‘A bstracts

Segundas Jornadas internas de excelencia en
Gestion de Calidad. «Hacia el liderazgo en

calidad».

Expectativas vy
satisfaccion de |a
docencia impartida por
el HCUCh: vision de los
alumnos
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Segundo Autor: Paola Riffo Calisto

Servicio, Departamento o Unidad: Facultad de Medicina
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Infroduccién

El HCUCh es el principal campus clinico de la
Facultad de Medicina, otorgando docencia
de pregrado a cerca de 500 alumnos entre |l
y VIl ano de medicina. Actualmente la Facul-
tad lleva cabo un cambio curricular en la ca-
rmera de medicing, que pretende cambiar el
sistema de aprendizaje y la orientacion de la
docencia. Al mismo tiempo, en los Ultimos
afos han surgido nuevas escuelas de medici-
na, lo gque obliga al HCUCh a mantener su alto
prestigio como centro formador de médicos
para Chile. Por ambas razones se hace nece-
sario generar un espacio para evdluar la entre-
ga de docencia tedrico-practica en distintos
niveles, alumnos, internos, becados, docentes
y administrativos.

Objetivos
1.- Conocer las expectativas que tienen los
alumnos al momento de elegir el HCUCh como
campus clinico.
2.- Medir el nivel de satisfaccion que tienen los
alumnos con respecto de la docencia imparti-
da en el HCUCh.

Descripcion del trabajo

Encuesta dividida en secciones de expectati-
vas y satisfaccion, cada una con 5 itemes: Do-
cencia tedrica, Caracteristicas de los docen-
tes, Practica clinica, Infraestructura y Personal
de Apoyo. Cada item consta de distintos sub-
itemes a calificar. En la seccion expectativa los
sub-itemes fueron calificados con notas de 1 a
7, siendo «1 muy bajas expectativas» y «7 muy
altas expectativas», y ademas la opcién de
calificar con «0 sin no tiene expectativas». En
la seccidn satisfaccion fueron evaluados con
notas entre 1 y 7, siendo «1 totalmente insatis-
fecho» y «7 muy satisfecho». Aplicada a una
muestra de 67 alumnos de medicina de:la Uni-
versidad de Chile que pertenecen al HCUCh
como campus clinico (34 de V ano y 33 de IV
ano), que corresponden al 20% del total del
alumnos.

Resultados y conclusiones
El HCUCh como centro formador de pregrado
tiene un alto prestigio en la evaluaciéon de los
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alumnos, siendo calificado por un 24% con no-
tasentre 6y 7.

Al momento de elegir el hospital como
campus clinico, los alumnos tienen altas
expectativas de la docencia tedrica que
recibiran y el nivel de conocimientos como
caracteristica de los docentes. Un 91%
califica con notas entre 6 y 7 las expectativas
del nivel de actualizacién de la docencia
Teéricd, v un 97% califica con notas entre 6 y
7 el nivel de exigencia esperado. El nivel de
conocimiento de los docentes esperado por
los alumnos fue evaluado por un 925,5% con
notas entre 6 y 7.

Respecto de la satisfaccion de la docencia
entregada en el HCUCh, los alumnos estdan
muy sdatisfechos de la docencia tedrica y el ni-
vel de conocimiento de los docentes. El nivel
de actualizacion y el nivel de exigencia son
evaluados con notas entre 6 y 7 por un 92,5%
y 85% de los alumnos, respectivamente. El ni-
vel de conocimiento de los docentes es califi-
cado con notas entre 6 y 7 por un 95,5%. Den-
tro de las caracteristicas de los docentes, se
cuestionan sus habilidaodes pedagogicas, ya
que un 33% de los alumnos las califican con
notas entre 5y 5,9, y un 13% con notas
menores a 5.

La principal debilidad de la docencia es la
practica clinica. La cantidad de pacientes
del hospital es evaluada con notas entre 5y
5,9 por un 29% de los alumnos, un 21% entre
4y 4,9, y un 23% con notas bajo 4. La
cantidad de procedimientos realizados por
los alumnos es calificada con notas menores
a 6 por un 82% de los encuestados, siendo un
14% con notas entre 3 y 3,9 y un 19%
menores a 3.

La infraestructura del hospital como centro do-
cente no deja conformes a los alumnos. El
principal problema detectado es la falia de
bafos: la satisfaccién con respecto de estos
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es calificada con nota 4 porun 19,4% y bajo 4
por un 55,2% de los alumnos. Otros sub-itemes
de infraestructura tampoco son bien evalua-
dos, pero los resultados no son tan categbri-
COS.

