituto de Oncologia y Hematologia de la
UCV/MPPS, que siendo dependiente directo de un ente tan complejo como el
Ministerio para el Poder Popular para la Salud, no tengan establecidos ningun tipo de
proceso de evaluacion que permita mejorar de acuerdo a las necesidades que vayan
surgiendo, crea gran incertidumbre, y contrariedad en cuanto al manejo de las
instituciones publicas, debido a que por medio de procesos estandarizados evaluables,
en vista de un mejoramiento interno, ciclico y renovable, llevado de forma correcta es
lo que le indica a la institucion el rendimiento de su personal, la efectividad de los
servicios y la utilizacion de los recursos asignados, asi como la proyeccién para futuras
asignaciones de presupuestos y recursos.

Por tal, motivo se espera que este plan de mejoramiento del proceso de atencién al
paciente en el area de quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia de la
UCV/MPPS, permita establecer un sistema de seguridad basado en el proceso, saber
que cantidad de pacientes se atendieron por dia, cuéles son los diagnésticos mas
tratados en el Instituto, asi como las drogas mas utilizadas en el mismo y los record de
los profesionales que alli laboran. Ademas, se espera contar con una data actualizada
que permita hacer proyecciones prospectivas y retrospectivas de los datos e
informacién de los pacientes. Aumentando esto la disposicién de atencion y la calidad
de vida de los mismos.

D. Propésito y Alcance
1. Propésito
Uno de los procedimientos mas importantes en el manejo del paciente oncolégico es la

aplicacién de quimioterapias y hemoderivados, los cuales se les administran
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generalmente de manera ambulatoria, es por ello que se propone un plan de mejora
para la unidad de quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS,
buscando establecer mecanismos de seguridad que garanticen el buen manejo de los
medicamentos, su preparacién, administracion y registro de eventos, ademas de
garantizar la seguridad laboral del personal que ahi laboran.

2. Alcance

El plan de mejoramiento del 4rea de quimioterapia del Instituto de Oncologia y
Hematologia de la UCV/MPPS, permitira mejorar la atencién al paciente oncolégico,
basandose en procesos gerenciales que garanticen la calidad de servicio en un clima
de seguridad. El mismo, sera presentado a las autoridades de la institucién para que
sea considerara su factibilidad y aplicacién.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Toda investigacion necesita fundamentarse en teorias y conceptos es por tal que el
marco tedrico ubica a la investigacion en lo que son las teorias, nociones, conceptos y
antecedentes, que ayudan a fundamentarla, proporcionando las herramientas
conceptuales y tedricas para el desarrollo de la misma. Permitié enfocar el plan de
mejoras del area de quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia de la
UCV/MPPS, para que faciliten las herramientas adecuadas para el logro de los
objetivos del estudio.

A. Antecedentes de la investigacion

Con el aumento de la conciencia publica y con el nuevo enfoque multidisciplinario por
partes de los profesionales de la salud, se ha venido aumentando lo que es la calidad
de vida del paciente con cancer, basandose en una atencién integral disminuyendo las
posibles complicaciones de los tratamientos y permitiéndole seguir integrado a su
cotidianidad. Para Volkon (2006) en su editorial sobre “El proceso de atencién para el

paciente en quimioterapia ambulatoria en el INCA”, afirma:

La oncologia requiere de procesos de atencion repetitivos, con personal altamente
especializado en sus funciones; por ello, han surgido los centros oncolégicos o
Servicios de Oncologia especializados, que son verdaderas organizaciones, como
cadenas de produccion en serie, donde se logran reproducir con éxito esquemas
de tratamiento probados para ofrecer las mejores expectativas al pacientes
traducidos en supervivencia y buena calidad de vida (pag. 231).

Durante algunas décadas las enfermedades neoplasicas fueron consideradas
intratables y mortales, hoy cuando la premisa basica de la medicina es que todas
las enfermedades pueden curarse, se han disefiado unidades que funcionan como
complejas organizaciones, basadas en la atencién integral del paciente, donde se
busca dar mayor calidad de vida, mediante procesos especializados ejecutados por
personal calificado.
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Para el 2000, la European Journal of Cancer en The requeriments of a specialist
breast unit. (Ed. Espafiola), recomienda que se deben establecer unidades de
mamas especializadas, provistas de personal médico y otros profesionales
especializados. Su objetivo final es construir servicios de alta calidad especializados

en cancer de mama en Europa,

Para poderlo asegurar es necesario que se establezcan estandares con cualquier
hospital que desee formar una Unidad de cancer de Mama de calidad reconocida.
Un objetivo fijado por la European Society of Mastology (EUSOMA) es el
establecimiento, a nivel europeo, de un servicio especializado de alta calidad.
EUSOMA establecié un grupo de trabajo junto con representantes de la EORTC,
para considerar como tenia que estar constituido. Este documento originé en
aquella reunion, y ha sido reconsiderado, modificado y aprobado por dicho grupo.

De este estudio surgieron una serie de recomendaciones generales y unos requisitos
obligatorios para la implementacion de unidades especializadas, aplicables no solo a
aquellas unidades encargadas de las patologias mamarias sino a cualquier tipo de
enfermedad oncolégicas, que establecen los parametros de como deberan ser su
estructura administrativa, el protocolo de atencion al paciente.

Asi mismo, en el 2006 la Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP),
estableci6 los requerimientos minimos necesarios para la el funcionamiento de una
Unidad de Hematologia - Oncologia Pediatrica, en el Hospital de Madrid
Monteprincipe, los cuales fueron ratificados por el Ministerio de Salud y Consumo
espaniol.

Todo nifio y adolescente con cancer debe tener acceso a un diagnostico,
tratamiento y seguimiento por un Equipo multidisciplinario pediatrico en el que
exista una coordinacion entre pediatras, oncélogos pediatras, cirujanos pediatricos
y oncblogos radioterapeutas. Debe dedicarse una atencion especial al
adolescente y adulto joven. La UOP debe funcionar integrada en una organizacion
nacional y/o internacional para facilitar la comunicacién y coordinacién de los
nuevos metodos de tratamiento e investigacion. Debe existir soporte material y
humano para la participaciéon en ensayos clinicos y registros epidemiolégicos de
cancer infantil.

12




Los parametros establecidos anteriormente por la SIOP son aplicables tanto a las
instituciones especializadas en oncologia pediatrica como para las de adultos, debido
a que aunque los nifios y adolecentes son un grupo de pacientes mas susceptibles
tanto fisica como psicolégicamente, la singularidad del paciente oncolégico se
mantiene en cualquier edad, ya que esta enfermedad no es discriminante, el Instituto
de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS, posee una consulta pediatrica anexa a la de
oncologia médica y hematologia, es por ello que se requiere optimizar y garantizar el

buen funcionamiento de esta area.

Garcia et al (2002), en su trabajo “Los citostaticos: propuesta para su manipulacion”
hacen una proposicion en el Hospital Universitario de la Princesa, de cémo mediante
medidas de proteccion basadas en la legislacion espafiola vigente, se disminuyen el
riesgo de contaminacién del personal que lo manipula, donde afirman:

Los citostaticos son farmacos potencialmente carcinogénicos, mutagénicos y
teratogénicos, por lo que deben ser tratados con exhaustivo cuidado para prevenir
esos efectos. Las vias de exposicién a ese riesgo contaminante son inhalatoria,
parenteral y contacto mucocuténeo, pudiendo haber afectacién y/o de 6rgano.

En su propuesta expresan que conociendo el riesgo y utilizando las medidas de
prevencion correcta se conseguira que el riesgo al personal y al medio ambiente, sea
minimo o nulo, teniendo en cuenta desde el personal implicado hasta la recogida de
residuos.

En mayo 2005, los quimicos farmacéuticos Schramm y Mufioz realizan un Manual de
Procedimientos, Unidad de quimioterapia antineoplasica, para el Hospital Base
Valdivia, donde su objetivo general es:

Preparar, dispensar y almacenar en condiciones optimas los farmacos
antineoplasicos reconstituidos, entregando un preparado de optima calidad
farmacéutica, elaborado bajo las normativas Ministeriales vigentes, brindando
seguridad en su preparaciéon y administracién, disminuyendo los riesgos de
exposicion del manipulador y la posible contaminacién del medio ambiente,
optimizando los recursos disponibles.
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Esto dando las pautas para las buenas practicas, siempre basandose en el bienestar
del paciente y el aumento de su calidad de vida, protegiendo al personal y garantizando

la conservacion del medio ambiente.

La Secretaria de Salud mexicana en 2005, formula una guia de equipamiento para la

Unidad de Radioterapia y Quimioterapia donde entre sus parametros definen:

Las caracteristicas de duracion y periodicidad de los tratamientos oncolégicos tanto
radioterapéuticos como quimioterapéuticos, brindan la posibilidad de que sean
proporcionados en una unidad de tipo ambulatorio, es decir dentro de una unidad en
la que el paciente acuda a recibir su tratamiento con base en una adecuada
programacion de citas, sin la necesidad de que permanezca hospitalizado para que
la reciba... No obstante, dadas las caracteristicas de los pacientes oncologicos
(inmunosuprimidos, con complicaciones, etc.), estas unidades deberan planear su
ubicacién adjunta a un hospital especializado, donde los pacientes puedan recibir:

1. Atencién para ser diagnosticados (Laboratorio Clinico, Imagenologia, Anatomia
Patologica, etc.)

2. Hospitalizacion para tratamientos terapéuticos mas especificos como podria ser el
caso de presentarse alguna urgencia durante el tratamiento especifico o para
someterse a un procedimiento quirargico programado, o para recibir una transfusion
sanguinea, etc.

Un personal médico y paramédico complejamente entrenado en lo que son las drogas
antineoplasicas y sus implicaciones, ademés de contar con un buen sistema de control
de citas y manejo de desechos, da garantia de que una parte del proceso de atencion
sea cumplida eficientemente en las Unidades Oncolégicas, dando como resultado un

buen manejo del paciente, garantizando una mayor calidad en la atencién

Para el CENETEC (Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud), ente
gubernamental mexicano, en primer lugar al planear un servicio de atencién
ambulatoria oncolégica, debe ser el andlisis de la morbi - mortalidad por cancer,
ademas de una revision de los patrones o indicadores de demanda del servicio;
posteriormente debe considerarse la disponibilidad de recursos econémicos y
humanos.

14




Para poder lograr que un plan de mejora se pueda implementar de manera 6ptima, se
debe garantizar que las infraestructuras donde operan dichas unidades, cumplan con la
reglamentacion nacional e internacional correspondientes, por lo tanto, es prioritario
que se haga previamente un estudio de infraestructura adecuado, para Muria (2007),
es sumamente importante:

Una vez planteados los problemas por resolver, y condicionados a las politicas
sectoriales, se hace la propuesta de solucion, que comprende:
Capacidad propuesta. Con base en los andlisis de las fases precedentes, se
propone dotar a la unidad «con los servicios adecuados.
Superficies de acciones constructivas. Se concentran en una cédula los metros
cuadrados de ampliaciones y de las diversas gradaciones de remodelacién, lo
cual se aplica para estimar la inversién. Ademas, conforme a una logistica
constructiva, se determinan las etapas de remodelaciéon y/o ampliacién que no
obstaculicen la operacién del servicio y al mismo tiempo cumplan con las
prioridades. Listado de requisitos espaciales. Los listados se generaran con base
en normas y entrevistas con los usuarios, especificAandose en cada servicio la
clave, nombre del espacio, cantidad existente, cantidad requerida, superficie de
remodelacion y/o ampliaciéon y las observaciones necesarias. En forma paralela,
se elaborara una memoria descriptiva de las acciones por hacer, la cual debera
coincidir con las propuestas esquematicas. Propuesta esquematica (Planos).
También se indican las etapas constructivas. Conclusiones. De manera sintética,
se comunican a nivel general las conclusiones y recomendaciones sobre la
propuesta. El proceso evaluativo culmina propiamente cuando el estudio es
confrontado y autorizado por las autoridades médicas y los usuarios del hospital.

Con relacion a lo descrito en las investigaciones seleccionadas anteriormente, se
fundamentan las variables y se confirma la importancia de disefiar un plan de
mejoramiento del proceso de atencién al paciente en el 4area de quimioterapia del
Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS.

B. Bases Tedricas
a. Bases de planificacion de proyecto.

Chamoun (2002), define proyecto “como un conjunto de esfuerzo temporales, dirigidos

a generar un producto o servicio unico” (pag. 27). Este conjunto de actividades lograra
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mantener un equilibrio entre lo esperado y lo logrado, tratando de cumplir y hasta
superar las expectativas de los implicados claves.

Todo proyecto tiene un comienzo y un final establecidos, esto se logra mediante cincos
procesos basicos, que nos dan el inicio y el cierre de mismo.

Inicio

Planeacion

Ejecucioén

Control

Cierre

Figura Il - 1. Proceso del desarrollo de proyectos
Fuente: Chamoun (2002) Adaptacién de: Project Management Institute 2000.

* Inicio: establece la vision del proyecto, el qué; la misién por cumplir y sus
objetivos, la justificacion del mismo, las restricciones y supuestos.

* Planeacion: desarrollar un plan que nos ayude a prever, el como se cumpliran
los objetivos. Aqui se establecen las estrategias, con énfasis en la prevencién en
vez de la improvisacion.

¢ Ejecucion: implementar el plan, contratar, administrar los contratos, integrar al

equipo, distribuir la informacién y ejecutar las acciones requeridas de acuerdo
con lo establecido.

 Control: comparar lo ejecutado o real contra lo que se previno o se planeo, de

no identificar desviaciones, se continua con la ejecucién. Si se encuentran

16




desviaciones, en equipo acordamos la accién correctiva, y luego continuamos
con la ejecucion, manteniendo informado al equipo.

Concluir y cerrar relaciones contractuales profesionalmente para facilitar
referencias posteriores al proyecto asi como para el desarrollo de futuros
proyectos. Por ultimo, se elaboran los documentos con los resultados finales,
archivos, cambios, directorios, evaluaciones y lecciones aprendidas, entre otros.

Existen nueve areas que afectan todo proyecto:

Alcance: definicién de lo que incluye y no incluye el proyecto.

Tiempo: programa, calendario, entregas parciales y finales.

Costo: estimados de costos, presupuesto, programa de erogaciones.

Calidad: estandares relevantes, como cumplirlos y satisfacer los requerimientos.

Recurso Humano: equipo del proyecto que integra colaboradores tanto internos
como externos y los roles y funciones de cada cual.

Comunicacion: informacion requerida presentada en reportes o informes, quién
la genera, quién la recibe, con qué frecuencia la entregamos, juntas, medios de
distribucién, entre otros.

Riesgo: amenazas por controlar, oportunidades que capitalizar y planes de
contingencia.

Abastecimientos: estrategias de contratacion, cotizaciones, concursos, contratos
y administracién de contratos.

Integracion: administracion de cambios, lecciones aprendidas e integraciéon de
todas las areas.
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La base para formular un proyecto es la busqueda de la satisfaccién del cliente o
usuario, no que este dentro del presupuesto, o que cumpla las normas técnicas y
logisticas pedidas o que se haya hecho dentro del limite de tiempo establecido.

b. Modelo EFQM de la Excelencia.

En el 2002 Maderurlo, en su trabajo sobre el modelo EFQM describe que la Fundaciéon
Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) fue fundada en 1988 por 14 empresas
europeas lideres en su sector, con el apoyo de la Comision de la Unién Europea, con el
objeto de ayudar a las empresas europeas a ser mas competitivas en el mercado
mundial. La EFQM propone un modelo constituido por un conjunto de factores o
criterios que interrelacionados entre si definen a una organizacién teéricamente
excelente, capaz de lograr y mantener los mejores resultados posibles.

La aplicacion de este modelo a una unidad clinica, servicio, area y en general cualquier
organizacion consiste en realizar una evaluacion de los diferentes elementos que la
integran (valores, modelo de gestion, procesos, resultados, etc.) y comparar los
resultados con el referente teérico definido por la EFQM. Esta comparacién permite,
fundamentalmente, identificar los puntos fuertes y las areas de mejora de la unidad que
se evallua y facilita una visién de su situacion respecto a la excelencia sostenida
definida por el modelo. Desde esta perspectiva el Modelo EFQM de Excelencia puede
ser considerado como una herramienta de identificacion de oportunidades de mejora,
pero con la ventaja de que al utilizar un referente, permite realizar una evaluacion
global, en profundidad y sistematica, sin descuidar ninguno de los aspectos importantes
que pueden determinar la calidad de la organizacion.

Ademas, la informacién suministrada por la evaluaciéon resulta de gran ayuda para
comprender y analizar los motivos de las deficiencias detectadas, promueve la
identificacion de soluciones creativas y facilita la puesta en marcha de acciones de

mejora. Basandose en esta filosofia de la mejora continua, el modelo orienta a la
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organizacion sobre los reajustes que debe acometer en sus recursos, actividades y
objetivos para la consecucion de una organizacién mas eficiente.

En definitiva el Modelo de Excelencia sostiene que los enfoques tradicionales que
basan la mejora en el andlisis de aspectos parciales de la organizacién, tales como los
resultados, no son suficientes para conseguir organizaciones competitivas capaces de
adaptarse a los cambios del entorno, siendo necesaria la consideracién de otros
aspectos sintetizados en la siguiente premisa: "La satisfaccién de clientes y empleados
y la obtenciéon de un impacto positivo en la sociedad se consiguen mediante un
adecuado liderazgo de los directivos en el proceso de transformacion de la
organizacion mediante el establecimiento de oportunas politicas y estrategias, un
adecuado aprovechamiento de los recursos y alianzas de todo tipo y una buena gestién
de sus procesos todo lo cual lleva a conseguir la visién de la organizaciéon con
excelentes resultados de negocio."

El Modelo EFQM de Excelencia esta compuesto por nueve criterios diferenciandose
claramente dos partes: el grupo formado por los llamados "Agentes Facilitadores" que
se refieren a lo que la hace organizacién y cémo lo hace, y el grupo de criterios
"Resultados" que dan cuenta de los logros obtenidos por la organizacion respecto a
todos los grupos de interés (clientes, trabajadores, sociedad) y en relacién a los
objetivos globales. La premisa establecida por el modelo explica como los Agentes
Facilitadores son los determinantes de los Resultados alcanzados. Como puede
observarse, esta formulacién no difiere de la clasica conceptualizacion de estructura,

proceso y resultados propuesta por Donabedian’ y que resulta mas familiar en los
servicios sanitarios'

El planteamiento genérico de cada uno de los criterios se especifica mediante un
conjunto de subcriterios, hasta completar un total de 32, que detallan su contenido. De
igual forma en cada subcriterio se recogen las llamadas areas a abordar o de interés

¢ Donabedian, M. 1919 — 2000. Padre de la mejora de la calidad en Ia Atencién sanitaria y social.
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gue aclaran, a modo de ejemplo de las mejores practicas de gestién, cual es el
significado y alcance de cada criterio.

Liderazgo: se refiere a la responsabilidad ineludible de los equipos directivos de ser los
promotores de conducir la organizacion hacia la excelencia. Los lideres deben mostrar
claramente su compromiso con la mejora continua, desarrollando la misién y la visién y
actuando como modelo para el resto de la organizacién. Implicandose con los clientes y
colaboradores y reconociendo los esfuerzos y logros de los empleados.

Politica y estrategia: revisa en qué medida la misién, visién y valores de la
organizacion, estan fundamentadas en la informacién procedente de indicadores
relevantes (rendimiento, investigacién, creatividad y comparacién con las mejores
practicas, etc.), asi como en las necesidades y expectativas de clientes y otros grupos
de interés. También analiza la estructura de procesos que desarrollan la politica y
estrategia y como se transmite a toda la organizacién.

Personas: considera la gestién de los recursos humanos de la organizacion y los
planes que desarrolla para aprovechar el potencial de los profesionales. También
estudia los sistemas de comunicacién, reconocimiento y distribucion de
responsabilidades.