Programa de atencion
personalizada, Una
experiencia docente

Autor Principal: Dr. Luis Martinez.

Segundo Autor: Dr. Guido Judrez

Servicio, Departamento o Unidad: Departamento de Obstefricia y
Ginecologia.

Teléfono: 6788307 Fax: 73753256

El programa de formacion de especialidad
en Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, inicidé a
mediados de los anos ochenta, un sistema de
atencion personalizada del parto, llamado
Programa de Seguimiento de Pacientes
Obstétricas.

Consiste en la asignacion de pacientes emba-
razadas, de menos de 20 semanas, a los
becados de primero, segundo y tercer ano. La
designacion de los casos a los tres niveles de
beca es segun la complejidad del caso. Las
pacientes sin factor de riesgo son para |os
becados de primer ano. Pacientes de
cesdreas anteriores 0 con algun antecedente
obstétrico o meédico, para los becados de ma-
yor antiguedad. La paciente es controlada du-
rante todo el embarazo por el mismo medico
becado que posteriormente es [lamado para
la atencion del parto, independiente del dia y
hora; los exdmenes complementarios, como
ecografia, monitoreos, u otros, tambien son
realizados por el médico becado durante el
control del embarazo, atencion del parto y
puerperio. El becado cuenta con la asesoria

211



permanente de los especialistas del Departa-
mento para consultar sus dudas y afianzar sus
conocimientos obstétricos, estableciendo una
relacion médico - paciente - familia, tan nece-
saria en la practica diaria de la especialidad.
Asi aprende todo lo relacionado con el manejo
prdactico de una consulta obstetrica, desde lo
administrativo hasta lo clinico.

Nuestros becados cuentan, para el oportuno
cumplimiento de las atenciones, con un
sistema de busca personas durante los tres
anos. Puede ser llamado en el momento de
ingreso de su paciente, o cuando sead
necesario, para atender las consultas durante
la evolucion de su embarazo, las urgencias
que se presenten y para la atencion del
parto.

Esta idea nacidé como una forma de dar un
mejor servicio y porque la ensenanza de la
obstetricia, al igual que las especialidades con
responsabilidad quirdrgica, es en gran medida
tutorial, al lado de la paciente.

Este programa permite el entrenamiento en el
desarrollo de la relacion médico - paciente y
el manejo de situaciones potencialmente
conflictivas, que a todo meédico en algun
momento le foca. Esto bajo la proteccion del
Hospital y de la experiencia de los tutores de
beca o del jefe de turno, en el momento del
parto. Todos sabemos que la prdactica de |a
medicina puede ser un tanto impersonal
cuando hay un grupo medico a cargo de un
grupo de pacientes como podria ocurrir en un
turno de maternidad. No puede ser o mismo
cuando el médico vy la paciente se conocen
y han establecido una relacion, en nuestro
caso generalmente de excelencia. Tambien
el becado se acostumbra a |la toma de
decisiones durante el control del embarazo y
el frabajo de parto de manera mucho mads di-
recta. Esto contrasta con la responsabilidad y
toma de decisiones durante el turno que casi

siempre recae en el jefe del grupo y no del
becado. En lo que va de tiempo desde su ini-
cio, no tenemos conocimiento de reclamos
hacia los becados. Esto apunta hacia la bue-
na calidad de atencion de este programa.
Desde el punto de vista técnico, los resultados
perinatales, han sido muy satisfactorios. Se
puede apreciar que las cesdreas en pacientes
de seguimiento son un poco mas del 22%, en
contraposicion a las atenciones privadas que
empinan por sobre el 50% o las de modalidad
institucional que llegan al 30%.

La evaluacion, desde el punto de vista del
usuario, en una encuesta realizada por el De-
partamento de Calidad de nuestro Hospital, a
las pacientes puérperas de partos del progra-
ma de seguimiento, muestra un muy alto gra-
do de satisfaccion con el trato y atencion del
médico tratante. Las pacientes encuestadas
afirman que continuaran atendiéndose en
nuestro Hospital, con el médico becado.

En otfra encuesta personal realizada a 36 post
becados de los anos 1992 - 2002, en que se
les pide que mencionen las tres actividades
del programa de formacion de especialistas,
que a su juicio se distinguen especialmente;
se menciona en primer lugar el programa de
seguimiento de pacientes embarazadas. En
segundo lugar la ecografia; en tercer lugar la
cirugia laparoscopica y en los Ultimos anos
vaginal.
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Calidod de atencion
de |los procedimientos
de fibrobroncoscopia
de urgencia en el
HCUCh
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Desde hace dproximadamente 5 anos, se
pueden realizar fibrobroncoscopias de
urgencia en nuestro hospital, esto significa
que contamos con la disponibilidad de este
procedimiento las 24 horas del dia,

Sin embargo, desde su inicio no se ha
evaluado la calidad del servicio que estamos
prestando, siendo éste un procedimiento de
urgencia es necesario saber si nuestros
usuarios estdn satisfechos con el servicio
prestado. En la actualidad el usuario debe
llamar a la secretaria del servicio en horario
hdbil v a la central telefénica en horario no
hdbil, asi se ubica al prestador, quien
devuelve la llamada al usuario,

Objetivo
Determinar si el usuario interno tiene pleno co-
nocimiento de cémo funciona el sistema, ade-
mds saber como es cdlificada por los mismos
la calidad del servicio, especialmente en la sa-
tisfaccién y en la prontitud con que se realiza
el procedimiento. Para lograr este objetivo se
elaboré una encuesta que se aplicé en las uni-
dades criticas del hospital (UPC, U. Coronariq,
UCIC, UNI), a los médicos y enfermeras del

estaf de estos servicios.
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Nuestra hipdétesis de trabajo
Es que la fibrobroncoscopia de llamado no
cumple su rol por retraso excesivo en la realiza-
cién del procedimiento, especialmente por fal-
ta de comunicacion adecuada entre el usuario
y el prestador, lo que determina una calidad
de atencién inadecuada.

Materiales y métodos

Durante el mes de junio 2002, se realizd una
encuesta en las unidades mencionadas donde
se pregunté por el conocimiento de la existen-
cia del sistema de llamado, la calidad del mis-
mo, cudl considera el usuario que es el mejor
meétodo de comunicacion con el prestador, 1os
tiempos reales que transcurren entre |la solicitud
y la realizaciéon del procedimiento, cuales con-
sidera el prestador que son los tiempos opti-
mos para realizar la broncoscopia, se preguntd
sobre la disposicion de los prestadores y ade-
mas sobre la implementacion de un servicio de
interconsulta broncopulmonar de llamada de
24 horas.

Resultados
Se realizaron 34 encuestas (14 medicos y 20
enfermeras), las respuestas fueron las siguien-
tes. 82,6% conoce |la existencia del sistema vy
17,4% lo desconoce; 47% conoce como fun-
ciona el sistema, 47% desconoce como acti-
var el sistema y un 6% no respondio; los usua-
ros encuentran que la calidad del servicio es
muy buena en 2,9%, Buena 53%, Regular
23,5%, Deficiente 11,8%, y Mala 5,9%; el
91,2% considera que la comunicacion directa
con el prestador es la mejor, el 2,9% esta de
acuerdo con el sistema actual y 5,9% no res-
pondio; la disposicion de los prestadores fue
catalogada muy buena por el 17,6%, buena
38,2% y regular el 35,3% vy 8,9% no respondio;
el 67,5% considera que es necesario un
broncopulmonar de llamada y un 23,5% consi-
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dera que no, 9% no respondid. En relacion al
tiempo de respuesta a la solicitud tenemos
que en el 14,7% ha sido en menos de 1 hora;
23.6% 1-2 horas, 8,8% 2-3 horas y el 32,3% ma-
yor a 3 horas. Los usurarios consideran gue la
demora no deberia ser mayor 1 hora en el
55,8%, entre 1 vy 2 horas el 29,4 % vy €l 5,9%
entre 2-3 horas y 8,8% no respondieron. Las de-
ficiencias del sistema desde punto de vista del
usuario son: poca claridad en como funciona
el sistema, demora en la respuesta, llegada
tardia, sisterna de comunicacion inadecuado,
dificultad en la ubicacién oportuna del médi-
co, tiempo de espera prolongado entre la soli-
citud v la realizacién del procedimiento, falta
de ndmina del Broncoscopista de turno en las
unidades criticas, problemas mayores en hora-
rios no hdbiles.

Conclusiones

Detectamos que |a broncoscopia de llamada
tiene varias deficiencias: se considera el
servicio que se presta como regular a malo
en el 41,2% de los casos, hecho llamativo,
asi como la tardanza en la realizacion del
procedimiento por madas de 2 horas en el
41,1%, lo que significa que no existe una
resolucion expedita del problema. Llama la
atencién que un 47% de los usuarios no
conoce |la existencia ni como proceder para
activar en sistema. Otro hecho a considerar
es que el 91,2% considera para optimizar el
sistema es mejor comunicarse directamente
con el prestador y no a través de la central
telefénica.