Recursos y alianzas: evalia cémo gestiona la organizacién los recursos mas
importantes (financieros, materiales, tecnoldgicos, informacién), con excepcion de los

Recursos Humanos, y las colaboraciones que establece con organizaciones externas.

Procesos: se refiere al disefio y gestién de los procesos implantados en la

organizacién, su andlisis y cdmo se orientan a las necesidades y expectativas de los
clientes.

Resultados relativos a los clientes: se refiere tanto a la percepcion que los clientes
tienen de la organizacién, medida a través de encuestas o contactos directos, como a
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los indicadores internos que contempla la organizacion para comprender su
rendimiento y adecuarse a las necesidades de los clientes.

Resultados relativos al personal: se refiere a los mismos aspectos que el criterio
anterior pero en referencia a los profesionales de la organizacion. De igual manera se
contemplan medidas de percepcion de la organizacion por parte de las personas que la

integran, e indicadores internos de rendimiento.

Resultados relativos a la sociedad: analiza los logros que la organizacién alcanza en la
sociedad. Para ello considera la repercusion de la organizacion sobre el

medioambiente, la economia, educacion, bienestar, etc.

Resultados clave: evalua los logros de la organizacion respecto al rendimiento
planificado, tanto en lo que se refiere a objetivos financieros como a los relativos a los
procesos, recursos, tecnologia, conocimiento e informacioén.

Fundamentos y caracteristicas del modelo

La filosofia del Modelo EFQM de Excelencia se basa en los principios de la GCT,
también denominados conceptos fundamentales de la excelencia y que pueden ser
considerados como el compendio de las "mejores practicas" en el ambito de la gestion
de organizaciones. Estos conceptos, son:

* Orientacién hacia los resultados.

¢ Orientacién al cliente.

e Liderazgo y constancia en los objetivos.

» Gestion por procesos y hechos.

» Desarrollo e implicacién de las personas.

» Aprendizaje, innovacion y mejora continuos.
e Desarrollo de alianzas.

e Responsabilidad social.
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La ventaja que aporta la utilizacion del modelo como instrumento de identificacién de
oportunidades de mejora es que la autoevaluacion que propone tiene un caracter
sistematico, periédico y altamente estructurado, de forma que se revisan de una forma
l6gica y ordenada todos los aspectos criticos de una organizacién que pueden tener
influencia en la calidad, representados por los 9 criterios y 32 subcriterios en los que
esta estructurado el modelo. La atencién se dirige a la globalidad de la organizacion
siendo mas enriquecedora, realista y eficiente que los abordajes que se dirigen a

aspectos concretos o parciales.

La incorporacion del aprendizaje adquirido tras la evaluacion en desarrollo de planes de
mejoras, confieren al modelo un caracter dinamico que posibilita adaptarse a las
necesidades cambiantes de los clientes y de otros grupos de interés, a la disponibilidad
de recursos de cada tiempo y la deteccion y ajuste de deficiencias potenciales. De esta
forma se supera el caracter estatico que establece el aseguramiento de un determinado
nivel de calidad. Este caracter dinamico se refleja en el esquema del modelo de forma
que la innovacion y aprendizaje actian potenciando los agentes facilitadores dando
lugar a una mejora de los resultados.

Las caracteristicas que se acaban de describir hacen que el Modelo EFQM de
Excelencia sea considerado como un valioso instrumento de ayuda a la gestion, ya que
la sistematica que incorpora redunda en una planificacién mas sélida, fundamentada y
acorde con las necesidades de cada momento, facilitando la transformacion de las
organizaciones que los nuevos retos exigen.

c. Modelo Kaizen.

Pascual (2007) expresa que actualmente un nimero importante de empresas europeas
y americanas estan adoptando una estrategia basada en la filosofia de gestion dirigida
a conseguir mejoras en los productos, sistemas y servicios mediante la introduccién de

cambios continuos y graduales realizados en forma sistematica: es la Mejora
Continua.
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La palabra Kaizen proviene de la unién de dos vocablos japoneses: KAl que significa
cambio y ZEN que quiere decir bondad. La esencia del Kaizen es sencilla y directa:
Kaizen significa mejoramiento. Mas aun, significa mejoramiento progresivo, continuo,
que involucra a todos en la organizacién —alta administracion, gerentes y trabajadores-.
Kaizen es asunto de todos. La filosofia Kaizen supone que nuestra forma de vida —sea
nuestra vida en el trabajo, vida social o vida familiar- merece ser mejorada de manera

constante. Todas las personas tienen un deseo instintivo de mejorarse.

Kaizen es un enfoque humanista, porque espera que todos participen en él. Esta
basado en la creencia de que todo ser humano puede contribuir a mejorar su lugar de
trabajo, en donde pasa una tercera parte de su vida. Kaizen es una estrategia dirigida
al consumidor para el mejoramiento. Comienza comprendiendo las necesidades y
expectativas del cliente para luego satisfacerlas y superarlas. Se supone que a la larga
todas las actividades deben conducir a una mayor satisfaccion del cliente.

Debemos entender que Kaizen es un camino, un medio, y no un objetivo en si mismo,

es una manera de hacer las cosas, una forma de gestionar la organizacién.

Tipicamente en una compafia hay dos tipos de actividades. Por un lado tenemos
actividades que agregan valor, por el cual los clientes estan dispuestos a pagar; y el
resto es lo que llamamos muda o desperdicio, y es todo aquello que el cliente no paga.
El Kaizen se basa en detectar y eliminar todas aquellas actividades que no agregan
valor a la compafiia. El mensaje de la estrategia Kaizen es que no debe pasar un dia
sin que se haya hecho alguna clase de mejoramiento en algun lugar de la compapiia.

La percepcion japonesa de la administracion tiene dos componentes principales: el
mantenimiento y el mejoramiento. EI mantenimiento se refiere a las actividades
dirigidas a mantener los estandares actuales mediante entrenamiento y disciplina. El

mejoramiento se refiere a mejorar los estandares actuales, o sea, establecer

24




estandares mas altos. Asi la percepcion japonesa de la administracion se reduce a un
precepto: mantener y mejorar los estandares.

El mejoramiento puede dividirse en Kaizen e innovacién. Kaizen significa pequefias
mejoras realizadas en el statu quo, supone un progreso gradual, lento y a menudo
invisible, con efectos que se sienten a largo plazo. La innovacién significa una mejora
drastica como resultado de una inversién mas grande en nueva tecnologia y equipo, o
la introduccién de los ultimos conceptos administrativos.

Por eso Kaizen estd orientado a las personas, en tanto que la innovacién esta
orientada a la tecnologia y al dinero. Es en extremo dificil aumentar las ventas un 10%,

pero no es tan dificil disminuir los costos un 10% para lograr un efecto todavia mejor.

Hay tres tipos de empresas: las que hacen que las cosas pasen; las gue miran como
las cosas pasan y las que se preguntan que habra pasado. Las peores compaifias son
las que no pueden hacer nada sino mantenimiento, queriendo decir que no hay impulso
interno para Kaizen o para la innovacion; el cambio es impuesto a la organizacién por
las condiciones del mercado y la competencia, y la administracién no sabe a dénde ir.

Kaizen no reemplaza ni excluye la innovacién. Mas bien, los dos son complementarios,
son ingredientes inseparables del progreso. Idealmente la innovacién debe principiar
después que Kaizen haya sido agotado y Kaizen debe continuar tan pronto como se
inicie la innovacién. El trabajo de la alta administracién es mantener el equilibrio entre
el Kaizen y la innovacién y nunca olvidar la busqueda de oportunidades innovadoras.

El ciclo PHRA (planificar-hacer-revisar-actuar).

Deming, el padre del Modelo Kaizen, también introdujo el Ciclo Deming, una de las
herramientas vitales para asegurar el mejoramiento continuo. El destacé la importancia
de la constante interaccion entre investigacion, disefio, produccién y ventas en la
conduccion de los negocios de la compaiiia. Para llegar a una mejor calidad que
satisfaga a los clientes, deben recorrerse constantemente las cuatro etapas, con la
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calidad como criterio maximo. Después, este concepto de hacer girar siempre la rueda
de Deming se extendié a todas las fases de la administracién. En esta forma, los
ejecutivos japoneses reconstruyen la rueda de Deming y la llaman ciclo PHRA, para
aplicarla a todas las fases y situaciones.

El ciclo PHRA son una serie de actividades para el mejoramiento. “Planificar” significa
estudiar la situaciéon actual, definir el problema, analizarlo, determinar sus causas y
formular el plan para el mejoramiento. “Hacer” significa ejecutar el plan; “Revisar’
significa ver o confirmar si se ha producido la mejoria deseada y “Actuar” significa
institucionalizar el mejoramiento como una nueva practica para mejorarse, o sea,
estandarizar. No puede haber mejoramientos en donde no hay estandares. Tan pronto
como se hace un mejoramiento se convierte en un estandar que sera refutado con

nuevos planes para mas mejoramientos.

El punto de partida de cualquier mejoramiento es saber con exactitud en donde se
encuentra uno. La estrategia de Kaizen es un reto continuo a los estandares existentes.
Para el Kaizen éstos solo existen para ser superados por estandares mejores.

Kaizen ha generado una forma de pensamiento orientada al proceso, ya que los
procesos deben ser mejorados antes de que se obtengan resultados mejorados.
Ademas Kaizen esta orientado a las personas y por lo tanto apoya y reconoce los
esfuerzos de las mismas. Esto estd en agudo contraste con las practicas
administrativas de revisar estrictamente el desempefio de las personas sobre la base
de los resultados y no recompensar el esfuerzo hecho. Podemos llamar a los criterios

orientados a los procesos criterios “P” y a los criterios basados en los resultados
criterios “R”.

26




World Class Performance

Employee
S Involvement c
u u
P s
P P T
D | o B e B | €D B
1 L
E 3
R R
S Lean Support P
o Systems
TFVi ™M TQm TSI
Total Flow Total Productive Total Quality Total Service
Management Management Management Management
= = A o

TCM - rota Change Management

Eliminate: MUDA-Losses ‘ KAIZEN Foundatio“s . Eliminate: MUDA-Waste

Figura: Il — 2. Modelo Kaizen
Fuente: Instituto KAIZEN (2010)

Al hablar de calidad se tiende a pensar en término de calidad del producto. Se debe
entender el significado de calidad en su sentido mas amplio, ya que la calidad esta
asociada no solo con los productos y servicios, sino también con la forma en que la
gente trabaja, la forma en que las maquinas son operadas y la forma en que se trata
con los sistemas, procedimientos e informacién. Una compafiia capaz de crear calidad
en su personal ya estda a medio camino de producir articulos de calidad.

Desde comienzos de siglo se entendia la calidad como el “Grado en que un producto
cumplia con las especificaciones técnicas que se habian establecido cuando fue
disefiado”. La real academia espafola define la calidad como el “Conjunto de
cualidades que constituyen la manera de ser de una persona o cosa”. Desde el
significado inicial de calidad, como atributos del producto, hasta el actual, aplicado a

todas las actividades de la empresa, se ha recorrido un largo camino.
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El movimiento de cinco pasos de Kaizen (5 s).

Para que las personas adopten el Kaizen, es preciso crear las condiciones que eviten
la desmotivacion y faciliten la realizacion del trabajo. Por lo tanto, es necesario por un
lado mejorar fisicamente el ambiente de trabajo, aplicando técnicas como por ejemplo
las 5S; y por otro lado eliminar todos los demas factores que causan desmotivacion.

Los cinco pasos del housekeeping son los siguientes:

e Seiri: Diferenciar entre elementos necesarios e innecesarios y eliminar estos
ultimos. Un método practico y facil consiste en retirar cualquier cosa que no se
vaya a utilizar en los proximos 30 dias.

e Seiton: Disponer en forma ordenada todos los elementos que quedan después
del seiri, para minimizar el tiempo de busqueda de manera que puedan ser
utilizadas cuando se necesiten.

» Seiso: Mantener limpias las maquinas y los ambientes de trabajo. También hay
un axioma que dice que seiso significa verificar.

e Seiketsu: Extender hacia uno mismo el concepto de limpieza y practicar los tres
pasos anteriores en forma continua y todos los dias.

» Shitsuke: Construir autodisciplina y formar el habito de comprometerse en las 5
S mediante el establecimiento de estdndares. Las 5 S pueden considerarse

como una filosofia, una forma de vida en nuestro trabajo diario.
d. Bases Legales:

La Republica Bolivariana de Venezuela, clasifica sus leyes segun su jerarquia de la
siguiente manera:

» Constitucién Nacional, ley Fundacional de la Republica y en ella se contienen los
maximos preceptos.

» Leyes Organicas sujetas a reglamentacion, se clasifican como organicas por

cuanto requieren para su aprobacion el 75 por ciento de los votos parlamentarios.
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Convenios Internacionales

Normas ISO 9000, Buenas Practicas de Laboratorio

Conjunto de reglas, procedimientos operativos y practicas adecuados para garantizar
que los datos generados por los laboratorios de control de medicamentos sean
confiables.

Principios o partes de las Buenas Practicas de Laboratorio:

e Organizacion y personal.

¢ |[nstalaciones y locales.

e Documentacion.

e Equipos e instrumentos.

e Materiales y reactivos.

e Muestras de ensayo y de referencia.
e Métodos de ensayo. Validacion.

e Auto inspecciones y auditorias.

» Aseguramiento de la calidad de los ensayos.

Requisitos basicos de las Buenas Practicas de Laboratorio:

e Las normas o procedimientos como documentos basicos para establecer la
calidad y evaluar la conformidad de los productos fabricados.
» El muestreo, inspeccion y ensayo de los diferentes materiales se efectia por

personal adiestrado, con el empleo de los medios adecuados y sobre la base de
normas y procedimientos.

* Las muestras se toman por el personal de Control de la Calidad y segun los
métodos aprobados.

¢ Los métodos de ensayo son validados.

* Los registros se hacen de forma que expongan que las muestras requeridas, los

procedimientos de inspeccién y ensayo se ejecutaron en realidad.
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global de la organizacién, asi como de su eficacia, la satisfaccion del cliente y de otras

partes interesadas.

Todo sistema debe estar disefiado de acuerdo al tipo de organizacion, a sus objetivos y

necesidades, a su produccién y servicios y a la relaciéon con sus clientes y proveedores.

C. Definiciéon de Términos

Las siguientes definiciones de términos fueron recolectadas de diccionarios
especializados en el area de esta investigacion y en la web.

Anamnesis: estudio del problema a resolver atendiendo a la sintomatologia e historial

del paciente antes de realizar ninguna prueba exploratoria.

Antineoplasicos: sustancias quimica producida por un microorganismo o analogo
sintético, que se utiliza en la quimioterapia del cancer.

Campana de Flujo Laminar: las campanas de flujo laminar horizontales y verticales
permiten obtener una zona estéril, para preparacion de medios de cultivo, siembras no
patégenas, preparacion de soluciones hiperténicas, preparacion de mezclas con
soluciones intravenosas, llenado de productos estériles como soluciones parentenales

y antibidticos, preparacién de soluciones oftalmicas, mezclas de alimentos y formulas
para bebés.

Cateterizacion de Vias Periféricas: Maniobra de introduccién de un catéter en una

cavidad o conducto del organismo con finalidad terapéutica o diagnostica.

Farmaco - vigilancia: es la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la
informacién sobre los efectos de los medicamentos, productos biologicos, plantas
medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar informacién de
nuevas reacciones adversas, conocer su frecuencia y prevenir los dafios en los
pacientes.
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Hematologia: estudio médico — cientifico de la sangre y los tejidos formadores de la

misma.

Infusiones: método para incorporar liquidos, como medicamentos, en el torrente

sanguineo. También se llama infusiones intravenosas.

Inmunologia: estudio de las reacciones de los tejidos del sistema inmunitario frentes a
los estudios antigénicos.

Oncologia: rama de la medicina que trata el estudio de los tumores.

Quimioterapia: término que indica el empleo de productos quimicos para destruir
selectivamente las células cancerosas. Actuan dafiando la capacidad de replicacion

celular.

Radioterapia: es una forma de tratamiento basado en el empleo de radiaciones

ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gamma vy las particulas
alfa).

Reacciones Adversas: cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no
intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano
para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la

restauracion, correccién o modificacion de funciones fisiolégicas.

Serologia: Es un examen de sangre que se utiliza para detectar la presencia de
anticuerpos contra un microorganismo. Ciertos microorganismos (antigenos) estimulan

al cuerpo para que produzca anticuerpos durante una infeccion activa.

Tejido Hematopoyético: es el responsable de la produccién de células sanguineas.
Existe tejido hematopoyético en el bazo, en los ganglios linfaticos, en el timo Y,
fundamentalmente, en la médula sea roja, el centro hematopoyético mas importante
del organismo.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

Para la UPEL (2006), "en el marco metodolégico se describen las técnicas utilizadas
para el acopio, organizacién y analisis de los datos, de manera que el lector tenga una
idea clara de que se hizo y como se llevé a cabo la investigacion” (pag. 16) En toda
investigacion, es importante determinar y exponer de qué manera se va a llevar a cabo
el estudio, la estrategia a seguir para desarrollar los objetivos, con el fin de la
resolucion del problema planteado, también se expone como se hara la presentacion y

analisis de los resultados obtenidos en la investigacion.

Tipo de estudio

De acuerdo al problema planteado, siguiendo con el propésito del estudio y segun el
analisis y alcance de los resultados la investigacién se considera de tipo proyectiva.
Las investigaciones proyectivas también llamadas Investigacion - Accién para Yaber
(2003) “tiene como propésito investigar la condicién actual de un grupo, equipo,
proyectos, programas, unidades o la organizacion en su conjunto, para luego realizar
intervenciones que conduzcan al mejoramiento de su gestion. El problema se formula
como un enunciado interrogativo sobre la discrepancia entre una situacién actual y una
situacion deseada” (pag. 8). Asi mismo, segin Hurtado (2000), “consiste en la
elaboracién de una propuesta o un modelo los cuales constituyen la solucién a un
problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social o una institucion, o de
un area particular del conocimiento, a partir de un diagnostico preciso de las
necesidades del momento, los procesos causales involucrados y las tendencias
futuras,” (pag. 311). En el estudio realizado se propone un plan de mejora del area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS, integrando la
mediacion de las variables para explicar en forma sistematica y ordenada como se
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manifiesta el fendmeno de interés. Asi mismo, constituye el punto de inicio para
proyectos similares relacionados que posean niveles superiores de complejidad.

Diseno de la investigacion

En el marco de la investigacion planteada, referido al plan de mejora del area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS; se define el disefio
de investigacion como de “campo” y “documental’, segun Hurtado (2008), se denomina
investigacion de campo a “la investigacion cuyo propésito es describir en evento
obtenido, los datos de fuentes vivas o directas, en su ambiente natural, es decir, en el
contexto habitual al cual ellas pertenecen, sin introducir modificaciones de ninguln tipo a
dicho contexto” (Pag. 220). Por cuanto, esta investigacion permiti6 no solo observar,
sino recolectar los datos directamente de la realidad del objeto de estudio, el sitio
donde suceden los eventos para asi posteriormente analizar e interpretar los resultados

de estas indagaciones y proponer la soluciones adecuadas.

Para Barrios et al (2005), se entiende por investigacion documental, “el estudio de
problemas con el propésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informaciéon y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electrénicos” (Pag.15). Esta investigaciéon ha
recopilado informacién de diversas fuentes bibliograficas ayudando a proporcionar y
aportando conocimientos acerca del fenémeno estudiado.