Creemos necesario re evaluar la normativa y
los objetivos que tiene la broncoscopia de lla-
mada y encontrar los mecanismos que optimi-
cen este procedimiento y lograr asi mayor sa-
tisfaccion en nuestros usuarios. Cabe destacar
que recogemos la sugerencia de implementar
un servicio de interconsulta broncopulmonar de
llamada gque nosotros también consideramos
necesaria.

Control de infeccion
del tracto urinario en la
Unidad de
Microbiologia del
Laboratorio Central del
HCUCh

Autor Principal: Dra. Verénica Ramirez M, Dra. Cecilia Borquez R. ¥
TM. Sra. Ana Canales P.

Segundo Autor: TMs. Srta. Beatriz Caorsi P Sra. Marcela Castillo G.
y Sra. Pabla Martinez O.

Servicio, Departamento o Unidad: Unidad Microbiologia del
Servicio Laboratorio Central.

Teléfono: 6788070 Fax: 6788071
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Intfroduccién

La infeccidén del tracto urinario (ITU) es la
patologia bacteriana mas frecuenfe en
humanos. En Chile no existen datos confiables,
pero en los Estados Unidos de Norfeameérica es
causa de 7 millones de consultas médicas por
afo. La muestra de orina es la mas
frecuentemente recibida y procesada en |os
laboratorios de microbiologia.
Aproximadamente, el 20 a 22% tiene un
resultfado positivo. La optima toma de muestrq,
es esencial para una adecuada interpretacion
de los resultados. La cuantificacion de la
proporcion de urocultivos contaminados o
polimicrobianos es un indicador de la calidad
en la foma de muestra de orina para cultivo.

Objetivo

Determinar el porcentaje de urocultivos conta-
minados, en la Unidad de Microbiologia del
Servicio Laboratorio Central del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, durante el segundo
tfrimestre del ano 2002.
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Material y Método
Se analizaron los resultados de los urocultivos
procesados en los meses de abril, mayo vy junio
de 2002. La informacién se obtuvo del libro de
registros de urocultivos procesados en la uni-
dad de Microbiologia. Se consideraron todas
las muestras de orina, excepto las recolecta-
das por puncioén suprapubica.
Formula para el cdlculo del indicador:
Numero de urocultivos
polimicrobiano x 100.
Total de urocultivos procesados.

con desarrollo

Resultados

En el mes de abiril se obtuvo un porcentaje de
contaminacion de los urocultivos de 0.9 % vy
en mayo de 2.1%. Durante el mes de junio se
observa una baja ocurrencia de urocultivos
polimicrobianos, debido una falta de registro
por parte del profesional responsable durante
ese periodo.,

Conclusion
La Sociedad Americana de Microbiologia con-
sidera aceptable un porcentaje de contamina-
cidon en las muestras de orina no superior al
5%. No obstante, los resultados obtenidos en

este diagnostico muestran cifras inferiores al
5%, la Unidad de Microbiologia del Servicio La-
boratorio Central del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile pretende disminuir el porcen-
taje de urocultivos polimicrobianos, a través de
un programa de mejoramiento de la calidad
en la toma de muestras; ademds, de exigir en
forma estricta el cumplimiento de los criterios
de trabajo establecidos.

Mes N urocuttivos procesados N° urocultivos polimicrobianos % urocuttivos polimicrobianos
Abril 2002 1703 15 0.9
Mayo 2002 1617 34 2.1
Junio 2002 1610 02 012
Total 4930 51 1.0
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Encuesta de
satisfaccion alimentaria
a |0s pacientes
hospitalizados

Autor Principal: Comité de calidad del servicio de Nutricion y
Alimentacion

Segundo Autor: Marcela Rojas. Dpto. Estudio Gerencia de
Marketing.

Servicio, Departamento o Unidad: Servicio de Alimentacion
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Teléfono: 6788048 - 09/2251620

E-mail: secrenut@ns.hospital.uchile.cl

Introduccién
El servicio de Nutricion es una unidad de apoyo
logistico en el HCUCH que ha definido dentro
de su mision otorgar una atencion alimentaria
de calidad.
En este contexto ha realizado una
investigacién para evaluar los sistemas vy
procesos involucrados en su mision.
Este estudio se realizé con la asesoria del
Departamento de Estudio de la Gerencia de
Marketing.

Objetivo general
Conocer el nivel de satisfaccion de los pacien-
tes hospitalizados en relacion al servicio otor-
gado por el equipo de nutricion.

Objetivos especificos
Diagnosticar el nivel de satisfaccidén de los
usuarios en relacion al tipo de producto entre-
gado: desayuno, almuerzo, once y comida.
Pesquisar deficiencias en la atencion que brin-
da el servicio de manera de aplicar acciones
correctivas.