Este estudio se adecua a los fines de la investigacién no experimental descriptiva,
donde no hay hipétesis planteadas, pero si una variable bien definida. Definido asi el
estudio, el disefio de investigacion segln el criterio de perspectiva temporal, la

investigacion o el nimero de momentos donde se va a introducir la recopilacién de los
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datos, es de tipo transeccional. Para Hernandez et al (2003), se refieren como:
Disefios transeccionales: también se denomina transversal, se caracteriza porque la
recoleccion de datos se realiza en un momento Unico, dentro de los disefios
transeccionales existe la siguiente calificacion: Exploratorios. El propésito de este
disefio es comenzar a conocer un evento, variable o situacién, es una exploracion
inicial en un momento especifico. Descriptivos. Tienen el objetivo de buscar cémo
puede afectar la variacion de los elementos que forman parte de la investigacién, para
ser descrita, el disefio transeccional descriptivo establece hipétesis. Correlacionales -
causales. Describen relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado.
Esta perspectiva temporal le es originada a la investigacion porque el fenémeno en
estudio se estd desarrollando en la actualidad, en un espacio de tiempo Unico y

especifico.

Por la amplitud de foco de atencion, el disefio de la investigaciéon es univariable. Para
Hurtado (2008) “son aquellos en los cuales el investigador desea describir un Unico
evento, en un contexto” (Pag. 222). En la presente investigacion se trata de describir un
unico evento, en un contexto determinado, la posibilidad de implementar un plan de
mejora en area de quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS.

La variable de este estudio se considera de tipo cualitativa. Canales et al (2009)
definen las variables como “aquellas que se refieren a propiedades de los objetos en
estudio sean estos animados o inanimados. Lo que determina que una variable sea
cualitativa es el hecho de que no pueda ser medida en término de la cantidad de la
propiedad presente, sino que se determina la presencia o no de ella” (Pag. 115). Se
hizo uso de variables cualitativas debido a que el plan de mejora del area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS se determinara por
la necesidad del servicio.
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Tabla lll-2 Operacionalizacién de Variables.

“~"""“Operacionalizacién de Variables

Objetivo General: Disefiar un plan de mejoras del proceso de atencion al paciente
en el area de quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS.

Objetivos Especificos VELELIES Indicadores Técnicas

Describir el proceso | « Recurso Humano e Mapas de e Analisis documental.
actual de atencion al | « Materia prima procesos. e Observacion.
paciente en el area de | o Procesos e Personal,
quimioterapia. e Clientes y asistencial,
proveedores administrativo,
e Infraestructura mantenimiento,
lavanderia,
Analizar el proceso de | « RecursoHumano | « Mapas de e Andlisis documental.
atencion actual al | « Materia prima procesos e Observacion
paciente en el area de | o Procesos e Personal,
quimioterapia. e Clientesy asistencial,
proveedores administrativo,
e Infraestructura
Definir cudles son las| e« Gerenciade * Alcances. e Andlisis documental.
mejoras necesarias en el servicio. * Cronograma de e Observacién
proceso de atencion al | « Fase del actividades e Planificacion.
paciente en el &rea de proyecto. e Analisis de costo
quimioterapia. e Areasde * Andlisis de riesgo
atencién
Elaborar e Gerencia de » Satisfaccion del e Analisis documental.
recomendaciones servicio. paciente. * Observacion
basadas en las mejores | o Mejores * Datos cuantitativos
practicas para la atencion practicas. y cualitativos
del paciente en el dreade | Planificacién y
quimioterapia. control.

Codigos de ética:

Cédigo Internacional de Etica para los profesionales de la salud Ocupacional
(Actualizacion 2002)

El Codigo Internacional de Etica para Profesionales de la Salud Ocupacional es
aplicable a muchos grupos profesionales que llevan a cabo tareas y tienen
responsabilidades relativas a la seguridad, higiene, salud y medio ambiente en relacion
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al trabajo en las empresas de los sectores publico y privado. Para los efectos del
presente cddigo, la expresion “profesionales de la salud ocupacional” se refiere a un
amplio grupo cuya vocaciéon comun es el compromiso profesional de dedicarse al
desarrollo de la salud ocupacional. EI campo de accién de este Codigo abarca
actividades de los profesionales de la salud ocupacional tanto cuando actan en forma
individua como cuando forman parte de organizaciones, o bien cuando proveen
servicios a clientes y consumidores. El Codigo se aplica a los profesionales y a los
servicios de salud ocupacional, tanto cuando actdan en un contexto de libre mercado
sujeto a la competencia, como cuando lo hacen en el marco de los servicios de la salud
publica.

Los articulos con mayor aplicacion en la practica de la oncologia y mas convenientes
para ser establecido en el plan de mejora del Instituto de Oncologia y Hematologia de
la UCV/MPPS son entre otros:

¢ Informacién sobre seguridad y salud

Los profesionales de la salud ocupacional deben contribuir a informar a los
trabajadores sobre los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos de una manera
objetiva y comprensible, sin ocultar ningin hecho y destacando las medidas de
prevencion. También deben cooperar con el empleador, los trabajadores y sus
representantes para asegurar que brinden una adecuada informacién y capacitacién en
salud y seguridad en el trabajo al personal directivo y a los trabajadores.

Vigilancia de la salud

Los objetivos, métodos y procedimientos de vigilancia de la salud deben estar
claramente definidos, dando prioridad a la adaptacioén de los lugares de trabajo a los
trabajadores, quienes deben recibir toda la informacién al respecto. Debe evaluarse la
relevancia y la validez de estos métodos y procedimientos. La vigilancia debe llevarse a
cabo con el consentimiento informado de los trabajadores. Como parte del proceso de
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obtencién del consentimiento, se debe informar a los trabajadores acerca de las
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en salud, promocién de la salud, y de deteccién o screening de riesgos para la salud y
de salud publica.

¢ Proteccion de la comunidad y el medio ambiente
Los profesionales de la salud ocupacional deben ser conscientes de su rol en relacion

con la proteccién de la comunidad y el ambiente. Con miras a contribuir con la salud

publica y ambiental, los profesionales de la salud ocupacional deben promover y

participar, cuando resulte indicado, en la identificacion, evaluacién, asesoramiento y
difusion en materia de prevencion de los peligros ambientales y ocupacionales, cuando
resulten o puedan ser consecuencia de operaciones o procesos llevados a cabo en la

empresa.

Cadigo deontolégico médico (2006)

Este codigo tiene inherencia en el Trabajo Especial de Grado, debido al que el meédico
especialista como ente dador de los parametros en la atencion integral del paciente
oncolégico, debe seguir unos principios éticos — morales, que garanticen la buena
atencion y la integridad del paciente, velando con esto que todo el equipo
multidisciplinario de salud cumpla con sus funciones y le brinde un cuidado 6ptimo al

paciente en pro de una mejor calidad de vida.

TITULO IlI. Capitulo Primero. Deberes Generales de los Médicos

Articulo 1.- El respecto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud como componentes del bienestar social, constituyen en todas
las circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 2.- El médico debe considerar como una de sus obligaciones fundamentales el
procurar estar informado a los avances del conocimiento médico.

La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para

suministrar al paciente la ayuda requerida.
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Caédigo deontolégico de enfermeria (2007)

El personal de enfermeria tiene un papel protagénico en lo que es la atencién integral
del paciente oncolégico se refiere, es por ello que debe manejarse bajo parametros
morales que le permitan dar una atencion de calidad al paciente, procurando siempre el
bienestar psicolégico y fisico del mismo. Es por ello, que este codigo tiene inherencia
en este trabajo de grado.

El cdédigo deontoloégico de enfermeria, encierra un conjunto de deberes, derechos,
normas éticas y morales que debe conocer el profesional de enfermeria para aplicarlos
en la practica diaria. En dicho codigo se reglamenta la relacién:

. La enfermera (0) y el individuo

La relacién enfermera (o) — usuario debe fundamentarse en el respeto a la dignidad
humana.

Debe tratar al usuario de forma holistica (biolégica, psicolégica y socialmente).

. La enfermera (0) y el ejercicio de la profesién

Debe cumplir sus funciones con elevado espiritu de responsabilidad.
Debe mantener el secreto profesional.
Asumira la responsabilidad de sus juicios y actuaciones.

Debe mantenerse permanentemente actualizado mediante la asistencia a: jornadas,
talleres, congresos y cursos.

Debe actuar equilibradamente conservando los principios éticos y morales en la
practica.

. La enfermera (0) y la sociedad
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Su maxima defensa es el bienestar social, implicito en el fomento y la preservacion de
la salud a través de acciones tendientes a satisfacer las exigencias sanitarias y sociales
de la comunidad.

. La enfermera (0) y sus colegas

Las relaciones humanas con sus companeros deben ser de respeto.
- Debe trabajar en equipo

Cuando los cuidados que recibe un usuario son puestos en peligro por un colega, debe
tomar la decisidbn mas adecuada y actuar en consecuencia.

Actuar como defensor (a) del usuario cuando los cuidados de la salud y la seguridad,
se ven afectados por la incompetencia y la falta de ética o ilegalidad de la actuacién de
un colega.

. La enfermera (0) y la institucion

Debe preservar los bienes de la institucion.
Debe administrar, controlar y supervisar los insumos y bienes de la institucion.
Cédigo de Etica, publicado por el PMI (2007)

Adicionalmente, el presente Trabajo Especial de Grado esta también en concordancia
con el Cédigo de Etica (2007) publicado por el PMI, donde define los valores con los
cuales deben trabajar los miembros de dicho instituto. Los valores son:

¢ Responsabilidad: obligacién de hacernos cargo de nuestras decisiones.
* Respeto: consideracion por nosotros mismos y por los demas.
» Equidad: la toma de decisiones debe ser de manera imparcial y objetiva.

* Honestidad: comprender la verdad y actuar con sinceridad.
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Estos valores del Cddigo de Etica del PMI, tienen vinculo con el Trabajo de
investigacion planteado, porque el gerente que plantea cambios o mejoras en la
organizacion debe asumir sus decisiones basandose en estos valores. Donde son
estos su guia basica de trabajo.
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CAPITULO IV. MARCO ORGANIZACIONAL

A. Reseiia Historica del IOH

Garcia, 2007 en su trabajo “Propuesta para la creacion de la estructura organizativa y
funcional del departamento de administracién del Instituto de Oncologia y Hematologia
de la UCV/MPPS’, afirma que esté esta adscrito al Ministerio del Poder Popular para la
Salud, fisicamente esta ubicado en la Avenida Minerva detras de la Facultad de
Odontologia en los predios de la Universidad Central de Venezuela, Los Chaguaramos
Caracas — Venezuela. Se fundé en 1978, con el nombre de Unidad de Oncologia y
Hematologia (MSAS), dependiendo de la Direccién de Oncologia del MSAS, a través
de un convenio entre éste y la Universidad Central de Venezuela, donde la UCV asume
los costos originados por concepto de local, luz, agua y servicios de mantenimiento. El
Dr. Jorge Maldonado, médico hematélogo, especialista en microscopia electrénica, es
asignado como director del Instituto de Oncologia y Hematologia y la Dra. Aixa Muller
de Soyano como su adjunta.

En el afio 1980 el nombre de Unidad de Oncologia y Hematologia (MSAS), fue
cambiado a Centro de Quimioterapia y Oncologia Hematolégica. En 1994, el Centro
pasa a depender de la Direccién General Sectorial de Investigacién y Educacién y en
1995 el nombre fue cambiado al utilizado actualmente, Instituto de Oncologia y

Hematologia. Desde enero de 1996 la direcciéon del Instituto es asumida por la Dra.
Aixa Miiller de Soyano.

Esta constituido por una edificacién de una planta enteramente dedicada a la atencion
de salud en el drea de Oncologia, Hematologia € Inmunologia, dotada de un servicio
de aire acondicionado central, estacionamiento propio y areas verdes. Consta de diez

consultorios para consulta externa, con equipamiento necesarios para el examen
integral de los pacientes.
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La funcién primordial del Instituto de Oncologia y Hematologia, es la de asistencia
ambulatoria de los pacientes con cancer y enfermedades hemato-oncolégicas, realiza
actividades de docencia e investigacion en los campos citados, brinda apoyo a
diferentes postgrados de la UCV, sirve de sede al postgrado de Inmunologia clinica y
de laboratorio de la UCV. Fue equipado con modernos equipos de laboratorio para la

época, para trabajar en asistencia, docencia e investigacién en los campos ya citados.
B. Misién y vision
1. Mision:

“El Instituto de Oncologia y Hematologia, se encarga de la atencién especializada en
enfermedades producidas por la alteracion en los mecanismos inmunolégicos y
hematopoyéticos, asi como enfermedades oncolégicas. También tiene como objetivo la
realizacion de exdmenes para clinicas esenciales a través de pruebas de laboratorios y
seguimiento del paciente, la evaluacién de dichas enfermedades se realiza de forma
integral, aprovechando la posibilidad de ser un centro de referencia, todo ello en un
ambito cordial y agradable con el fin de prestar la mejor atencién y mejorar la calidad

de vida de los pacientes que acuden a esta instituciéon”
2. Vision:

“Prestar un servicio de atencién especializada en el area hemato-oncolégica, tumores
solidos y enfermedades inmunolégicas en cuanto al diagnéstico y seguimiento de las
mismas, con sus respetivas aplicacion clinica y de investigacion.”

C. Politicas.

Debido a que el Instituto de Oncologia y Hematologia es una institucién dependiente
del Ministerio del Poder Popular para la Salud, sus politicas internas son una extension
de los intereses del Ministerio cuyos lineamientos, politicas y directrices vienen
canalizados por la Direccién General de Programas de Salud.

El' Ministerio del Poder Popular para la Salud, continio uno proceso politico orientado

hacia el desarrollo de una direccionalidad en las politicas sociales de estado
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venezolano, en plena correspondencia con la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela, los lineamientos Generales del Plan Nacional de Desarrollo Econdmica
y Social 2001 — 2007 y el Plan Estratégico 2001 — 2007 del MPPS.

Las principales finalidades politicas apuntan hacia el reordenamiento de las estructuras
institucionales de gestion y las redes de atencion de caracter gubernamental para:

¢ Hacer los derechos sociales y la equidad las bases de un nuevo orden social, de

justicia y bienestar para todos y todas.

» Combatir las inequidades, reduciendo el déficit de atencion y las brechas entre
los grupos humanos vy territorios.

e Rescatar lo pablico en funcién del interés colectivo, potenciando ciudadania con
capacidad en el disefio y ejecucion de politicas que impacten en el desarrollo
social del pais.

Bajo estos lineamientos Salud y Calidad de Vida se convierte en el principal eje politico
integrador de esta nueva direccionalidad, como derecho humano y social inherente a la
vida, por consiguiente un bien de relevancia publica superior y un espacio de
articulacion intersectorial, sustentado en un compromiso de corresponsabilidad entre
todos los sectores publicos.

Este cambio de paradigma se materializa en un modo de gestion y atencion orientado a
responder, como imperativo ético — politico, a las necesidades sociales de todas las
personas y colectivos en sus expresiones diferenciales de condiciones de vida, formas
de produccion, reproduccién econémica y social, y dinamica de apropiacién territorial,
haciendo posible la universalizacion de los derechos y la materializacién de
oportunidades equitativas a mejores condiciones de calidad de vida, como requisito
indispensable para el logro de la justicia social.
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D. Estructura Organizativa del IOH

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Departamento de Psicologia

— Asistente Personal
— Asistente de Compras
— Almacén

- V‘gm‘

“— Mantenimiento

— Asistente Bienes y Materias

— Consulta Externa

—— Consulta Extema
—  Coagulacion

— Citoquimica y Morfologia
— Citometria de Flujo
+—  Eritrocitos y Leucocitos

— Biologia Molecular

Laboratorio de Investigacion
Inmunologia Humoral
Inmunologia Celular

Inmunologia Tumoral

— Contaje Celular
~ Bioquimica Sanguinea
— Semlogia

— Uroanalisis

Figura IV —1. Organigrama del Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS
Fuente: Instituto de Oncologia y Hematologia UCV/MPPS
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modalidades, o ambas, se utiliza para reducir la masa tumoral en el preoperatorio,
destruir las células neoplasicas residuales en el posoperatorio.

1. Poliquimioterapia: Es la asociacion de varios citotéxicos que acttian con diferentes
mecanismos de accion, sinérgicamente, con el fin de disminuir la dosis de cada
farmaco individual y aumentar la potencia terapéutica de todas las sustancias juntas.
Esta asociacion de quimioterapicos suele estar definida segun el tipo de farmacos que
forman la asociacion, dosis y tiempo en el que se administra, formando un esquema de
quimioterapia.

. Quimioterapia adyuvante: Es la quimioterapia que se administra generalmente
después de un tratamiento principal como es la cirugia, para disminuir la incidencia de
diseminacion a distancia del cancer.

“ Quimioterapia neoadyuvante o de induccién: Es la quimioterapia que se inicia
antes de cualquier tratamiento quirargico o de radioterapia con la finalidad de evaluar la
efectividad in vivo del tratamiento. La quimioterapia neoadyuvante disminuye el estadio
tumoral pudiendo mejorar los resultados de la cirugia y de la radioterapia y en algunas
ocasiones la respuesta obtenida al llegar a la cirugia, es factor pronéstico.

. Radioquimioterapia concomitante: También llamada quimioradioterapia, que se
administra de forma concurrente o a la vez con la radioterapia con el fin de potenciar el
efecto de la radiacién o de actuar espacialmente con ella, es decir potenciar el efecto
local de la radiacion y actuar de forma sistémica con la quimioterapia.

G. Medidas prioritarias para el tratamiento del Cancer segun los recursos
disponibles

En el 2004 la Organizacién Mundial de la salud expresa que todos los paises deben
asegurar la accesibilidad y eficacia de los servicios de diagnéstico y tratamiento
estableciendo pautas clinicas y de gestién basadas en datos clinicos, una lista de
medicamentos esenciales, buenos servicios para la remision de pacientes, sistemas de
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El area critica debera tener un minimo de area de 10 — 16 m? Las paredes y
pisos deberan ser facilmente lavables, pudiendo utilizar pintura con resina
epoxica. La insercién de la pared con el piso no debera tener angulos, para
disminuir sitios probables de contaminacion. La altura minima de la habitacién
debera ser de 2,5 m. el area de libre movimiento (area real entre los diferentes
equipos mobiliario, sin la presencia de éstos) nunca debera de ser menor de 1,5
m?. Ningun equipamiento o accesorio de trabajo debera colocarse a menos de
1,2 m (al frente) o a 0,3 m a los laterales de la CSB.

Los equipos y mobiliarios que debe poseer esta area son:

Cabina de Seguridad Biol6gica clase |I1B
Computadoras
Refrigeradores: de gran capacidad

Intercomunicadores.

Mobiliario Clinico:

Sillas giratorias con respaldar (para la CSB).
Bur6 de trabajo y butaca con brazos (sin ruedas).

Armarios con cerraduras.

Vitrinas de pared (Set de descontaminacion: instrucciones de uso, sefializacién
de peligros, batas de proteccién impermeables, botas, mascarilla protectora
respiratoria con filtro de alta seguridad, guantes protectores, un par de guantes
protectores adicionales que ofrezcan proteccién mecéanica contra fragmentos de
cristal, gafas protectoras con protecciones laterales, pafios absorventes,
recipientes adecuados para recoger fragmentos de vidrio en caso de roturas,
recipientes para residuos, hojas de registro de accidentes).

e Contenedor de desechos hospitalarios, con pedal.

Lavamanos con pedal.
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* Transfer para medicamentos preparados.
Resto de las Areas de la Unidad:

e Antecamara (no mobiliario).

e Zona de Filtro (no mobiliario).

e Vestidor y taquillero.

e Bario, sanitario, lavamanos y ducha.

e Almacén de Medios: Estantes con cerraduras.

» Almacén de medicamentos antineoplasicos: estantes abiertos con laminillas
anterior de seguridad para evitar caidas de los viales en sus cajas y dos
refrigeradores grandes.

Area de desechos de Citostaticos.

Area no menor de 6 m2. Los techos, paredes y pisos, asi como las uniones entre estos
deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables a los liquidos y resistentes a las
sustancias quimicas y productos desinfectantes.

Mobiliario.
* Estantes abiertos.
» Contenedores plasticos con tapa.

Se debe dividir el desecho reciclable (papel, embalaje, plasticos, entre otros) y el
desecho especial (viales vacios, jeringuillas, frascos o bolsas, aguas, entre otros).

Area de pre — despacho

Area no menor de 9 m? donde se realiza la recepcion de pedidos de preparacion de
Citostaticos y de despacho del material preparado (listo para su uso). Esta area debe
estar delante del transfer del area critica y puede prepararse de tal modo que sirva
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ademas para el despacho de todos los productos oncolégicos del paciente (hormonas,
antieméticos, analgésicos). Por otra parte podran despacharse los productos que estan

sometidos a protocolos de investigaciones, tanto nacionales como internacionales.
Mobiliario.

e Buro6 de trabajo con su butaca con brazos.

o Silla alta con respaldar para despacho

e Ventanilla con doble fenestracién, una mas amplia y la otra de tamafo
convencional para la atencién al publico.

e Gavetero muiltiple.

e Computadoras.

e Intercomunicador.

e Teléfono interno.
Areas para closet de limpieza

Se ubicaran tres tipos de closet de limpieza con vertedero: unos para los servicios
sanitarios, otros para el resto de las areas y otros para las areas con Riesgo Biolégicos.

Las dimensiones de los mismos dependeran de la existencia de carros para la limpieza.
Unidades de Administracién de Quimioterapia.

No existe ninguna recomendacion especifica con rango de estandar internacional. En
éstas deben cumplirse las Normas Internacionales de Buenas Practicas Clinicas.
Pueden ser habitaciones con paredes que puedan ser faciimente lavables, por lo que
se prefiere que sean recubiertas de pinturas epéxica para posible desinfecciones de las
mismas. Las paredes y los pisos, asi como las uniones entre estos deben ser lisos y

faciles de limpiar, impermeables a los liquidos y resistentes a las sustancias quimicas y
productos desinfectantes.
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La estacion de enfermeria debe estar ubicada al centro del salén, que le permita tener
una visién panoramica de los diferentes cubiculos de administracion y estara dotada de
mesas de trabajo circulares, con gaveteros multiples, tanto para modelajes, como para
medios de trabajo (agujas, inyectadoras, bolsas, gasas, algodones, antisépticos, entre
otros). Debera tener un computador y un estante abierto para tener la documentacion
de las normas de procedimientos, protocolos de actuacion y de investigacion, libros de
consultas, entre otros. La iluminacién debe ser maxima en todas las areas dado que se
necesita mucha visibilidad para la cateterizacion de vias periféricas. La estaciéon central
de enfermeria no necesita da lavamanos, pues para ello se piden dos lavamanos en los
laterales.

Los cubiculos de administracion deberan prepararse para dos sillones cada uno y al
menos dos a 4 (en dependencia del volumen de paciente de la unidad) de un sillén
cada uno. El nimero de sillones no debera ser inferior a 12, estos deberan colocarse
de forma semicircular a la estacién de enfermeria. En uno de los laterales del salén
debera comunicarse con el area de pre — despacho de la Unidad de preparacién de
citostaticos mediante una ventanilla y en el otro lateral, la entrada de pacientes a la
unidad.

Mobiliario:

» Sillones, acolchados con brazos a cada lado, confortables para el paciente y
que pueden ser reclinables en diferentes angulos segun la preferencia del
paciente y las necesidades clinicas.

» Sillas giratorias con semirespaldar para enfermeria (una por cada 2
cubiculos).

e Mesa auxiliar de enfermeria.
¢ Una bomba de infusién por cada cubiculo.
e Lavamanos (2) uno en cada lateral.
e Contenedor de desechos con pedal.
* Equipo de oxigenoterapia portatil.
e Carro de Resucitacién Cardiopulmonar.
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e Refrigerador en forma de minibar.
e Televisores (el numero dependera de la estructura que se seleccione).
e Intercomunicador.
o Portasueros.
Consultas Médicas:
Deberan tener no menos de 3 — 4 consultas.
Mobiliario:
e Burd de una torre.

Tres butacas.

e 1 pesa con tallimetro.

1 archivo

1 negatoscopio doble.

1 camilla para examen fisico. Una de las consultas debera tener una camilla
ginecoldgica con ldampara de cuello de cisne.
e 1 intercomunicador.
Area de discusion de casos:
Local habilitado para la discusién multidisciplinaria de casos.
Debera contar con:
* Mesa de trabajo rectangular o cuadrada para no menos de 10 butacas con
brazos.
¢ 1 negatoscopio grande para docencia.
¢ 1 vitrina con llave.
e 1 intercomunicador.
» 1 pizarra de acrilico.
Sala de espera:
Las unidades deberan tener una dotacién de sillas para esperar no menos de 20 — 30.

Una mesa auxiliar por cada 6 sillas y un cesto por cada 10 pacientes.
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Normas generales para el recurso humano que labora en las unidades de

quimioterapia.

Navarro (2005), expresa que todo el recurso humano que labora en las areas de

quimioterapia debe seguir un compendio de normas que garantizan su seguridad fisica,

entre las que estan:

* Todo personal dedicado a la preparacion y administracién de antineoplasicos,

previamente debe recibir un entrenamiento especial y debe conocer:

El mecanismo de accion basico de estos medicamentos y los riesgos potenciales
de su preparacion.

. Como manipular adecuadamente estos medicamentos.

Como controlar los riesgos potenciales asociados a la manipulacion de agentes
citostaticos.

La forma adecuada de deshacerse del material contaminado con estos
medicamentos.

Las mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia, menores de edad y
personal expuesto a rayos X, no deben administrar estos medicamentos.

El personal que prepara mas de 40 liofilizados de quimioterapia debe ser
sometido a examen clinico de rutina, exdmenes de hematologia y determinacién
de tio — esteres urinarios cada 3 meses.

Siempre que se vayan a manipular los medicamentos antineoplasicos se debera
llevar ropa protectora adecuada: bata larga de cirujano, guantes desechables
tipo quirdrgico, gorro y anteojos neutros (proteccion).

Rotar el personal que prepara los medicamentos, con quien los administra por
intervalos de un mes, con el objeto de disminuir los riesgos de exposicion. (de no

poseer personal de farmacia especializado).
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e Lavado de las manos y cambio de guantes cada 3 horas, los guantes de goma
tienen una permeabilidad a los medicamentos entre 15 — 20 %, por tanto, en

caso de derrame del medicamento cambiar los guantes y lavar las manos.

J. Cadena de Valor:

La cadena de valor es definida por Francés (2006), en Estrategia y planes para la
empresa con el cuadro de mando integral como aquella que: “proporciona un modelo
de aplicacion general que permite representar de manera sistematica las actividades de
cualquier unidad estratégica de negocios (UEN), ya sea aislada o que forme parte de
una corporacion.” (p.145). La funcién de esta es suministrar un esquema que permita
determinar la posicion del Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS, en
relacién a otros centros de similares caracteristicas. En la figura que se presenta a
continuacién se refleja la cadena de valor, establecidas para dicho instituto, donde en el
primer nivel esta representado las actividades y departamentos de apoyo.

* Direccion: doctrina todas las actividades a seguir en la organizacién.

* Recursos Humanos: fundamental para el buen funcionamiento y cumplimiento
de todos los pasos del proceso.

» Avances tecnolégicos: respaldan el buen trabajo del recurso humano.

* Infraestructura: garantizan la seguridad fisica de todos los implicados en el
proceso.

En el segundo estan las actividades primarias que llevan a realizar el proceso de
atencion:

* Operaciones: todas las actividades que se realizan para el cumplimiento de un
fin determinado.
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e Mercadotecnia: al prestar un servicio se debe garantizar calidad, por tal se debe
estandarizar y comparar con los mejores del mercado (tanto publicos como
privados).

e Servicios: todos los esfuerzos realizados para que el paciente recupere su
estado de salud o en sus efectos, para que mantenga una buena calidad de

vida.

Direccién: Cultura organizacional, mapas de procesos, sistema de
Trabajo bien definidos.

Recursos Humanos: entrenamiento y capacitacion continda.

Avances tecnolégicos: adquisicion de modernos equipos y material médico —
quirargicos de alta calidad.

Infraestructura: Basadas en las normas de Buenas practicas, que adoptan los
principios de: centralizacion, aislamiento, limitacion de acceso y sefializacion.

Operaciones Mercadotecnia Servicios

Procesos de citas. Prestaciéon de | Orientados a la atencion
servicios integral del paciente
oncolégico, en pro de una
buena calidad de vida.

Chequeo de historias y
medicamentos.

Preparacién de drogas

Administracion de
quimioterapia.

Vigilancia continua

Figura IV -2. Cadena de Valor del proceso de atencion al paciente en el area de quimioterapia
Fuente: Adaptado del Modelo de Porter (1985).
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CAPITIH OV FORMII ACION NDFI PROYECTO

En el presente capitulo se encuentra el diseno del plan de meiora del area de
guimioterapia del Instituto de Oncoloaia v Hematoloagia de la UCV/MPPS, basandose en
el desarrollo de cada obietivo especifico en busca de dar repuesta y cumplimiento al

obietivo general del Trabajo Especial de Grado.

1. Describir el proceso actual de atenciéon al paciente en el area de
auimioterapia.

Para el cumplimiento del primer obietivo se presenta el siguiente diaarama de fluio:

Tabla V-1. Simbolos utilizados en los diaaramas de fluios del presente Trabaio Especial de Grado.

Simbolos Representa

Proceso. Representa la ejecucién de actividades u operaciones dentro |
del proceso, método o proceso.

Documento. Representa un documento que ingresa, se procesa, se |
produce o sale del procedimiento.

del procedimiento.

w i ~ Operaciones manuales. Constituye la realizacion de una operacién o |
actividad en forma especifica manual. |

- Decisién. Indica un punto dentro del flujo en que es posible
seleccionar entre dos o mas alternativas. -

‘Datos. Elementos que alimentan y se generan en el proceso.

- Transportacién. Indica el movimiento de personas, material 0 equipo. |
~ Operaciones. Fases del proceso, métodos o procedimientos.
~ Entrevistas. Indica el desarrollo de una entrevista entre dos 0 mas |

personas. |

~ Demora. Indica retraso en el desarrolio del proceso, método o |
procedimiento. '

insumos y producto.

'Fuente: Adaptado de: las normas DIN. ASME v ANS! (2008)
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A. Describir el Proceso Actual de Atencion al paciente en el area de Quimioterapia

Proceso Actual de atencién al paciente previo a su admision a la Sala de Quimioterapia del Insti

1. Cita de
primera vez
con referencia

El paciente previo
diagnéstico de  alguna
patologia oncolégica, en
instituciones medicas a
nivel nacional, tanto publico
como privado, es referido al
Instituto de Oncologia vy
Hematologia, para ser
evaluado y tratado. En esta
etapa del proceso, segun
capacidad y disponibilidad
de los médicos adjuntos al
servicio, se le es asignada
una cita. Para el
cumplimiento de esta etapa
esta asignado un miembro
del equipo de secretaria,
que es rotado
semanalmente

2. Apertura de
historia clinica

El dia de la primera cita en
la institucién, se le abre una
historia clinica al paciente,
donde se le es asignado un
numero de historia, el cual
sera su identificacion en
todos de departamentos de
la misma, esta contiene los

datos personales,
socioeconomicos,
demograficos, para -

clinicos del paciente y se le
anexa como dato obligatorio
la copia de la  biopsig,
donde se reporta la
existencia de una patologia
oncolégica. De esta tarea
se encarga otro miembro
del equipo de secretaria.

3.
Anamnesis
Basicas

Para completar los datos
obligatorios, necesarios
para que el médico tratante
pueda decidir el protocolo a
seguir, es necesario que al
paciente se le sea
registrado los signos vitales

(tensién  arterial,  pulso,
temperatura, respiracién),
ademas de pesarlo y
tallarlo. De este

procedimiento se encarga el
auxiliar de enfermeria,
asignado al area de
consulta externa.

. Entrevista con
Trabajo Social

Una vez registrado y
el numero de historia
paciente, se le
entrevista social, cor
conocer la situacior
economica del mism
de canalizar las
ayudas y orientarlo &
nucleo familiar en
como manejarse con
procedimientos
dentro de la instit
como los pasos a se(
obtencion de medica
las in
gubernamentales  (
garantizan el des
paciente), y los
examenes de
necesarios para la ev
y el tratamiento.

Simbolos a y b: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios la realizacion ¢

. Representa las demoras o retrasos que hay en las diferentes etapas del proceso.



de Oncologia y Hematologia de la UCV/IMPPS

b. Estadisticas

do
del
Ina

Oro
les

los
0S
3si
la
en
es
es

al
es

es

Posterior a la entrevista
social o previa a ella, segun
la cantidad de pacientes
citados, se hace |Ia
entrevista psicoldgica,
donde se intentan canalizar
las emociones del paciente
y su nucleo familiar,
producidas por el estrés
que produce el diagnoéstico,
el tratamiento y la situacion
de salud — enfermedad.

disticas semanales.

6. Evaluacion del
Médico Tratante.

Una vez concluido el
proceso  preliminar, el
paciente es chequeado por
el meédico especialista
(oncdlogo, hematdlogo o
inmunaologos). Esta consulta
es integral, el especialista
chequea los examenes
traidos por el paciente,
realiza el examen fisico,
indica los estudios de
extension faltante
(tomografias, resonancias
magnéticas, ganmagramas,
etc.), y solicita las
interconsultas necesarias,
para la evaluacion integral.

7.
Planificacién >

del 7~
tratamiento p '

"%

Durante la primera
consulta (con algunas
excusiones) se planifica y
se le asigna el protocolo o
esquema de tratamiento,
apropiado para el manejo
de la patologia.




Proceso actual de atencion al paciente en la sala de Quimioterapia ¢

1. Cita de
primera vez
con referencia

El paciente previo
diagnéstico de alguna
patologia oncologica, en
instituciones meédicas a
nivel nacional, tanto
publico como privado, es
referido al Instituto de
Oncologia y Hematologia,
para ser evaluado vy
tratado. En esta etapa del
proceso, segun capacidad
y disponibilidad de los
médicos  adjuntos  al
servicio, se le es asignada
una cita. Para el
cumplimiento de esta
etapa esta asignado un
miembro del equipo de
secretaria, que es rotado
semanalmente

Llegado el dia de Ia cita,
al llegar a la institucion
el paciente se anota en
una lista por orden de
llegada, pasando al
area de espera, hasta
que el servicio
comience las
actividades del dia.

3. Llamado del
paciente por la
lista

Llegada la hora de
apertura de la unidad,
un miembro del equipo
de enfermeria, procede
a llamar por orden de
lista a cada paciente,
esto garantiza que el
paciente pueda elegir la
ubicacién de su
preferencia en la sala.
(Primera llamada al
paciente).

4. Peticion de
historias Clinicas

Con la lista se verifican
que los  pacientes
tengan su historia
dentro del area de
quimioterapia, de no
encontrarse en dicha
area se procede a
solicitarlas al personal
de secretaria y archivo.

Simbolos a y c: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios la realizacion de estadisticas semanales.

Simbolos by d: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios la intervencién del personal de mantenimientc

. Representa las demoras o retrasos que hay en las diferentes etapas del proceso.
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5. Chequeo
de las
indicaciones

Con las historia se
verifica que el
especialistas,

prescribié el esquema
de tratamiento, con

fecha y firma
actualizadas, asi como
que las dosis

correspondan a las
caracteristicas
antropologicas del
pacientes.

Dara asear el servicio

6. Chequeo
de drogas

Se procede a llamar por
segunda vez al paciente,
que ya se encuentra
ubicado en sala, para
chequear las drogas
antineoplasicas que les
fueron entregadas en el
IVSS o las que el
adquirid. Se deberia de
chequear las dosis, la
buena conservacion del
producto, el respeto de la
cadena de frio, la fecha
de caducidad y que el
esquema sea el que le
corresponde al paciente.

Preparacion
de drogas

Las drogas

antineoplasicas
conjunto a la historia
clinica del paciente es
enviada a la sala de
mezcla, para la
preparacion de las
infusiones.

8.
Cateterizacion
de vias
periféricas

Despueés de verificar que
todo ester en correcto
orden, para que el
paciente reciba su
tratamiento con el menor
riesgo posible, el
personal de enfermeria
llama por tercera vez al
paciente para
cateterizarle una via
periférica o conectar los
catéteres, por donde se
le  administraran los
farmacos.



9. Salida de las infusiones ya

preparadas

Una vez que el
farmacéutico encargado,
hace la mezcla de las
drogas, la devuelve a
sala de administracion,

10. Chequeo de las
bolsas de infusiones
con las historias, para
verificar que todo este
correcto

En sala de administracion,
el personal de enfermeria
encargado, re - chequea
los frascos de infusién con
lo descrito en Ia historia del
paciente. Verifica si esta
completos, el esquema, y
si la dilucion es Ia
correspondiente.

11.
Administracion
de
Quimioterapia

Una vez que se haya
cateterizado la via
periférica al paciente y la
bandeja con las infusiones
este lista y verificada, se
debe cotejar que Ia
historia, la bandeja y el
paciente se correspondan,

verificado esto se
comienza a infundir las
drogas, respetando

siempre la secuencia del
esquema, el tiempo vy
velocidad de infusiéon.

ql
in
la



12. Chequeo de las

infusiones (farmacao -
vigilancia)

esde el mismo instante
le se comienza con la
fusion se comienza con
vigilancia al paciente.

El personal se mantiene
alerta en todo momento de
las posibles “Reacciones
Alérgicas”, propias de
cada droga. Si durante las
infusiones No  ocurre
ningun tipo de reacciones
adversas, al terminar las
se procede a desconectar,
si ocurre alguna reaccién
severa se procede a
notificar al médico de
guardia y se espera que el
de las pautas a seguir.

Sise presenta la
reaccion o no
sede con las

medidas
estandar, se llama
al Medico de
guardia.

14. Desconexidn del

paciente

d.
Mantenimiento

Una vez finiquitado el
esquema de tratamiento y
limpiado todos los posibles
rastros de medicamentos
de las vias y catetes,
mediante la infusion de
soluciones sin ningdn tipo
de  medicamentos, se
procede a desconcertar al
paciente.

Después de desconectado
el paciente, se le asigna
una nueva cita de
quimioterapia, segin Ia
cita con su médico
tratante.



2. Analizar el proceso de atencion

qauimioterapia

Atributos de actividades: en el

actual al paciente en el

area de

Proceso actual de atencion al paciente previo a

su admision a la sala de quimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematoloaia de

Ia L ICV/IMPPS:

Tabla V-2. Atributo de actividades. Del proceso de atencién actual previo a la sala de auimioterapia

Actividad

- Cita de primera
- vez con
- referencia

' Apertura de
~ historias

clinicas

Anamnesis
 Basica

Entrevista con
Trabajo Social

Responsable

Secretarias

Secretarias

Auxiliar de
enfermeria

Trabajador
social

Socidlogo

~ Alcance

Lieva los libros
de control, de

citas.
Atencién y
orientacion  al

publico

Entrevista al

paciente.
Atencién ¥
orientacién  al
paciente.

Mide signos
vitales.

Pesa y talla al
paciente

~ Entrevista  al

paciente sobre
su condicion
socio -
econ6mica.
Orientacion  de
tramites
administrativos
Canalizar
posibles ayudas

‘Competencia

El personal de
secretaria, previo
entrenamiento,
debe ser el
responsable de
esta actividad.

Esta funcion Ia
debe de cumplir un
técnico de
registros medico.

El auxiliar de
enfermeria entre
sus capacidades
esta el poder
hacer un registro
valido de signos

_vitaies, peso y talla

El trabajador social

es el profesional
capacitado v
adiestrado  para
cumplir esta
funcién. La

sociologia abarca
otra area de
estudio, con poca
cabida en el
proceso.

Efectividad
Desorden y
descontrol en
los libros. '3
Conflictos
interno entre el
personal de

secretaria y el
personal

‘médico.