Confeccionar indicadores relacionados con el
nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados y el Servicio de Nutricion.

Descripcidén del trabajo
Se enfrevisto a pacientes hospitalizados en el
HCUChH durante el periodo 1 semana en el mes
de Octubre. Se consideraron todos los servicios
internos del hospital. El nimero de encuestas
aplicadas en cada unidad se relaciona con el
numero de pacientes hospitalizados de cada
servicio. Se realizé una investigacion tipo des-
criptiva que proporcionard una fotografia del
grado de satisfaccion de los pacientes hospi-
talizados con el Servicio de Nutricion en un mo-
mento dado.
Las variables consideradas en este estudio fue-
ron las relacionadas con:
- Caracteristicas de los pacientes
- Ayudante dietética - pacientes
- Nutricionista - pacientes
- Cdlidad de la raciéon alimentaria
- presentacion de alimentos
Para el andlisis de la informacion se utilizd el
programa estadistico SPS.

Resultados
Los resultados obtenidos superan nuestras pro-
pias expectativas. En general el Servicio de Ali-
mentacion esta bien evaluado por los pacien-
tes. Se puede concluir:
- Los ayudantes dietéticas fueron muy bien
evaluados, exceptuando el saludo inicial.
- En relacién al profesional Nutricionista, |a
debilidad esta en la entrega de informacion
dietética durante al hospitalizacion.
- En relacién a la racion alimentaria, su punto
débil es la variabilidad de prepcrccionés y su
fortaleza es la presentacion de la bandeja
servida.
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Estudio de satisfaccion
A pacientes
hospitalizados HCUCh

Autor Principal: Paulina Andrea Avila Yoma.

Segundo Autor: Carolina Mora; Carlos Hormazabal.

Sevicio, Departamento o Unidad: Deparfamento de Estudios de
Marketing.

Teléfono! 678 80 72

E mail: pavila@ns.hospital.uchile.cl

Infroduccidén

Este estudio tiene por objeto conocer el nivel
de satisfaccion de aquellos pacientes que
han estado hospitalizados en los servicios
clinicos del HCUCh, respecto al servicio y aten-
cion recibidos en nuestra Instituciéon. Lo anterior
motivados, principalmente, en responder a las
exigencias de un mercado cada vez mds
competitivo en el cual el conocimiento del
cliente es una premisa para establecer
estandares de calidad.

Objetivos

El objetivo general de este estudio consiste en
conocer el nivel de satisfaccion de los
pacientes egresados del HCUCh. Lo anterior
permite, ademds, establecer indicadores rela-
cionados principalmente a variables del proce-
so de servuccién (caracteristicas del paciente,
personal en contacto, soporte fisico, servicio)
Utiles para la Subgerencia de Calidad, asi
como también a indicadores relevantes para
la gestiéon de Marketing. Asimismo, el andlisis
apunta a identificar fortalezas y debilidades del
Hospital, como el reconocimiento de las pon-
deraciones otorgadas por los pacientes a las
variables a medir.

Descripcién del Trabajo

Se llevd a cabo una investigacion de tipo des-
criptiva, utilizando como técnica el muestreo
aleatorio estratificado, sobre la base de la
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agrupacion administrativa por Departamentos
en conjunto con tres especialidades: Trauma-
tologia, Cardiologia y Neurologia-Neurocirugia.
Como resultado, se obtuvo una muestra de
280 pacientes egresados de los distintos servi-
cios del HCUCh, que cumplen con |os requisi-
tos de ser hombres y mujeres, mayores de 18
anos, que hayan egresado del Hospital entre
los meses de enero y abril del ano en curso. En
aquellos servicios clinicos en los cuales -dadas
sus caracteristicas- los pacientes no cumplan
con el requisito de edad establecido anterior-
mente, el estudio se aplicd al apoderado (q),
lo cual permite incorporar la percepcion de fa-
miliares. Como instrumento de medicién se
realizd una encuesta telefonica, aplicada por
ejecutivas del Departfamento de Calidad super-
visadas por el Departamento de Estudios de
Marketing, estructurada principalmente en
base a preguntas de evaluacion de atributos
de la atencidon hospitalaria. La escala utilizada
fue de notas de 1 a 7. Asimismo, el cuestiona-
rio incluye preguntas cerradas y abiertas, estas
ultimas apuntan a la obtencion de sugerencias
que permitan identificar falencics
percibidas por los pacientes.