Se realiza la :
apertura de |
historia.

Se realiza la

actividad.
Se  presenta |
algunos mal |

entendidos, con |
la  orientacion
dada a los
pacientes.




Tabla V-3. Atributo de actividades. Del proceso de atencion actual previo a la sala de guimioterapia

Actividad Responsable
Psico - Psicologo
- Oncologia Pasantes de
' psicologia
Evaluacion Oncélogos
Médico Hematdlogos
Tratante Iinfectélogos
Planificacion Oncologos
de tratamiento Hematélogos
' Infectélogos
Ficha, informe Secretarias
y récipes para
quimioterapia
Laboratorio Bioanalista
general y
serologias

Alcance
Orientar al
paciente y su
nacleo familiar
en el manejo de
las emociones
que le produce
el proceso salud

_ —enfermedad.
Confirman
diagnosticos
clinicos.
Evaluacién
clinica de!
paciente.
Solicita
examenes de
extension.
Dictan las
pautas del
tratamiento a
seguir.
Supervisan la
evolucion  del
paciente
Canalizan las
posibles
reacciones
Realizar las
fichas de
quimioterapia,
informes '

récipe medicos.

Realizar
examenes de
rutina,
serologias y
marcadores
tumorales.

Competencia
Es el psicélogo
el profesional
responsable
para ayudar y
orientar al
paciente

Es el médico el

unico miembro
del equipo de
salud,

capacitado para

dar los
lineamientos de
atencion y
tratamiento.
Es el médico el
unico miembro
del equipo de
salud,
capacitado para
dar los
lineamientos de
atencion y
tratamiento.

Las secretarias

tienen
capacidad de
realizar todos
estos
documentos,
siguiendo  las
pautas dadas
por el médico.
El  profesional
de Bioandlisis
es el Unico
capacitado para
cumplir este rol.

Efectividad

Poco medible.

El paciente es |
atendido  bajos
las pautas de
atencion de cada
especialista

La idoneidad de
los tratamientos y |
decisiones j
tomadas por el
profesional solo |
puede ser
medida a largo
plazo, segun
evolucione

clinicamente el

_paciente.

Se comenten |
algunos  errores
por
desconocimientos
de t{érminos e
ilegibilidad de Ia
letra del médico
tratante

Se realizan las

pruebas de
laboratorios a
solicitud del médico j
tratante. ?

Muchas veces hay
deficiencia de
reactivos y las
pruebas no son
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Tabla V4. Atributo de actividades. Del proceso de atencién actual previo a la sala de guimioterapia

~Actividad Responsable

~ Cita médica

- para Oncdlogos

autorizacion de  Hematélogos

tratamiento Infectélogos

Referencia a Enfermeria

sala de

quimioterapia

para cita

' Secretarias
Trabajador

Social

Psicélogos

Alcance
Dar la
autorizacion de
administrar el
tratamiento
seleccionado,
por tal asume la
responsabilidad
del mismo.
Coordinar
segin

capacidad del
servicio las cita
para ia
administracion
de tratamiento.

Dar informacién

real y veraz
sobre las
actividades que

se realizan en el
area.

Competencia
Es el médico
especialista el
unico miembro
del equipo de
salud,
capacitado para
dar los
lineamientos de
atencion y
tratamiento  al
paciente y por lo
tanto asume la
responsabilidad.
Esta funcicn
deberia ser
ejercida por un
personal
exciusivo para
elio. Secretaria

La  secretaria
que apertura las
historias, los
trabajadores

sociales y el
psicdlogo,

tienen la
obligacion de
llevar el registro
estadisticos de

_ sutrabsjo

~ Efectividad
Se hacen las
indicaciones

pero no hay un
estricto control
para ello. Se
presentan

irregularidades

_entre las citas.

Generalmente
noestanaldiay
sélo se |
actualizan  sin
son requeridas
por las
autoridades de
la instituciones.

AR




Cadena de mando: del Proceso actual de atencion al paciente previo a su admision

a la sala de quimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematologia de la

HIC\V//IMPPS
Direccién
| [ERpEs= === §, - LR | —
»bﬁ%ﬁvﬂ*ﬁiﬁ'ﬁ:&%"fj N R R i S U PR R ) iP5
Psicologia Trabajo Médico
Social Adjuntos

——— . |
 Secretarias Secretarias

Auxiliar de Enfemeria £ Fam'iacéuum' sutice E
Enfermeria %

Pmeeoe VI ™ Ao Mo A A
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Fuente: Instituto de Oncoloaia v Hematoloaia de la UCV/MPPS

Entre las fallas mas relevantes de este proceso, podemos destacar:

La mavor cantidad del personal encargado de recibir al paciente {dando las

primeras inducciones), asi como de abrir las historias médicas. no son entrenados para

ello, son adiestrados por compafieros que fueron adiestrados de la misma manera.

la radena de mandn nn ectd hien estahlerida Precentandn entre 1o de Ing

mavores inconvenientes, gue el iefe del area de archivo, secretaria e historia médica es
uno de los trabaiadores sociales, personal gue no tiene conocimiento basico sobre las

otras areas, ni formacion en recurso humano o gerencial.

R7




c. Es el trabaijador social quien supervisa al personal de secretaria v archivo, sin gue

exista el coordinador de reqistros medicos.

d. Existe el ausentismo laboral, sin justificativos en todos los pasos del proceso, por

tanto el proceso en general tiende a retrasarse.

e. Procesos como la anamnesis basica, se hacen obligatorios en todas las consultas

posteriores del paciente v no se cumple con ello.

f. Las estadisticas no son entregadas ante las instancias superiores v muchas veces

no se realizan hasta el momento aue son requeridas.

a. Por la aran cantidad de pacientes v por los problemas internos de proceso
(ausentismo, entre otros), ias citas son proaramadas hasta con periodos de 3 meses
desde la fecha que es solicitada, para las de primera vez v hasta 6 meses para los

controles, se trata que las sucesivas sean en el periodo establecido, para los esquemas.

h. El auxiliar de enfermeria depende de trabaio social, v no del departamento de

enfermeria

AR




Atributos de actividades: en el Proceso actual de atencion al paciente en la sala de

auimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematoioagia de la UCV/MPPS.

Tabla V-5. Atributo de actividades, Del proceso de atencion actual en la sala de quimioterapia

~Actividad

| primera vez
después de la
. indicacion
Lista  por
orden de
llegada
Llamado  del
| paciente por la

| Peticion  de
| historias
| médica

Chequeo de
Indicaciones

~ Responsable

Enfermeria

Enfermeria

~Alcance

Coordinar  segin

capacidad del
servicio las cita
para la
administracion de
tratamiento.

 Garantizar el turno

de atencion.

Garantizar que al
paciente se le sea

respetado el turno
de atencion.

Las
faltantes son
pedidas al personal
de secrelaria o
archivo.

SRR REE

indicaciones estén
autorizadas =y

actualizadas, asi
como que se
correlacionen con
el paciente.

historias

Competencia

Esta funcién
deberia ser
ejercida por un
personal
exclusivo para
ello. Secretaria

~ Efectividad

Se dan las citas, pero

no hay un estricto

control para ello. Se

presentan
irregularidades.

El paciente es el Se garantiza el turno |

responsable  de
velar por su turno
de atencion.

El personal de
enfermeria debe
velar por el orden
en la sala de
atencién.

E! personal de
enfermeria
después de
cotejar ia lista con
las historias que
estan en el
servicio, hace la
solicitud.

El personal de

enfermeria,
realiza este
proceso por ser el
personal
encargado de
sala de
quimioterapia.
Pero es el
personal de
farmacia el que
deberia asumir tal
responsabilidad.

de llegada, sin la |

posibilidad que exista |

usurpaciones de
puesto.

~ Si bien es cierto que
se respeta el tumo

para el ingresc a la |

sala, esto no garantiza |
el tumo de atencion y |
€s un proceso que
gran |

consume
cantidad de tiempo.

Este etapa de proceso |
no deberia existir ya |
historias |
deberian estar en el |
y produce

que las

servicio,
gran retaso.

Se cumple con el
objetivo y se
resuelven posibles
inconvenientes.

/0

%

i

|



Tabla V-6. Atributo de actividades. Del proceso de atencién actual en la sala de quimioterapia

Actividad

EChoquco de
| Drogas

Preparacion de
| Citostaticos

 Cateterizacion
| de vias
 periféricas

| Salida de las

infusiones vya
preparadas

Responsable

Enfermeria

Farmacéuticc

Enfermeria

Farmacéutico

Auxiliar de
Farmacia

Alcance

Verificar que las
drogas  adquiridas
por el paciente sean
las que se le han
indicado.

Preparar las drogas

antineopiasicas,
miscelaneos y
antibidticos,
siquiendo las
normativas para
elios.

Cateterizacion de
vias periféricas o
instalacién de catéter
para la infusion de
tratamientos.

Trasladar  las
bandeias con el
medicamento  listo

para infundir, de la
sala de preparacion,
hasta la sala de
administracion.

Competencia

El personal
enfermeria, realiza este
proceso por ser el

personal encargado de
sala de quimioterapia.
Pero es el personal de
farmacia el que deberia
asumir tal

E! farmacéutico es el

Efectividad

objetivo y
resuelven
posibles
inconvenientes.

Las

de Se cumple con el |
se |

drogas

profesional gue cuenta antineoplasicas

con los conocimientos
bésicos, sobre principios
activos,  diluciones y
manejo de ias drogas.

Es  inherencia del Se cumple con ia

profesional de
enfermeria la
cateterizacion y

permeabilizacion de las
vias periféricas y los
catéteres de infusion.

existr, ya que
Buenas Practicas
indican que debe a ver
ventanillas para el
retorno de las infusiones
ya preparadas a Ila
salas.

son
en el
estabiecido.

funcién.

el  riesgo

preparadas
tiempo

Este paso no deberia Se cumple con ia |
las funcidn, tomando |

de

contaminar Ias

areas.
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Tabla V-7. Atributo de actividades. Del proceso de atencién actual en 1a sala de avimioterania

Actividad

Chequeo de ias
boisas de
infusion con ias

historias, para
verificar que
todo este
correcto

. Administracién

- de

' quimioterapia.

Chequeo de las

" infusiones.
' (farmaco B
| vigilancia)

|

CIlldadoc de

- REACCIONES al
 medicamento

. Desconexion del
paciente.

Responsable Alcance Competencia Efectividad
Verificar que la ElI personal de Aunque se puede
identificacion enfermeria es el verificar que la

Enfermeria  (nombre del administra los cantidad de drogas |
medicamento, esquemas de que estan en la|
dosis) que estan tratamiento per bandeja corresponda
en las Dbolsas, tanto debe verla con loindicade, no se
correspondaconlo por que estén puede comprobar que
indicado en la completos. las concentraciones
historia. sean las correctas.
Infundir las drogas E! personal de Las infusiones son
antineoplasicas. enfermeria es el administradas

Enfermeria capacitado y

entrenado para

infundir los

tratamientos.
Garantizar que los El personal de En esta etapa del |
esquemas de enfermeria es el proceso, se tienden a |

Enfermeria  tratamientos, sean capacitado y cometer errores, por |
colocados, en el entrenado para la premura del tiempo,
orden correcto y infundir los por intromision de ios |
en ES tiempo tratamientos, pacientes, o por
establecidos. velando por el descuido del personal.

correcto

cumpiimiento  de

ios esquemas vy los

tiempo de

infusiones
Garantizar la El personal de Se han resueltos
integridad  fisica enfermeria  que satisfactoriamente las

Enfermeria  del paciente, labora en el area reacciones adversas
pudiendo resolver ha recibido que se han
cualquier evento entrenamiento para presentado. ‘
adverso que se resolver cualquier
presente. reaccién adversa -

que se presente. 5
Retirar la conexién Es el enfermero Se desconecta e!'f
del paciente, para quien, previa paciente y es dado de |

Enfermeria  que pueda ser evaluacién y alta, pero no se le dan |
dado de alta. explicacién de las las instrucciones para |

futuras reacciones el hogar, al menos
Garantizar  una desconecta al que este no la solicite.
buena orientacién paciente.

para los cuidados
en casa.
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Tabla V-8. Atributo de actividades. Del proceso de atencion actual en la sala de auimioterania

Actividad Responsable  Alcance  Competencia ~ Efectividad

Esta funcién deberia En muchos casos el |

paciente tenga su ser ejercida por un paciente se retira |

Garantizar que ei

Asignacion de Enfermeria cupo para la personal exciusivo para del drea sin la cita.
citas para la proxima aplicacién ello en vista de la
proxima de quimioterapia.  carencia lo asume el
Infusién personal de enfermeria.

~ Dar informacién El farmacéutico regente  Generalmente  no |
real y veraz sobre y el jefe de enfermeria estén al dia y sblo |

~ Estadisticas Enfermeria las  aclividades son los profesionales se actualizan sin |
1‘ g que se realizan en asignados para son requeridas por
Farmacéutico g 4rea. realizarlas. las i de

la instituciones.

2. Cadena de Mando: en el Proceso actual de atencién al paciente en la sala de

auimioterapia del Instituto de Oncoloagia v Hematoloaia de ia UCV/MPPS.

Médicos Adjuntos |

LS ':=r-.-.:-‘---r--::;-.e--.;*_f'inr.u:.»er S S N
Jefe de Enfermeria I Farmacéutico
Cmfdinadordeeﬂfermeﬂai Auxiliar de farmacia l

__ Enfermeras| E

- Mantenimiento

B e e e = (e

T R Oy

— YN N N e 1. A WP [ | . Aol K ' e, PR L] 3
rigyuia v-U. wvauciia Jue ialuu uct pEiDUal, uSHiu Y UTi aiTa uc yuiinuei opia,

Fuente: Instituto de Oncoloaia v Hematoloaia de la UCV/MPPS. 2010
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Entre las fallas mas relevantes v que impactan en el buen funcionamiento del proceso

tanamne:

a. Las citas son mal controladas v hav un desequilibrio marcado entre los dias de
trabaio. donde se encuentran unos donde por la cantidad de pacientes citados las
butacas v el personal son insuficientes; v otros con menos pacientes del promedio
esperado. Al igual que al no entregarsele ningun comprobante (tarieta) de cita al
paciente, no se lleva un control de quien asisten v quién no. Asi mismo, estas citas

estan desproporcional a la fecha ideal de la colocacion del esquema.

b. El sistema de lista, por orden de llegada, hace que el paciente tenga que
madruqar mas de lo necesario para asequrar un puesto comodo v estar entre los
primeros. Ademas aue se tiende a que otros pacientes, familiares v amigos, anoten a
personas que no han llegado a la institucion retrasando el proceso v utilizando un

puesto que no les corresponde.

53 El hecho de aue un miembro del equipo de enfermeria llame por orden de
lleaada. produce estrés en la gran mavoria de los pacientes, durante este proceso se
pierden aproximadamente 25 minutos de trabaio. debido que al ser el primer miembro
del eauipo que se enfrenta a los pacientes. todas las dudas. comentarios o reclamos

que puedan suragir se les son expresados a él.

d. Teniendo aque verificarse gue las historias clinicas estén en area. se pierde
aproximadamente 15 minutos.

e. Al verificar el mismo dia que todo esté en orden se pierde tiempo v se presenta
como inconveniente aue si no esta correcto todo. el paciente asista innecesariamente
al servicio, perdiendo tiempo, recursos econémicos, desgastandose fisicamente, aparte
de presentarse roces o malestar entre el paciente v el personal, asi como entre los
distintos departamentos. que de una manera u otra estan involucrados en todo el

proceso.
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f. Inmediatamente después de verificar las indicaciones se comprueban las drogas
que son traidas por el paciente v sus familiares, uno de los principales inconvenientes
que se presentan en esta etapa del proceso. es que por falta de un buen proceso de
educacion tanto por parte del personal del Instituto de Oncologia v Hematoloaia, como
por los encargados del Instituto Venezolano de los Sequros Sociales , los pacientes
tiende a desconocer, la manera correcta de como conservar v transporta las drogas.
presentandose perdidas por mala manipulacion, contaminacion v hasta rompimiento v
extravios de los viales. Este proceso debe ser realizado por personal de farmacia
especializado en ello. pero en vista del poco recurso humano que posee esta area es

realizado por el personal de enfermeria.

qa. Uno de los mayores inconvenientes que se presenta es que por la ausencia de
personal calificado aunado a los pocos beneficios socio — econémicos que se
devengan en esta institucion, hay un solo farmacéutico v un solo auxiliar de farmacia,
que tienen un alto riesao de contaminacion. produciendo esto que al ausentarse del
servicio (motivados al reposos médicos o vacaciones), el personal de enfermeria tenaa

aue asumir la responsabilidad del carao.

h. Una vez chequeado v solucionado todo inconveniente que hava podido suragir,
las drogas son enviadas hacia el area de mezcla en compaifiia de la historia clinica.
esto mediante una ventanilla que comunica sala de quimioterapia con el area de
preparacion, por ser este espacio tan peguefio se acumulan historias v bandeias.

aparte al introducir la historia al area de preparacién se contaminan.

i. Durante la cateterizacion de vias periférica o la instalacion de los catéter. el
mavor inconveniente presentado es que por ser un procedimiento invasivo v de sumo

estrés para el paciente, consume mucho tiempo entre paciente v paciente.

i. Uno de los mavores errores en este proceso es que al estar listas las drogas
para su administracion, es el mismo farmacéutico o auxiliar. quienes transporta las
bandeias a sala de quimioterapia, este paso se deberia hacer mediante una ventanilla

especial.




k Cuando el personal de enfermeria re - cheauea las historia clinica versus la
bandeia de infusiones preparadas. si bien es cierfo aue puede verificar aue no falte

ninguna droaga v aue esguema este completo, no puede verificar que !z dilucién en

haaa a lae panrentrarinnes asan ia rnrrenia

l. Cuando va se comienza con las infusiones, el mavor inconveniente es aue por &l
aran volumen de pacientes v el poco personal de enfermeria. las infusiones se
retrasan., se acaban v los sistemas cerrados de infusion se llenan de aire. v sean

producidos errores en cuando a la secuencia de los frascos o en la velocidad de

infiicinnec

m. El personal debe estar siempre alerta a cualquier sefial de que el paciente tenaa
alguna reaccién no deseada a la infusion v preparado tanto tedricamente como con el
material v los equipos necesarios para subsanaria. En dicha institucion los equipos son
pocos, no existe un protocolo de actuacion para ello v los médicos no cheguean el area

periddicamente, al menos que no se les sea requeridos.

n. Al finalizar el tratamiento se deberia dar las pautas para posibles reacciones
adversas tardias v asignarles nueva citas de quimioterapia. La cita es asignada

siempre v cuando el paciente o familiar la solicite v las indicaciones no son dadas.

0. Las estadisticas de este servicio no estan al dia v solo se actualizan cuando son

requeridas por la direccion de la institucién, prestandose esto a manipulacion de la

infarmacriAn
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Departamentos anexas al proceso actual de atencion al paciente en la sala de
auimioterapia del Instituto de Oncoloaia v Hematoloaia de ia UCV/MPPS.

El diagrama qgue se presenta a continuaciéon explica la relacion interdepartamental aue
esta anexa al proceso de atencion del paciente en la sala de auimioterapia.
enumerados sin ninadn tipo de prioridad, debido aque todos son necesarios para el
proceso v todos hacen aue este se realice. Estos departamentos, funaen como
proveedores v prestadores de servicios, en aran medida a solicitud del personal a

carago del area seqlin las necesidades.

Cimiirm A 7 DalamiAn intardanartamantal el dram fo mriiemisdaeanis
Tagaerss VoL ADGLeTn ISP EROnamnEnig, B8, STCO SC quimitierepia.

Fuente: instituto de Oncoloaia v Hemaloloaia de la UCV/MPPS 2010
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Tabla V-8 Descripcion de la Fiaura V-3

Simbolos Observaciones

Ei depariamento de seguridad, esta encargado de resquardar ios
vienes materiales de Inslituto, maniener ei orden, asi como velar
por ia integridad fisica del personai, pacientes y visitanies en
general.

Un personal primordial y que debe estar presente en iodas las
etapas dei proceso es el perscnal de mantenimiento, este tiene ia
lapor de mantener ia higiene y el orden en todas las &reas de Ia
institucion, asi comc de subsanar cualquier inconveniente de tipo
higiénico (derrames de medicamentos, desechos téxicos, excretas
de pacientes, vomitos, entre otros), por otra parte es &l encargado
de la ciasificacion de los desechas, para su debido control.

El area de almacén es la encargada de proveer al servicic de todo
el materiai médico - quirurgico (soluciones, inyectadoras,
antisépticos, algodon, sabanas, etc.) indispensables para el buen
funicionamiento del area. Es por elio que una buena comunicacion
entre este departamento y el area de quimioterapia, debido gue un
atraso en ei despacho ocasiona ia inoperatividad del servicio.

Los servicios generales son ios encargados de velar porque toda ia
infraestructura este en buen estado (aire acondicionados, iuz, agua,
eic.}.

En ei archivo generai se encuentra todas las historias de los
pacientes, de buen funcionamientc de este, depende que ias
historias estén ordenadas, ciasificadas, asi como que e! dia de la
cita de quimioterapia, ia historia este disponibles a primera hora de
ia manana.

Entre las fallas mas notables v aue afectan e! buen funcionamients del proceso

teanamanea

a El departamento de Sequridad no se riae baio las normas de la Institucion
debido que es un servicio gue presta v depende del Hospital Clinico
Universitario. Fste hecho trae como consecuencia la discrepancia entre la
manera de maneiarse en la institucién, debido al desconocimientos de las

normas v realamentos de ésta.
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b

El nersonal de mantenimiento se hace insuficientes para ia conservacién de
la higiene de Ia institucién, ademas no tienen el entrenamiento adecuado para

trabaiar en zonas de riesqos bioléaicos, auimicos v hasta fisicos.

El almacén aeneral de la Institucidn, depende directamente del Ministerio
para el Poder Popular para la Salud v del Hospital Clinico Universitario, es
debido a esto aue en alaunas oportunidades se presenta escases de material
médico — quirtirgico. Aparte la comunicacién entre el area de guimioterapia v
esta no es efectiva, desde la fecha en la aue se hace la requisicidbn hasta la
fecha de despacho pasan muchos dias. ocasionando retraso en los procesos
debido a aque se aagota el material. en otras oportunidades el personal de
enfermeria encargado de hacer el pedido, por descuido u omisién no hacen los

pedidos a tiempo ocasionando disausto en ambos departamentos.

Los Servicios agenerales son los encargados de enmendar cualquier
desperfecto o eventualidad aue se presente en la infraestructura o en los
equipos del area, la mayor complicacion con este departamento es que no hay
comunicacion directamente entre ellos v el personal a carao del area. es por ello
aue las reparaciones o remodelaciones no se planifican v se han presentado

alaunos inconvenientes, por el horario poco convenientes donde se planifican.

El archivo general, es pieza fundamental en el buen funcionamiento de todas
las areas de la unidad. sin este no se puede obtener las historias clinicas del
paciente, registro indispensable para cumplir con todos los pasos del proceso. FI
mavor inconveniente de esta area. es que el personal que ahi labora no esta
capacitado ni tiene la instruccibn necesaria para cumplir con esta funcién.
ademas de presentar altos reqistros de ausentismo laboral. Es asi. como las

historias no llegan a tiempo a las unidades correspondientes.




A. Fian de proyecto: Fian de mejoramienio dei procesc de atencion ai
paciente en el Area de Quimioterania del Instituto de Oncologia v
Hematoloaia UCV/MPPS.

a. Causas aue dan origen al plan de meioramiento:

Todo provecto se arigina por a necesidad de resolver, solucionar o meiorar alaiin
inconveniente aue se presente en los procesos de la organizacién v qgue influven de
manera neaativa en esta. Es asi, como en el presente Trabaio Fspecial de Grado. se
busca disefar un plan aue meiore la atencién al paciente oncoldaico en el area de

auimioterapia de la UCV/MPPS. el cual posee las siquientes causas de origen:

1. Demanda del Mercado: el cancer se ha convertido en las tltimas décadas. en
una de las principales causas de morbi — mortalidad en Venezuela, aumentando
asi la demanda de atencién en las dreas especializadas. por lo que se hace

indispensable que en las areas de guimioterapia se mantenaa un buen proceso

Ae atanciAn

2. Peticién del Cliente: el paciente requiere un éptimo proceso de atencién que

aarantice su intearidad fisica. su estabilidad emocional v aue lo avude a

mantanar 1ina hiiena ralidad Ade vida

3. Avances tecnolbaicos: con la llegada del nuevo milenio. se hace imperioso aue
las unidades especializadas posean equipos de alta tecnoloaia v materiales de

primera, que faciliten tanto los diaanésticos como los tratamientos del paciente.

h Charter:

Toda organizacién necesita maneiar planes que le permitan el loaro de sus obietivos en
base a su misién v visién, estos planes surgen de una iniciativa informal que bien
canalizada lleaa a hacerse formal. Esta es explicada por Chamoun (2002) “Primero.
surge una iniciativa informal que evalGia la factibilidad de! provecto para después

enncretarla en 1ina iniciativa farmal Fn este mamentn antarizamane ol Aecarrnlin dal

provecto para ser confirmado durante sus etapas tempranas. A esta iniciativa le
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llamamos Charter” (paa. 52). Es asi, que 3 continuacién se presenta el Charter. que

avuda a dar repuestas a los obietivos del presente Trabaio Fspecial de Grado:

El Instituto de Oncologia v Hematologia de la UCV/MPPS. es un ente piiblico.

tanto sus procesos no han sido estandarizados, debido a aue la mavor parte de ellos se
realizan de manera empirica. para solucionar imprevistos v no de manera oraanizada.
Es asi como se debe establecer un plan de meioramiento de la atencién aue cubran

las necesidades de crecimiento del servicio v los requerimientos del paciente.
Descripcion del servicio:

o Evitar la repeticiébn de procesos.

» Optimizar la asianacion de citas, tanto de primera vez como las sucesivas.

e Meiorar el proceso de induccion aue se le da al paciente sobre los

procedimientos internos v externos de |a institucién.
e Garantizar el buen cumblimiento de los esauemas o protocolos de tratamiento.

* Meiorar el sistema de archivo.

princinales proveedores.
El entreaable mas importante:
e Procesos estandarizados v ontimizados.

s Atencion intearal del paciente oncoléaico.
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Comunicacion efectiva entre el eauino de trabaio.

Involucrados clave v sus expectativas:

e Pacientes: estos recibiran una atencién oporfiina v acorde a su patoloais, sin
demoras ni maltratos, que aarantice su calidad de vida.

e Directores: tendran una oraanizacion oue este a la vanguardia en atencion del
paciente oncolbéaico. con un reagistro estadistico veraz v con un personal
satisfecho con compromiso con la institucién.

s FEnfermeras: tendran un proceso de trabaio estandarizado., con meioras
continuas v con un proceso de retroalimentacién aue permita solucionar
cualauier falla o debilidad aue suria.

o Meédicos: podran confirmar aue sus pacientes son atendidos de manera épntima v
aue los protocolos internacionales de tratamientos son cumblidos acorde con lo
actahlaridn

e Farmacéuticos: cumplen con sus funciones de manera cabal v recibe el apovo
de los otros departamentos nara ontimizar sus actividades.

Reactrinrinneoe:-

e La mavor restriccion aue se puede presentar es la resistencia al cambio por
parte del personal involucrado en las diferentes etapas del proceso.

« Baio ninauna circunstancia se debe deiar de dar atencién al paciente.

s El personal debe estar dispuesto a inteararse 3 las diferentes etapas del proceso
en tndn mamantn

Supuesto:
e La direccion de la Institucidon dara su autorizacién para la implementaciéon del

plan de meioramiento.
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+ Se podra reutilizar el equipo v la infraestructura del proceso actual

s Todo el personal estara dispuesto a recibir entrenamiento en 1as nuevas etapas

del proceso.

& Fl paciente recibira meior atencion en todas las etapas del proceso.

InfarmariAn hietAricra relevantsa:

FEl Instituto de Oncoloaia v Hematoloaia de 1z UCV/MPPS, no nosee documentacion o
registro de bprovectos anteriores iauales o similares. Asi gue no hav maners de
combarar, ni estandarizar esta probuesta, Esio |a convierte en pnionera en la institucion

v en inspiradora para futuras propuestas.

Nhtanar la attarizaciAn:

Finiquitado este Charter se presentara en la direccion del Instituto de Oncologia v
Hematoloaia de la UCV/MPPS, para que autorice la puesta en marcha de este plan de

meioramiento.
c. Desarrollo del plan de meioramiento:

Una vez clarificados los obietivos, los entreaables o productos finales del Plan de
meioramiento del area de auimioterapia del Instituto de Oncoloaia v Hematoloaia de la
UCV/MPPS v las expectativas suraidas de éste estén refleiadas en el Charter, se da
inicio a su desarrollo. basandose en el Modelo de Meiora Continua de Kaizen v en
busca de la excelencia de la oraanizacién., donde se espera aue todos los involucrados

participen en él.

- Alpranre:

Declaracién del Alcance: se definira, cuales son los resultados finales (entreaables)
aue se esperan obtener con la implementacién de este plan de meioras. Tanto para

los usuarios del servicio (pacientes), para los participantes en el proceso v para la

inatitiiriAn en af
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Normas v realamentos establecidos

Tratamientos oportunos
Ahorro de tiempo Procesos estandarizados y optimizados
1. Entregable Final Calidad de vida
Satisfaccion del paciente
Registros estadisticos

Atencion Integral del paciente oncolégico
2. Entregable Final

Adiestramiento contmﬂo\

Comunicacion efectiva entre el equipo de trabajo

, 3. Entregable Final
Solidaridad y compromiso de trabajo

DRatraalimantaciin

Fiaura V-8 Mapa mental de Ia declaracidn del alcance Plan de meioramiantn dal 4rea da auimintarania

obtendran con la implementacién del plan de meiora que se plantea.

Procesos estandarizados v optimizados: el proceso de atencién del naciente
oncolbaico en el area de guimioterapia se dividird en dos etapas |.a primera se basa
en optimizar v reducir las demoras en el proceso inareso a la institucién (citas de
primera vez. apertura de historias clinica: v entrevistas social v psicolégicas). asi como
facilitar la evaluacién médica v las posibles confusiones o malentendidos en el proceso

de adauisicién de medicamentos.

La sequnda etapa se basa en estandarizar v meiorar el proceso de preparacion v
administracién de tratamientos en el 4rea de auimioterapia. Eliminando la repeticion de
procesos o pasos. las demoras v los desperdicios de recursos. Se espera aue las citas
para la colocacién de aquimioterapia sean dadas respetando los intervalos de tiempo

B




establecidos internacionalmente para la colocacién de los esquemas. que no exista
sobre camna de trabaio por disparidad en el volumen de pacientes citados, que se
eliminen los posibles errores humanos por sobrecarga de trabaio o bpor

desconocimiento de procedimientos.

Se eliminaran todos aguellos materiales, muebles o eauinos que no se utilicen. no sean
necesarios o puedan obstaculizar los procesos v oraanizar todo lo restante. Al igual
ague se suprimiran todos los pasos del proceso que sean repetitivos, el chequeo de
indicaciones v el de drogas. por eiemplo, se haran en el mismo momento v por el
mismo personal, al iqual que las historias clinicas se pediran con dias de antelacion

para aarantizar oue estén en el drea el dia del tratamiento, esto ahorrara tiempo v

estandarizacidn de los procesos se ohtendran un reqistro estadistico en tiempo real v

veraz

Atencion Intearal del paciente oncoldaico: el paciente recibird una atencidén de
primera calidad, basada en estandares internacionales, donde la satisfaccién v la
preservacion de su calidad de vida sean las premisas basicas de atencién.
Garantizando que recibira los tratamientos oportunos, de manera correcta v en los
tiempos establecidos, en un clima de cordialidad. respeto v consideracién a2 &l v 3 su
ntcleo familiar. Aunado a estos se planificaran v realizaran actividades de distraccion

durante los tiempos de espera v durante los tratamientos.

mando. asiagnando la supervision de cada 4rea a las personas mas capacitadas para
ellos. Asi mismo, se daran la induccién necesaria para el maneio del nuevo proceso. de
los nuevos instrumentos de trabaio v se estableceran parametros para la intearacion v
el establecimiento de las lineas de comunicacién entre los arupos de trabaio vV Sus

proveedores. Retroalimentacién post realizacion del proceso. capacitacion continua.

Realizacion de actividades extra laborales, excusiones proaramadas. fiesta de fin de

ano v conmemoracién del aniversario de la Institucién que avuden 3 fortalecer los lazos

27. ]
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sianifina “Work Brezakdown Structure”, en espafiol Desglose estructurado del

trabain. Es a partir de este nue se define detalladamente &l alcance total del plan de
meijora mediante Iz biisqueda de los entregables v sub — entreqgables finales, para

poder lleaar a controlarios de tal manera que se sepa: a quien esta asianado v aue se

espera de esfe.

Entra:

13
1
=)

m
-

Normas y reglamentos Ahorro de tiempo Registros estadisticos
establecidos

Evitar repetir ) (" Comparacién entre )
procedimientos Servicios.
J \ i
Actuaciones mas | [ 0
efectivas indice de efectividad
. ¢ J
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Entranable 2:

1
Tratamientos oportunos Calidad de vida Satisfaccion del paciente

s i) [ =

=3 s ( Citas acorde alos |
Diagndsticos correctos Mayor sobrevida | == requerimientos

s : ) \_ i \ ) J

( Evaluaciones y ) f 2 (" ncepcionasu )
 sequimientos Libre de 6foctos | colidianidad

R (Sentimiento de pertenencia)
Ala clinica por mejoria. Sin desgate por esperas S i

Entraaahle 3:

Adiestramiento Continuo Solidarida MIsSo ( Retroalimentacion

2 i 5 - s, r T ~
Respelo a la cadena de Soluciones a las posibles
\ mando ) fallas ;
£ ™) - - —
Mejoramiento confindio
Trabajo en equipo
§ 3 .
TR Disminucion del )
o S e y
Finura V-11_ Entreaabla 3 Plan de meioramiento del drea de auimioterania
s




Relacion entre el Charter, 1a declaraciéon del alcance v WBS del plan de meijoramiento
del drea de quimioterapia de: Instituto de Onecoloaia v Hematologia de la UCV/MPPS.

BtanciAn da ~slidad
al paciente
Oncoldgico

Hon.ms y reglamentos

Sub -entregables /
medibles y controlables

Fiaura V-12_ Relacién enfre el Charler |a dedlaracion del aleance v WSRB

= Baruren Hitmanna-

Se meiora el desempefio del personal delimitando exhaustivamente las funciones de
cada quien. definiendo correctamente la cadena de mando v otornandole a cada

miembro del equipo las funciones v obligaciones para la que han sido adiestrados v
preparados.

Asi mismo, se hacen descripciones de caraos. especialmente en las iefaturas v

coordinaciones del drea para definir los roles aerenciales.

Descripcién de Cargos de los implicados en el proceso dentro del area de
auimioterapia:
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Da las pautas de tratamiento a sequir v supervisa que se cumbplan. Evoluciona a los

pacientes v realiza estadisticas v trabaio de investiqacién cientifica.

Auxiliar de enfermeria: baio supervisién aeneral realiza tareas rutinarias. Recibe &l
servicio v constata la relacién el material e instrumental. Prepara el material médico v

In acicte 2n la ~ranenilia

Enfermera I: bajo supervision aeneral, realiza tareas rutinarias supervisa a los

auxiliares de enfermeria. cumple tratamiento médico v realiza curas. Presenta informen

Aa antividadse

Coordinador de Enfermeria: baio supervision general, realiza actividades compleias,
supervisa, distribuyve v entrena al arupo de enfermeras |, elabora pedidos, resuelven

problemas vy aplica las medidas disciplinarias. Atiende pacientes v administra

m

tratamientos. Evalla v controla 3! nersonal a su carao. presenta informen de las

artividardae realizadac

Jefe de Enfermeria: bajo direccién, es responsable de |a direccién v administracién de!

departamento de enfermeria. Dirige. coordina v supervisa a todos los enfermeros.

estadisticas e informen para niveles superiores.

Farmacéutico: bajo supervision general, regenta la farmacia del servicio, prepara las
formulas farmacéuticas. recibe a los visitadores médicos v compara los productos

(precio v calidad). lleva los libros de reaistros farmacéuticos v preparados. Supervisa v

rnnrdina a Ing anviliaree de farmaria

Auxiliar de Farmacia: Baio supervisién inmediata, realiza tareas rutinarias, verifica el
estado de las medicinas v las despachs. Siguiendo instrucciones oraaniza los

productos farmacéuticos. Realiza el control de salida v entrada de los productos. Lleva

al invantarin




Camareras o Mantenimiento: Bajo supervision inmediata. Realiza la recoleccion de

desechos toxicos. mantiene la higiene del servicio.

Diaarama Oraanizacional General propuesto:

Médico Administracion
Adjuntos |
«:zzr‘sfngg *dm!mnﬁq; mﬁiﬁmm @Hﬂ:lﬂmm
Trabajo s“mg Seguidad  Bioandlisis
Social generales 4
] ]

Figura V-13. Diaarama oraanizacional propuesto para el 4rea de consulta externa v auimioterapia del
Instituto de Dncoloaia v Hematnioaia de 1a UCV/MPPS.
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DIRECCION
MEDICOS ESPECIALISTAS F—
N— ENFERMERAS | I
_— Aumumuemmusnh

Finura V-14. Diaarama organizacional propuestn para sl drea de guimioterapia del Instituto de Oncoloala
v Hematoloaia de la UCV/MPPS.

e Matsiz da namimninasiin:.

1apia v-1U. Matnz ge COmunICacion en el area ae quimicterapia el Insttuto ae Uncoicgia y Hematoiogia
de ta HOVAAPPR

Funciones A quién le comunica
Mantenimiento Limpieza y orden de las 4reas Personal de Enfermeria
" Auxiliar de enfermeria  Registros de anamnesis basicas, Jefe de Enfermeras
L__ S circuiar procedimientos __Coordinador de enfermeria .
5 Enfermeras | Atencion directa al paciente, Jefe de Enfermeria i
... @administracién de quimioterapia. _Coordinador de enfermeria i
' Coordinador de Enfermeria Atencion directa al paciente, Jefe de enfermeria

planificacién de actividades, Médicos adjuntos
verificacion de procesos, Direcior
S e, supervision de personal S -

- Jefe de Enfermerias Atencion directa al paciente, Médicos adjuntos

% planificacion de actividades, Director |
verificacion ~ de  procesos, |
supervision y evaluaciéon del i
personal. Elaboracion de

- Auxiliar de farmacia Preserva las  drogas Farmacéuticos
antineoplasicas, organizar el
area de preparar y asistir al
profesional de farmacia en sus
funciones.

 Farmacéuticos =~ Rige la farmacia, prepara las Médicos adjuntos |

drogas antineopldsicas, elabora Director
estadisticas

an



+ Administracion del tiempo:
Uno de los pasos mas importante del disefio del plan de meioramiento del area de
aquimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematologia de la UCV/MPPS, es determinar
el tiempo aue durara desde su concepcién como posible hasta su implementacion.