Cabe destacar y argumentar la metodologia
de recoleccion de datos utilizada. En primer
lugar, al realizar la encuesta telefdnicamente
fue posible evitar el sesgo producido en
estudios anteriores y de esta categoria
(satisfaccion) generado por los reparos de los
entrevistados a mantenerse en contacto con
el personal gue se estd evaluando (cuerpo
médico, enfermeros, personal auxiliar).
Asimismo, es importante destacar que |la
muestra comprende a aquellos pacientes
egresados durante el primer cuatrimestre del
presente ano, de manera de mantener un
nivel de recordacion que permite satisfacer
los requerimientos de este tipo de proyectos,
es decir, mantienen vividas sensaciones pero
éstas han disminuido en intensidad, situacion

las
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que otorga un nivel de objetividad mayor fren-
te a la experiencia vivida por el paciente,

- Evaluacion de Resultados: de manera prelimi-
nar, es posible identificar un alto nivel de satis-
faccion por parte de los clientes - pacientes
del Hospital Clinico, destacdandose principal-
mente la alta calidad del cuerpo médico vy
una adecuada relacion precio - calidad. Cabe
destacar ademds, gque un porcentaje impor-
tante de los entrevistados manifiestan un grado
de lealtad importante, reflejado en su inten-
cion de volver a atenderse en nuestra Institu-
cién asi como en recomendarla a terceras
personas. Por otro lado, las debilidades obser-
vadas apuntan, en su mayoria, al frato recibido
por parte del personal de enfermeria y auxilia-
res, a aumentar el tiempo dedicado por el es-
pecialista y la informacion otorgada por éste, y
a la falta de eficiencia por parte del personal
administrativo. A su vez, destacan algunas
falencias de infraestructura, principalmente en
lo referido a la cantidad y calidad de |os ba-
NOS.

Pese a lo sehalado en el parrafo anterior, es
importante establecer que esto corresponde
a resultados parciales, considerando que el
estudio aun se encuentra en proceso de
construccion,

Estrategia del Servicio
Dento Maxilofacial para
mejorar la calidad de
la atencion al paciente

Autor Principal: Dr. Sergio Acosta Christian,

Segundo Autor: E.U. Sra Sonia Cerda.

Servicio, Departamento o Unidad: Dental Mdxilofacial (DMF)
Teléfono: 678 8133

E mail: sacostachhotmail.com / scerda@ns.hospital.uchile.cl

La atencién odontolégica del SDMF, como en
la mayoria de los centros de importancia, ha
evolucionado en los Ultimos anos hacia la
especializacién. Son innegables los beneficios
que ello implica en relacién con la
posibilidad de solucionar casos clinicos de
complejidad superior. Permite ademas
mejorar la eficiencia de cada unidad de
trabajo y de aprovechar efectivamente el
recurso material instalado, al concentrarlo
segun cada necesidad y no mantenerio
ocioso a la espera del evento especifico.
Desgraciadamente ello implica algunas dificul-
tades, como por ejemplo la incapacidad reso-
lutiva en el corto plazo producto del exceso de
derivaciones internas, manejo de las urgencias,
entrega de informacién concerniente al trata-
miento global y otros producto de Ia
parcializacién de las competencias clinicas. A
ello se suma la pérdida de tiempo inherente a
algunas deficiencias administrativas de nuestro
hospital en relacion con la generacion y valori-
zacion de planes de tratamiento y presupues-
tos, pagos o abonos, manejo de agenda y
dacién de horas con los distintos profesionales
involucrados.

De la evaluacion redalizada por la jefatura del
servicio, nacio el proyecto de creacién de la
Unidad de Odontologia Integral, cuyos objeti-
VOSs se enumeran a continuacion:
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- Formar un equipo de dentistas que se abo-
que a la resolucién de los problemas bucales
con mayor frecuencia de consulta a nuestro
servicio.

- Resolver oportuna y eficazmente el motivo
de consulta del paciente.

- Formular un diagnéstico y plan de tratamiento
presuntivo, de manera de motivar al paciente
a continuarlo. Aclarar sus dudas al respecto y
guiorlé en los pasos clinicos y administrativos a
seguir.

- Informar al paciente acerca de sus proble-
mas de mayor complejidad, que requieran de
la intervencion del especialista

- Realizar las derivaciones a especialistas de
manera racional

Con ello esperamos disminuir las deserciones
de pacientes producto de la perdida de tiem-
po por desinformacion, por la no resoluciéon
oportuna del motivo de consulta, desmotiva-
cion debida al exceso de derivaciones sin un
plan definido y ausencia de la imagen de un
«dentista de cabecera» que organice el frata-
miento global y aclare dudas y temores res-
pecto del tratamiento a seguir.

Junto con la creacidon de la unidad de dentis-
tas integrales se realizé un curso de capacita-
cién, en el cual se incluyeron los contenidos
de procesos administrativos del Hospital y del
Servicio, examen y diagndstico y manejo del
paciente. Ademds los dentistas de las especia-
lidades de mayor frecuencia de derivacion ca-
pacitaron a los odontologos en aspectos tedri-
cos generales y en criterios y oportunidad de
realizarlas.

En el corto plazo diseharemos instrumentos
para medir el impacto de estas medidas en
la percepcion de la calidad de atencion por
parte de los pacientes, probablemente
mediante encuestas, en relaciéon con la satis-
faccién por rapidez de soluciones y claridad
de la informacion entregada.
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Oftro instrumento interesante de aplicar tiene
relacion con porcentajes de pacientes que
acuden por primeras consultas al servicio y se
quedan como pacientes en tratamiento.

Andlisis de los eventos
NnO deseados

Autor Principal: Yasna Sepulveda Vargas
Segundo Autor:

Servicio, Departamento o Unidad: Enfermeria
Telefono: 6788343

Introduccidén

El Servicio de Enfermeria, siempre orientado
entregar una atencion de la mas alta calidad
a nuestros clientes, ha realizado un programa
de mejoramiento en relacion a los incidentes
ocurridos durante |la hospitalizacion del
paciente, que permitird evaluar los procesos
de atencioén, describir conclusiones validas e
implementar soluciones,

Los incidentes son eventos no deseados que
provocan insatisfaccion en el paciente y su
grupo familiar, aumentan los costos, muchas
veces prolongan la hospitalizacion, pudiendo
provocar gran impacto en la recuperacion del
paciente. Ejemplo de eventos no deseados
clasicos gue se toman como indicador de cali-
dad es el retiro de tubo endotraqueal sin indi-
cacion medica.

Propodsito
Lograr satisfacer las necesidades y expectati-
vas de los clientes a través de una atencion
segurd, optimizando los recursos.
Entre los objetivos globales estan:
- Conocer la incidencia y tipo de evenfos no
deseados.
- Conocer las causas o factores que influyen
en la ocurrencia de estos eventos.
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- Identificar los grupos de riesgo.

- ldentificar las necesidades de recursos
humanos, infraestructura y tecnologia.

- Cuantificar los costos relacionados con los
eventos no deseados.

- Prevenir y evitar los eventos no deseados.
Objetivos especificos de Enfermeria:;

- Definir guias de atencion clinicas y administra-
tivas.

- Unificar criterios en la atencion de enfermeria.
- Evaluar el proceso de atencion de enferme-
ra.

Descripcion del trabajo
1. Recopilacién de datos a traves de la notifi-
cacion obligatoria de eventos no deseados.
2. Andlisis de la informacién.
3. Diagndstico de la situacion.
4. Intervencion realizada al interior de los servi-
cios, para un andlisis de mayor profundidad,
que apunta a la investigacién de las posibles
causas y al reforzamiento de conductas espe-
radas,
5. Actualizacion anual de la base de datos.
6. Reuniones con enfermeras Jefes y Clinicas,
promoviendo la participacién activa, en la
busqueda de factores que influyen en estos
eventos y de posibles soluciones.
7. Realizar protocolos de atencion de enferme-
ria en relacion a eventos no deseados.
8. Aplicacion de pautas de evaluacion de ries-
go de caidas.
9. Seguimiento de indicadores de calidad,
como por ejemplo retiro de Tubo endotragueal
sin indicacién médica.
10. Realizacion de informes semestrales para
planificacion.
Previo al comienzo del trabajo constructivo,
nos hemos planteado en primer lugar, lograr
cambiar la vision de que este proyecto es pu-
nitivo, se ha iniciado un camino en el que ha
sido fundamental la honestidad con que se

han enfrentado los hechos, porgue ser criticos
con nuestro propio desempeno ha sido de in-
calculable valor, ya que se admite la necesi-
dad de cambio, dando el primer y gran paso
hacia el cumplimiento de las metas.

Nuestra intencién, al presentar este frabajo, no
es detallar los resultados de los indicadores de
calidad trabajados, sino plantear un desafio
la organizacién, para lograr un cambio definiti-
vo, donde la colaboracion entre deparfamen-
tos, es un elemento esencial para que la obra
total sea exitosa.

«Se precisa habilidad para aceptar aquello que
no podemos cambiar; Valor par cambiar aque-
llo que puede ser cambiado y sabiduria para
entender la diferencia».