Diaagrama de Gantt

Analisis del proceso
actual

Procesos estandarizados y optimizados
Atencion Integral del paciente oncolégico
Comunicacion efectiva entre el equipo de trabajo

Floiines 11 A8 P 4 vpncns So PRl PO e OB nltocmsa™ o ha bal Roa i sl aieilicetelir e T
riguia v-iu. wagygiaiiia us oainil, rian ue WITjUI QNG L UD! alTa ug yunmuie:apia

Fuente: Adaptado del Diaarama de Gantt (1815)
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Tabla V- 11. Cronoarama de actividades para determinar la duracién del provecto

Actividad Duracién Inicio
- Anélisis del proceso actual 5 dias Dia 1 Dia5
' Descripcion del proceso 5 dias Dia 3 Dia 7
actual = S -
' Plan de Mejoramiento dei 20 dias Dia7 Dia 26
L PI‘DGOSO i SR s g WA
' Presentacion a la directiva, 5 dias Dia 27 Dia 32
 paraaprobacion R
" Adiestramiento y 2 dias Dia 33 Dia 35
LE‘M!&'@! = SRS e e e R e e e g
Retroalimentaclén Continto Dia 33 Continto
; Procesos estandarizados y 5 dias Dia 33 Contintio
~ optimizados
| Atencién Integral  del Contimio Dia 35 Contintio
| paciente oncolégico = - -
| Comunicacién efectiva Contintio Dia 33 Contintio
 entre el equipo de trabajo S

e Adminictrarian #da Caatne:

Aseagura que el plan ¢

concluya dentro del presupuesto establecido v aprobado por la

institucién. En el presente plan de meioramiento se estiman los costos en base a las

horas homhres, debido que los otros recursos son dotados por el nivel centra! v s&

Aasrnnnren lne rnetne raalas

Fatimardasa de rnatna:

Tabla V-12. Estimado de Costo para ! Plan de meioramiento del 4rea de auimioterania 2010

Sue!do calculado por hora |

Recursos Unidad Total
% Hora hombres 4 horas/dia
Papeleria No caiculable
Mobiliario e  Nocalculable =
Mantenimiento . Hora  hombre
'—'_I'_étal Genoral ShERee R Y 2




s Adminictracidn d2 Ahastacrimisntn-

Los recursos aque abastecen todos los pasos del proceso. son adauiridos de la

siquiente manera:

Tabla V-13_ Abastecimiento de recursos para &l proceso de atencidn

Recursos Proveedor

. Personal Profesional Es dependiente del Ministerio del Poder Popular para la Salud, su

_ asistencial y adnﬂmstrativg _ asignacion depende directamente de nivel Central.

- Material médico - quirdrgico Es dotado, irregularmente, por el Hospitai Clinico Universitario de

Caracas.

"Drogas‘ gas  Son adquiridas directamente por el paciente en el Insututo
Venezolano de los Seguros Sociales o adquiridas con recursos

Medicinas Misceldneas Son dotadas por el Hospital Clinico Universitario de Caracas.
Papeleria  Recurso propio, una parte del su presupuesto anual es destinado ""é |

___________ . lapapeleria y productos de aseo personal.
Mobiliario Recurso propio, una parte del su presupuesto anual es destinado a
_la reparacién o adquisicién de mobiliario.

' Mantenimiento y  servicio Este servicio es mixto, entre personal del Ministerio del Poder |

- Generales Popular para la Salud y del Hospital Clinico Universitario de ‘
e S P S i . s £ S
| Seguridad Este servicio es prestado, por personal adscrito al ‘Hospital ¢ Clinico |

Universitario de Caracas, y se norman bajo sus reglamentos. !
Sarwcros Basicos (luz, agua, Son cubiertos por la Universidad Centra! de Venezuela, como parie
teléfono) ______ delconvenio inicial.

= Adminiatranian da Calidad-

La calidad se mide en base a nivel de satisfaccién v bienestar que el paciente reporte,
en base a que el plan de mejoramiento cubra todas sus necesidades por la cuales se le
din inirin

A continuacién se presenta una lista de verificacién de las diferentes etapas del
proceso de atencién al paciente tanto en la fase previa al ingreso al area de
auimioterapia como dentro de ella. Con esta lista podemos verificar las distintas etapas
del proceso. seqiin el orden en que se deben desarrollar v se podra determinar si se
cumplid, se salto o esta en proceso.

a2




| ista de Varificarian:

Tabla V-14. Lista de verificacion de las etapas del broceso de atencién

Actividades/Tareas

Cumplidas

No
Cumplidas

En
proceso

Proceso previo al ingreso a la sala

quimioterapia.

Cita de primera vez con referencia, menos
de 2 semanas

Apertura de historia clinica

Anamnesis Basicas

Entrevista con Trabaio Social

Psico - Oncologia

Evaluacion del Médico Tratante

Planificacion del tratamiento / ficha, informe
y récipes

Laboratorios geneial y serologias

Cita médica para autorizacién de tratamiento
y referencia a sala de quimioterapia

Proceso de atencién al paciente en el area

de quimioterapia.

Cita de primera vez después de la indicacién
médica

Llamado por orden de Liegada

Verificar historia, Chequeo de las
indicaciones y de las drogas

Preparacion de drogas

Cateterizacion de vias periféricas

Salida de las infusiones ya preparadas

Chequeo de las bolsas de infusiones con las
historias, para verificar que todo este
correcto

Administracion de Quimioterapia

Cuidado a posibles reacciones al
medicamento/ farmaco - vigilancia

Desconexion del paciente

Asignacion de cita para la proxima infusion

aa




¢ Administracién da Riesao:

1. No aprobacion del proyecto

2. Resistencia al Cambio

3. Deficiente comunicacion entre el personal

)

4. Inconformidad del paciente

Figura V-18 Mapa mental de Riesao. Plan de meioramiento del area de quimioterania

Tabia V-15 Matriz de Administracion de Riesao. Plan de meioramiento da! 4rea de quimioterapia.

Descripcién Posibles Plan de accién  Responsables

Respuestas

- No aprobacién La direccion del Informar a la Ir dando avances Gerente
' del proyecto Instituto, considere directiva desde el del proceso. Proyecto
? poco factible el inicio del proyecto. Escuchar sus ;
Eass plan de mejora. ~ sugerencias |
| Resistencia al El personal  Informar Buscar Gerente de |
| Cambio involucrado no preventivamente alternativas Proyecto !
acepta los sobre e! impacto atractivas. ’

posibles cambios  de los cambics y Capacitacién y

obtener entrenamiento.

b aceptacién. TR g —
 Deficiente El personal no Con el tiempo Actividades extra Supervisores |
- comunicacién logra seguir la lograr un equipo laborales. inmediatos ;
- entre el personal cadena de de trabajo solido y incentivos !
Eofeor s otninieacls - sqolbvedy - deake. - 0 0
" inconformidad El paciente no se E|i paciente se Educacion Todo el personal |
. del paciente siente satisfecho adapta y acepta el continua involucrado en el |
' _Conlaatencion.  nuevo sistema.

_PIee0

s Administracién de Intearacién:

Se cerciora que los elementos estén coordinados correctamente, para el huen
desarrollo del plan. La administracién de Intearacién comprende el desarrollo del plan

de meiora, el sistema de control de cambios v las lecciones aprendidas, en este plan de

ag




meioramiento de atencion al paciente del area de auimioterapia del Instituto de
Oncologia v Hematologia de 1a UCV/MPPS, no se hace ni el control de cambio, ni las
lecciones aprendidas, se basara en un proceso de retroalimentacién constante aue iran
resolviendo los posibles inconvenientes que se presenten a lo larao de Ia

implementacion v se mantendra en el tiempo:

Fiqura V-17. Integracidn del proceso interno v &l extarno de atencién en al 4rea dal 4rea de ouimioterania.

 Auxiliar de _ - P
farmacia : :
Farmacéuticos / A
~ Mantenimiento /
N
T
e _ \ | Coordi '

qumar d: | Enfermera | L e d::;ador  Jefe de E

nfermeri e /  Enfermeria - enfermeras /

Fiqura V-18. Intearacién del proceso interna de atencién en el drez del 4rea de quimintarania




Propuesta de proceso de mejora de atencién al paciente previo a su admision z

1. Cita de
primera vez
con referencia

Bajo un consenso general
con los médicos adjuntos,
se establecera el numero
de pacientes que se
atenderan diariamente (de
primera y de control). Se
llevard un libro de cita
para cada médico, con los
cupos bien establecidos;
con un margen para las
posibles emergencias. Al
igual que se instauraran
las  pautas para los
permisos de  cursos,
congresos, eventos vy
convenciones, asi como
las vacaciones de los
medicos para prevé quien
cubre dichos permisos y
asi evitar cambios de
citas y retrasos, por
ausentismo.

Estadisticas.

. Apertura de
historia clinica

La apertura de historia se
hara en un formato digital
y lo realizara un técnico en
registros medicos,
personal calificado para
ello.

Anammesis
Basicas

Se realiza la anamnesis
inmediatamente  después
de la apertura de Ia

historia, por personal

calificando, y se establece
como proceso obligatorio
cada tres consultas
sucesivas.

La e

realizz
apertu
utilizar
chequi
conjun
social)
todas
sobre

medicz
diferen
dentro
compre

Simbolos a y b: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios Ia realizacion de e

|

e— |

| indicala parte del proceso donde es necesario la inspeccion y la medicién, para saber cuand(



la Sala de Quimioterapia del Instituto de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS

trevista social, se
a4 el mismo dia de la
a de la historia, se
3 un  sistema de
0 (disefiado en
o con el trabajador
para verificar que
las pautas dadas
la adquisicion de
mentos y sobre los
es procedimientos
de la institucion son
ndidos

tadisticas semanales.

La cita con el psicélogo de
ser posible sera después
del primer contacto con el
meédico tratante y sera
requisito indispensable
previo al ingreso al area
de quimioterapia. Asi
mismo, se planificard con
el psicélogo jefe,
encuentros para el
personal que trabaja en el
area.

se necesita capacitacion o entrenamiento.

6. Evaluacion del
Medico Tratante

Esta cita es normada por el
medico y se realiza segun
Sus parametros.

13




y 2
Planificacion
del
tratamiento /
ficha, informe 7
y recipes

El mismo dia de la cita y si
el paciente no requiere de
algun examen de extension,
se planifica el tratamiento a
seguir, el médico tratante
envia la informacion a las
secretarias y estas realizan
los informen, los récipes y Ia
fichas de quimioterapias.
Esto evita que el paciente
tenga que volver a Ia
institucién.

Laboratorios

“generaly
serologias

Esta cita se dara el mismo dia
en que se le entrega los
documentos a consigna en el
Instituto de Seguros Sociales
y se debe corresponder a la
cita proxima del médico,
respetando los tiempos de
procesos de las muestras.

En esta ¢
la adn
tratamieni
referencia
quimioter:
fue asigni
asigno
tratante).



a meédica para
orizacion de

tamiento y
ncia a sala de
mioterapia

nsulta se autoriza
inistracién del
) Yy se hace

a la sala de
pia (esta cita ya
da el dia que se
2 del médico



Propuesta de proceso actual de atencion al paciente en la sala de Quimioterapia del Institu

1. Cita de primera
vez después de
la indicacion
médica

Esta cita sera asignada
por un miembro del equipo
de enfermeria, que la
ajustara segun capacidad
de servicio y necesidad
del paciente. Esta sera
registrada en wun libro
fechado, por numero de
historia y nombre del
paciente. Asi mismo, dos
dias antes de la fecha
establecida este registro
sera transcripto a una hoja
formato que se le sera
enviado al archivo
principal para que las
historias sean enviadas al
area de quimioterapia con
antelacion. Se entregara
una tarjeta de control, para
llevar el registro de citas.
Anexo 2.

2. Llamado por
orden de
Llegada

El paciente al llegar a la
unidad deja su tarjeta
control en la central de cita
donde se verifica la misma,
a partir de esto se llama a
paciente por orden de
llegada, para que ingrese
al area de administracion.

3. Verificar
historia,
Chequeo de las
indicaciones y
de las drogas

Con las historia se verifica
que el especialistas,
prescribié el esquema de
tratamiento, con fecha vy
firma actualizadas, y se
chequea las  drogas
antineoplasicas que les
fueron entregadas en el
IVSS o las que el adquirio.
Se verifica las dosis, la
buena conservacién del
producto, el respeto de la
cadena de frio, la fecha
de caducidad y que el
esquema sea el que le
corresponde al paciente

Las
antil
la

paci
sala
una
pref
infuy

Simbolos a y c: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios la realizacién de estadistic

Simbolos by d: Representan los pasos del proceso donde se hacen obligatorios la intervencion del personal de mar



lo de Oncologia y Hematologia de la UCV/MPPS

d.
Mantenimiento

4. 5,
Preparacion Cateterizacion 6. Salida de las infusiones
de drogas de vias ya preparadas
periféricas e e S e

drogas

o ‘ Después de verificar que Una vez que el
gopla_sncas co_njunto a todo este en correcto farmacéutico encargado
historia  clinica  del orden, para que el paciente hace la mezcla de las
nte es enviada a la reciba su tratamiento con drogas, la devuelve a sala
de mezcla, mediante el menor riesgo posible, el de  administracién
venlt'anllla para la personal de enfermeria mediante una ventanilla
aracion  de las lama al paciente para sin que el personal de
iones. cateterizarle  una  via farmacia que esta en area

periférica o conectar los estéril, tenga que salir y
catéteres, por donde se le exponerse a
administraran los contaminarse.

farmacos. Esta proceso
debe ser lo mas ordenado
posible y con el mayor
desperdicio de tiempo.

s semanales.

enimiento, para asear el servicio



7. Chequeo de las bolsas
de infusiones con las

historias, para verificar
que todo este correcto

En sala de administracion, el
personal de enfermeria encargado,
re - chequea los frascos de infusién
con lo descrito en la historia del
paciente. Verifica si esta
completos, el esquema, y si la
dilucion es la correspondiente. Y
enumera la secuencia depende del
esguema indicado, esto evita
posibles errores.

a.
Estadisticas

~ Quim ioterapia

Una vez que se haya
cateterizado la via periférica
y la bandeja con las
infusiones este lista vy
verificada, se debe cotejar
que la historia, la bandeja y
el paciente se correspondan,
verificado esto se comienza
a infundir las drogas,
respetande  siempre la
secuencia del esquema, el
tiempo y velocidad de
infusion.

El personal se mantiene
todo momento de las
“Reacciones Alérgicas”, |
cada droga. Si dul
infusiones No ocurre n
de reacciones advg
terminar las se pr
desconectar, si ocurr
reaccibn severa se p
notificar al médico de gu
espera que el de las
seguir.
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CAPITIII O VI ANAI ISIS NF | NS RFSII TANNS

El siquiente capitulo describe detalladamente los resultados, refleiando ias respuestas
a las preguntas de la investigacién v a los obijetivos. En este se hara referencia al

Marco Teodrico que sustenta esta investigacion.

Bases de planificacién de provecto.

El provecto es un conjunto de esfuerzos temporales. que buscan generar un servicio.
El plan de meioramiento del proceso de atencién del paciente en el area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematologia de la UCV/MPPS. se disefio

siguiendo los siquientes parametros:

Alcance: este plan logra implantar procesos estandarizados v optimizados, que dan las
pautas a sequir en el area, dando una Atencién Intearal al paciente oncoldgico v

loarando una comunicacion efectiva entre el grupo de trabaio.

Tiempo: El plan de meiora dura aproximadamente 35 dias desde su concepcién hasta

su implementacion. no obstante se mantendra en el tiempo. con un proceso de

ratrnalimentaridn cnnetanta

Costo: en el presente plan de meioramiento se estiman los costos en base a las

horas hombres, debido que los otros recursos son dotados por el nivel central vy se

deernnnren Ins rnetne raalea

Calidad: para medir ia calidad en el plan de mejoramiento de atencién al paciente, se
chequearan los estandares mas relevantes. con una lista de verificacién. que describe
las actividades o tareas que deben cumpiir el personal en los proceso de atencién
tanto previo al ingreso al area como durante los tratamientos, para loarar la satisfaccion
de los pacientes. Cada semana el gerente de provecto elegira un paciente al azar de

los inaresos por primera vez al area de quimioterapia v revisara la lista de verificacion.
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marcando en el recuadro correspondiente (cumplido. no cumplido o en proceso). Asi se

podra constatar si se sique con lo pautado en el plan de mejoramiento.

Recurso Humano: Se mejora el desempefio del personal, las funciones, definiendo la
cadena de mando v asignandole a cada uno las funciones v obligaciones para la que

han sido adiestrados v preparados.

Comunicacion: se estabiece una nueva cadena de mando sequn capacidades v
funciones v por tanto se establece una nueva linea de comunicacion, donde los niveles

inferiores comunican a su superior inmediato, respetando las ierarquias.

Riesqo: entre los riesgos mas importantes. que se determinaron en el trascurso de el
disefio del plan de mejoramiento encontramos: la no aprobacion del provecto por
parte de la directiva de la institucion. la resistencia al cambio por parte de los

involucrados v la deficiente comunicacion entre el personal.

Abastecimientos: el abastecimiento recursos en este provecto es mixto, debido a que
el Instituto de Oncologia v Hematoloaia es dependiente directo del Ministerio popular
para la Saiud, cubriendo este ia parte de recursos humano v reactivos; de iqual manera
tiene una alianza estratéaica con el Hospital Clinico Universitario donde cubre material
— médico quirtrgico, personal de sequridad v mantenimiento general v un convenio
con la Universidad Centra de Venezuela donde esta solventa los gatos de servicios
basicos. iuz. aqua v teiéfonos.

Integraciéon: en el plan de mejoramiento de atencion al paciente del area de
auimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematologia de la UCV/MPPS. no se hace ni
el control de cambio. ni las lecciones aprendidas. se basara en un proceso de
retroalimentacion constante que iran resolviendo los posibles inconvenientes que se
presenten a lo larqo de la implementacion v se mantendra en el tiempo. Basandose en

la intearacion del personal como unidad intearal, que busca el bienestar del paciente.
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Maodela FFOQOM de la excalencia:®

Este modelo de excelencia propuesto por la Fundacion Europea para la Gestion de la
Calidad. se basa en la filosofia de la mejora continua v esta orientada a la excelencia,
donde cada oraganizacién decide que camino sequir. en base a sus caracteristicas v
particularidades que los iieve a determinar como loarar mejorar su eficiencia. Es por
ello que, en este Trabaio Especial de Grado se disefio un Plan de meioramiento del
proceso de atencién al paciente en el area de quimioterapia del Instituto de Oncologia

v Hematologia de la UCV/MPPS. basado en los nueve criterios del Modelo EFQM los

riales se datallan a cantinniacian:

Liderazgo: se refiere a la responsabilidad ineludible de ios equipos directivos de ser
los promotores de conducir la oraanizacién hacia la excelencia. Desde el inicio de este
plan de meioramiento, se incluvé a la directiva de la institucion como base para el logro
de los obietivos, se le presento el anteprovecto para loarar el compromiso v el apovo.
Se le demostr6 que implementando un plan de meioramiento en dicha area, obtendria
una organizacion a la vanquardia en atencioén del paciente oncoldgico. con un reqgistro
estadistico veraz v con un personal satisfecho con compromiso v lealtad a la institucion.

Politica v estrateqia: revisa en qué medida Ia misién, vision v valores de Ia
organizacion. estan fundamentadas en la informacién procedente de indicadores
relevantes (rendimiento, investigacion. creatividad v comparacion con las meijores
practicas. entre otros). Después de un analisis exhaustivo del proceso actual de
atencion del paciente en el area de quimioterapia del Instituto de Oncologia v
Hematoloaia de la UCV/MPPS, se determiné aque dicho proceso no esta acorde con lo
que la visién. mision v politicas de la institucién. esto debido a aque dentro de la
estructura de mision v visién. no se encuentra especificado el area de quimioterapia,
explicando esta situacion, el hecho que no se tengan estandarizados, ni normados los
procesos que alli se realizan. En este Trabaio especial de Grado se recomienda una

reformulacién de la mision v visién mas acorde con la realidad de la institucion, en
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Personas: considera la gestion de los recursos humanos de la organizacion v los
planes que desarrolla para aprovechar el potencial de los profesionales. Uno de los
entreaabies finales de este provecto es ia comunicaciéon efectiva entre el equipo de
trabaio. para lograr un proceso de atencién al paciente optimo. es por ello que se
propone una nueva cadena de mando. se clarifica las lineas de comunicacion v se
hace una nueva descripcion de cargo. en pro de asignar cada actividad al personal que
mas capacidades v destrezas tenga para su cabal cumplimiento. Al iqual que se
proponen estrateqias de intearacion entre los miembros del equipo de trabaio

(actividades extra laborales) que solidifiquen los lazos entre el personal v la institucion.

Recursos v alianzas: evalia como aqestiona la organizacion los recursos mas
importantes (financieros, materiales. tecnoléaicos. informacion). Siendo el Instituto de
Oncologia v Hematologia un ente dependiente del Ministerio para el poder Popular
para la Salud. solo se puede proponer un método de aprovechamiento optimo de
recursos, debido a que el presupuesto v cotizaciones son manejados a nivel central, sin
gue la administracién de la institucion tenga inherencia directa en él, la institucion

reporta una relacion estadistica anual, donde se justifica la utilizacion de recursos.

Procesos: se refiere al disefio v aqestion de los procesos implantados en la
oraanizacion, su analisis v como se orientan a las necesidades v expectativas de los
clientes. Hasta la presente fecha el instituto de Oncologia v Hematologia, no tiene en
lo aque se refiere a Ia atencién intearali del paciente oncoléaico, procesocs

estandarizados. ni normados de alli nace la iniciativa de este Trabaio especial de
Gradn

Resuiltados relativos a los clientes: se refiere a la percepciéon que los clientes tienen
de ia organizacién. con la implementacion del pian de meioras propuesto se logra que
el paciente oncoldaico, sea tratado baio las premisas de un Proceso de Atencién
Intearal, donde su entreaable final sea lograr que el paciente tenga tratamientos
oportunos. mantenaa su calidad de vida v se sienta satisfecho de la atencién v los

cliidadne dadne
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Resuitados reiativos al personal: se refiere a la percepcién que el personal tiene de
la organizacion. El plan de mejoramiento engloba al personal. enfocados en su nivel de
compromiso con el trabaijo v con la institucién como pieza fundamental para loarar un
proceso de atencion Intearal del paciente oncoléaico. Se oraaniza un sistema de

entrenamiento v capacitacion constante, basados en la retroalimentacion del proceso.

Resuitados relativos a la sociedad: analiza los logros que Ia organizacién alcanza en
la sociedad. Basados en la mejora continua, el pian de meiora prevé la capacitacion del
personal de mantenimiento para reducir el impacto que los desechos producidos en el
area puede causal al medio ambiente; ademas procura el bienestar de Ia familia del
paciente oncoléaico. loarando que el ecosistema social de estos no sea modificado. por

el proceso de salud — enfermedad.

Resultados clave: evalla los loaros de la organizacion respecto al rendimiento
planificado. La implementacion del pian de meioramiento del proceso de atencion al
paciente oncolégico. da respuesta a la necesidad de asumir procesos estandarizados
v normados, que den las pautas a sequir en la atencion intearal del paciente. loarando
su bienestar, con el menor desperdicio de recursos v con una mavor inteqracién del

eaquipo de trabaio.

Madealn Kaizan

El Modeio Kaizen. se basa en el mejoramiento progresivo. continuo. que involucra a
todos los niveles de la organizacién. Kaizen es asunto de todos. La filosofia Kaizen
supone que nuestra forma de vida —sea nuestra vida en el trabaijo. vida social o vida
familiar- merece ser meiorada de manera constante. Para el presente plan de
mejoramiento del proceso de atencion del paciente oncolégico en el area de
auimioterapia, se crean condiciones apropiadas para que el personal se mantenaa
motivado v faciliten la realizacion de las actividades: es por ello que se busca meiorar el
proceso aplicando los cinco pasos del Housekeeping (5S). que avudan a eliminar los
factores que causan desmotivacion v apatia dentro del personal.
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Seiri: Diferenciar entre elementos necesarios e innecesarios v eliminar estos Gltimos.
Durante el nuevo disefio del proceso de atencién no se eliminaron materiales u obietos.

sino etapas del mismo que representaban demoras. va que repetian actividades.

En la etapa del proceso previa al inareso al area de quimioterapia. se fusioné el dia
aue se hace la planificacion del tratamiento con el que se elabora la ficha. el informe v
los récipes de auimioterapia. procurando que el paciente al retirarse de la institucion se
lleve consigo toda la documentacién para los tramites con el IVSS, v se asigna la cita
de consulta médica v de quimioterapia en el mismo momento, para evitar retrasos en

la aplicacion de los tratamientos por no solicitar ia cita a tiempo .

En la etapa del proceso interno. en la sala de quimioterapia. se elimina el llamado del
paciente por orden de lleqada (basado en la lista), para evitar la demora en el inareso.
Asi mismo, las historias va deben estar en la sala desde la tarde anterior. evitando el
paso de tener que pedirlas, el chequeo de las indicaciones v de las drogas se realiza
por la misma persona v en mismo instante. Al iqual. que el chequeo de las infusiones v

el cuidado de las posibles reacciones se toman como una sola etapa del proceso.

La aplicacion de Seiri. en el pian de meioramiento del proceso de atencion al paciente
en el area de quimioterapia ayud6 a reducir las etapas del proceso. eliminando las
demoras por repeticion. el desaaste del personal v por ende la utilizacién de horas

hombres. Asi mismo. optimizo la atencién al paciente evitandole la asistencia al

Inetitiitn innerecariamente

Seiton: Disponer en forma ordenada todos los elementos que quedan después del
seiri. Después de eliminar las etapas del proceso que representaban demora o
repeticion, se organizaron las etapas restantes. Obteniendo asi. un proceso mas
rapido v comodo. Ambas etapas reduieron la cantidad de paso.

Seiso: Mantener limpias las maquinas v ios ambientes de trabaio. También hay un
axioma que dice que seiso sianifica verificar. El plan de mejoramiento propone una lista

de verificacion de pasos en la atencién. que hace un cheaqueo de las actividades
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cumplidas v del tiempo, desde que el paciente solicita la cita de primera vez hasta que
es desconectado el dia del tratamiento en el area de quimioterapia. esto avuda a

comprobar si todos los pasos del proceso se cumplieron de manera optima v como

eatahan estahleridne

Seiketsu: Extender hacia uno mismo el concepto de limpieza v practicar los tres pasos
anteriores en forma continua v todos los dias. El plan de meioramiento estandariza v
normar los pasos del proceso, dando estatus de obligatoriedad a su cumplimiento para
todo el personal involucrado en él. Es por ello que se tendrd aue poner en practica

todos los dias. para logra la mejora continua, reforzando esto con un proceso de

retrnalimentaciAn

Shitsuke: Construir autodisciplina v formar el habito de comprometerse en las 5 S
mediante el establecimiento de estandares. Establecidos las normas v los estandares
de trabaio en fodas las etapas del proceso. se realizan entrenamiento continuo v
actividades que establezca un vinculo v un compromiso por parte del personal con la
institucién, con su trabaio v con los pacientes. Estableciendo las 58 v la mejora

continda como filosofia de trabaio.
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CAPITII O VI FVAI 1IACION DFI PROYFCTO

En este capitulo inciuve ia evaluacion de los resultados de la investigacion basados en

el cumplimiento de los objetivos.

A. Describir el proceso actual de atencion al paciente en el area de quimioterapia.

Se describié de manera detallada v por medio de diagramas de fluio. basados en las
normas DIN. ASME v ANSI. el proceso actual de atencion del paciente en el area de
auimioterapia. haciendo la diferenciacion entre la etapa previa al ingreso al area de
administracién de tratamiento v la etapa dentro de esta area. Baio la premisa que la
etapa previa influye obligatoriamente en el proceso de atencion en el area de
guimioleiapia y que paia mejoiai & PIoCess ileino nay gue imejoiai ias €lapas
previas.

En esta diagramacion se hace énfasis en las etapas donde el proceso presenta
demoras, asi como en las etapas donde se hace obligatoria la realizacion de sub —
procesos (mantenimientos v la realizacion de estadisticas).

Con elio se loara determinar v aclarar cuales son las etapas de dicho proceso v las
actividades que en elia se realizan, debido a que no se tenian establecidas v se

ejecutaban mas por costumbre o imitacién que por conciencia del hecho.

B. Analizar el proceso de atenciéon actual al paciente en el area de quimioterapia.

Una vez descrito el proceso tanto interno como externo del area de quimioterapia. se
procedié a analizarlo de manera descriptivo mediante la utilizacion de cuadros de
Atributos de Actividades. donde se describe cada actividad menudamente.
especificando cual es su alcance. el responsable de realizar esta actividad en la

institucién, la competencia que tiene esta persona para realizar esta actividad v si es

realizada de manera afartiva
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Posterior a esta descripcion se estructuro la cadena de mando actual v se hizo un
analisis de las fallas mas relevantes que afectan al proceso, sealn cada etapa
descripta a través de los diagramas de flujos.

Con este analisis se loara establecer en que etapas del proceso se deben realizar
meijoras o sencillamente cuales podemos suprimir, para estandarizar v normar los

procedimientos v loarar la satisfaccion del paciente v del personal involucrado.

C. Definir cuales son las mejoras necesarias en el proceso de atencion al paciente

en el area de quimioterapia.

Después de haber descripto v analizado detalladamente, cada etapa del proceso se
procedié a definir las mejoras necesarias para lograr el disefio final del plan de
mejoramiento, para lo cual se utilizd un nuevo diagrama de flujo. donde se hace una
nueva descripcion de etapas. basada en la elaboracion de un Charter, donde eliminan

las demoras v las fallas, v se hace una propuesta de provecto.

D. Eiaborar recomendaciones basadas en las mejores practicas para la atencién
del paciente en el area de quimioterapia.

Una vez analizado v descriptos las etapas. estabiecidas las mejoras necesarias v
formuladas el plan de mejoramiento del proceso de atencion al paciente en el area de
quimioterapia. se procede a la enunciacién de las recomendaciones que se derivan de
el v que son indispensables para que este provecto sea factible para su
implementacion.
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CAPITIHI O VIHI CONCI HISIONFS Y RFCOMFNNDACIONFS

Coanclusinnes

El paciente oncoldgico requiere de un equipc multidisciplinario de trabajo. donde cada
miembro tenga una intervencion activa para lograr el éxito de los tratamientos: es por
ello que se requiere de procesos de atencion estandarizados v normados; v un

personal altamente especializados en sus funciones.

Para el disefic de! plan de mejoramiento del proceso de atencién al paciente en el
area de quimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematologia. se hizo una
descripcion detallada. mediante diagramas de flujo, del actual proceso de atencion al
paciente; dividiéndolo en dos fases. La fase previa al ingreso del paciente al area de
aquimioterapia v la fase dentro de dicha area. haciendo énfasis en las etapas donde se

reqistro alguna deficiencia.

De esta descripcion se determind. mediante un analisis descriptivo. que el actual
proceso es lento. presentado demoras en sus etapas mas importantes. provocando
pérdida de tiempo v malestares al paciente. Asi mismo, presenta irrequiaridades en la
asignacion de tareas. deficiencia de personal especializado v la cadena de mando al
iqual que las lineas de comunicacién poseen severas anormalidades, las funciones de

control no existen v ia supervision es ejercida empiricamente.

Basados en el andlisis del proceso actual, se reafirmé la necesidad de disefiar un plan
de meioramiento, el cual fue estructurado en el modelo de Meiora Continua de Kaizen.
ratificando que con el trabaijo en equipo se loagra el mejoramiento de los procesos v que
este meijoramiento debe ser continuo, el cual debe llevar al area de quimioterapia de
Instituto de Oncoloaia v Hematologia de la UCV/MPPS, a implementar estandares de
atencion v que a su vez logre mejorarios continuamente en busca de unos mas altos.
Debido a que no debe pasar un dia en que el Instituto no haga alguna clase de

meijoramiento, en base a la retroalimentacion del proceso, en pro de Ia satisfaccion del
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En busca de estar a la vanquardia de las unidades de atencién al paciente oncoléagico.
se establecié como quia para el plan de mejoramiento el modelo de la Excelencia de la
EFQM. que avudara a evaluar continuamente los eilementos del proceso v evaluarios
con los estandares que este modelo establece. Asi, se podra evaluar las falias v

deficiencias que se presenten en el plan propuesto v determinar en menor tiempo los

corractivne

Se pudo constatar mediante el anaiisis del proceso de atencion. que una falla que
afecta, de manera significativa. la eficiencia de estos, es que el instituto no fue creado
como centro para la administracion de quimioterapia, como su Mision v Visién lo
refleian. por tal sus procesos no fueron estandarizados., ni normados en sus inicios.

manteniéndose en el tiempo estas fallas.

Este disefio fue dimensionado para atender las necesidades que surgen y surgiran en

el trascurso de su implementacion, mediante procesos de retroalimentacion. De iqual
manera se utilizara como herramienta indispensable en la eiecucién del provecto el
iuicio de los expertos qerenciales, de la institucién, que son un factor decisivo gue
permitiran la implantacion. la elaboracién v la reorientacidon que pueda necesitar el
provecto, a lo larqo del tiempo.

Por ditimo. se afirma que en el presente Trabaio Especial de Grado. se cumplié
cabalmente con ei desarrolio de los obietivos planteados. mediante procesos gue
qarantizaran la estandarizacion v normalizacién de los procesos de atencién al paciente
oncoléaico.

Recoamendacinnes

Como ditimo obietivo de la investigacion se contempla la realizacion de las
recomendaciones aue el autor considere adecuadas a ser aplicadas para la puesta en
marcha del plan de mejoramiento del proceso de atencion al paciente en el area de
quimioterapia del Instituto de Oncologia v Hematoloqia de la UCV/MPPS, para lograr
las metas propuestas. Teniendo en cuenta la aran diversidad de factores, que pueden

afectar la realizacion de este provecto, entre ias que se hace necesario estandarizar v
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optimizar los procesos v tareas e incorporar conceptos de meiora continua v de

excelencia a la cultura orqanizacional de la institucion.

A continuacion se presentaran las recomendaciones, cateqorizando seain su
factibilidad e inmediatez de su realizacion: en primer luaar, se encontraran los que por
su poca compleiidad podran ser asumidas de inmediato por la institucion, en sequndo
lugar, aquellas cuva compleiidad representan un reto para la organizacién

impiementarias.

En primer lugar, se recomienda la implementacién del plan de mejoramiento del
proceso de atencion al paciente en el area de quimioterapia como garantia de que el
personal trabaie baios los lineamientos de procesos estandarizados v optimizados. que

loaren que el paciente reciba una atencién oportuna. que garantice su calidad de vida.

La sequnda propuesta que nace, es que antes de adoptar cualquier tipo de cambio. se
informe e involucre a todo el personal del area de consulta externa v sala de

quimioterapia. para que estos sean participes de los cambios. de manera voluntaria.

La siquiente recomendacion. propone que ia directiva de la institucién. en base al
disefio propuesto, haga una revision de los procesos actuales v asi de esta manera
maneijarlos para que ios cambios propuestos puedan adaptarse de forma paulatina v
sin causar malestar en el personal, optimizando los recursos v el tiempo de eiecucion.
Este proceso de revision debe abarcar el proceso previo al ingreso al area de
quimioterapia. el proceso en el area de quimioterapia en si, asi como la interrelacién v
las vias de comunicacién interdependiente.

Se recomienda reestructurar las cadenas de mando. asignando a cada miembro del
equipo la tarea para la cual esta adiestrado v capacitado. deiandole los niveles de

supervision al personal idoneo para ello. meiorando asi las lineas de comunicacion.

Se recomienda hacer reuniones periddicas entre todos los departamentos anexos al
area de quimioterapia. para verificar la linea de comunicacién. asi como agarantizar que

todos trabaien como un enaranaie perfecto. Al iqual. que se hace necesario que el




personai que laboran en esas areas reciban entrenamiento v capacitacién. sobre las

labores que realizan.

Una vez implantado el plan de mejoramiento v como parte fundamental del él, se
sugiere impiantar un sistema de retroalimentacion, que avude a detectar aguellas fallas
que puedan estar afectando la optimizacion del proceso. asi como desechar las etapas

gue no sean efectivas v sustituirlos por otros que sean mas eficientes v que disminuvan

lac fallas

El instituto de Oncoloaia v Hematoloqia. es una organizacion de salud. dependiente del
Ministerio para el Poder Popular para la Salud, asi que se hace obligatorio establecer
sistemas de estadisticas oOptimos v veraces. que refleien la operatividad de la

institucién v den justificacion del uso del presupuesto anual asignado.

Se recomienda. continuar con los procesos de estandarizacion v normalizacion no sélo
en el area de quimioterapia. sino en todos los departamentos de la institucion basados
en las buenas practicas internacionales. en el Modelo de Meiora continua de Kaizen v
el modelo de la EFQM de la excelencia. Es importante mantener procesos de
formacion continua. que permita al personal actualizarse v poder incrementar sus

conocimientos v capacidades.

Se propone la implementacién de las tarietas de control de citas. para evitar el

descontrol v avudar a que los pacientes lleven su record de asistencia a sus

tratamientne

Se le sugiere a la gerencia del Instituto de Oncologia v Hematoloqia. reformular su
Vision v Mision v adaptarla a la realidad actual, teniendo en cuenta el incremento de la

demanda de atencién que se ha presentado los Gltimos afios.

Se proponen actividades extra laborales para fomentar el compaferismo. el trabaio en

equipo v la solidad entre los miembros del personal. entre las actividades estan:

e Circulos de promocién de lecturas (con colaboracion de la Escuela de Letras. de
la Universidad Central de Venezueia).




e Excusiones a Pargues Nacionales (cada tres meses).

e (nnmemanracian del Anivercarin de la Inatitiicidn

e Fiesta de navidad v fin de afio.

Por ultimo, se propone realizar actividades dirigidas a la distraccion v esparcimiento del
paciente v su nucleo familiar. Teniendo en cuenta los factores tanto fisicos.
psicologicos, sociales v emocionales, se implementaran talleres de la lectura como
estrateqia para brindar apovo en la construccion de referentes simbdlicos que posibilite
la disminucion de la distancia entre las realidades del “otro” v su contexto v estimule ia
reflexion acerca de su condicion humana. Siempre siendo muy cautelosos en no invadir

espacios. ni perturbar el proceso de atencion establecido por la institucion.
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ANEXOS



e Gobiemno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

Sres.

Universidad Catoélica Andrés Bello
Postgrado en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
Ciudad.-

Nos dirigimos a ustedes para informarles que hemos autorizado a la
Licenciada en Enfermeria, Margareth Yelixa Diaz Aponte; cédula de identidad V-
14.351.453, quien labora en esta organizacion, a hacer uso de la informacion
proveniente de esta institucion, para documentar y soportar los elementos de los
distintos analisis estrictamente académicos que conllevaran a la realizacion del
Trabajo Especial de Grado: PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE
ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA DEL INSTITUTO
DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, como requisito para optar al titulo de
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud, exigidos por la

Direccion General de los Estudios de Postgrado de la Universidad Catélica Andrés
Bello.

Sin mas a que hacer referencia, atentamente,

Atentamezrthzzg‘%L
ot

DRA. AIXA MULLER DE SOYANO
Directora del |.O.H
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RECOMENDACIONES

Conserve esia tafjeia en buen estade, La
necesitara cuantas veces acuda a la saia dei
iratamienio.

£i persons! de enfermeris ie Asignars de manara

clara, cihe dei batamients asi come
cuantes dizs asisticd 2 13 sala

Es cblinatoric presentar Ia tarjeta el dia de la cita,

Ei tiene 2lgun2 gueja, diffiase al ccordinador de
enfermeria.

AQUEL QUE TIENE FE NO

ESTA NUNCA SOLO.
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TARJETA CONTROUL DE TRATAMIENTO
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