Plan de expansion de
a red de salud del
HCUCh a regiones

Autor Principal: Carmen O'Kuinghttons Parada

Segundo Autor; Claudia Callealta Ayala

Servicio, Deparamento o Unidad: Gerencia Negocios Corporativos
Telétono: 678 89 99 Fax: 732 52 04

E mail: cokuinghttons@ns.hospital.uchile.cl

La Gerencia de Negocios Corporativos, es la
encargada de la operacion, gestion y desarro-
llo de la red de salud del HCUCh. Para poder
llevar a cabo de una manera eficaz y eficiente
esta labor, se hace imprescindible el detectar,
identificar y satisfacer las expectativas de
nuestros pacientes, dado que asi podremos in-
crementar la fidelidad de nuestros usuarios vy
de este modo lograr una consolidacion de
nuestros servicios en el mercado.

En estos momentos la Gerencia tiene a su car-
go tres Centros Médicos, cuatro Toma de
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Muestras Periféricas y 2 Oficinas Médico Co-
merciales.

Introduccién

Con la finalidad de consolidar y potenciar el
desarrollo de la Red de Salud del Hospital Clini-
co de la Universidad de Chile, es que la Geren-
cia de Negocios Corporativos Externos, prosi-
guiendo con su estrategia de expansiéon, ha
detectado la necesidad de ampliar esta red a
regiones, para de esta manera poder dar ac-
ceso a la atencidén médica de alta compleji-
dad a pacientes pertenecientes a regiones y a
la vez poder dar apoyo docente a los profesio-
nales médicos de las distintas zonas de nuestro
pais.

Producto de lo anterior es que hoy Nuestro
Hospital cuenta con 2 oficinas medico comer-
ciales en el norte de Chile.

Objetivo
Mejorar el acceso a la atencién médica de
pacientes de zonas geograficas desprovistas
\de medicina de alta complejidad y prestar
Sy apoyo docente a los profesionales de la salud
~del lugar.
S Etapas del proyecto
S - Diagndstico de las necesidades asistenciales
? de los habitantes en regiones, a través de visi-
tas en terreno, evaluacion de estadisticas de
3 prevalencias de enfermedades y capacidades
=~ del sistemna para resolver esas necesidades.
> _ Diagnodstico de las necesidades de docencia
D de los profesionales de la salud de la region
= . Andlisis de capacidades de la Institucion para
~dar respuesta a las necesidades detectadas
- Evaluacién de la factibilidad del proyecto
con Aseguradoras de salud privadas y estata-
les.
- Diseno de una estrategia que consiste en la
instalacién de una Oficina Médico Comercial

—
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de recepcidon e informacion a usuarios en los
lugares seleccionados.

Resultados del proyecto

En base al estudio de necesidades regionales,
se definid privilegiar la zona norte del pais, co-
menzando el proyecto en la ciudad de La Se-
renq, instalando una oficina médico-comercial
(OMC) cuyas principales funciones son: la difu-
sion del servicio a pacientes y profesionales de
la salud de la zonq; recepcionar y orientar al
usuario; apoyo a las actividades de docencia:
exposiciones, seminarios, clases magistrales,
teleconferencias;, coordinar atencién con el
Hospital en la capital nacional a traves de dar
horas para atencidon ambulatoria, coordinar
toma de exdmenes, entregar requisitos de
ingreso para hospitalizacion y para traslados,
coordinar cirugia, entregar la cuenta de
hospitalizacion y recibir la entrega bonos y
dineros para cancelar la cuenta y enviarla a
Cobranzas, devolucion de documentos en
garantia. Para ello, se implementd una
Unidad Clinico Asistencial, cuyas principales
funciones son la recepcion personalizada del
paciente; la orientaciéon y traslado dentro del
recinto y la agilizacion de los trdmites
administrativos, avisar a familiares en caso de
quedar hospitalizados vy visita peridédica para
asegurar su bienestar, y finalmente coordinar
su estadia con algunas residenciales y hoteles
del sector, A la fecha, en promedio se atien-
den 45 pacientes provenientes de este sector.
Producto de este buen funcionamiento es que
en octubre del 2001 se implemento el sistema
en la ciudad de Iquique, la que a la fecha a
derivado en promedio 17 pacientes.

Dado los resultados anteriores es que la Geren-
cia de Negocios Corporativos espera préxima-
mente poder inaugurar otras oficinas en el nor-
te grande de nuestro pais.
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Expectativas vy
evaluacion de la
calidad docente en el
HCUCh

Autor Principal: Fernando Vargas A,

Segundo Autor: Victor lllanes Riguelme.

Servicio, Departamento o Unidad: Internos de Medicina Vil
Telétono: 6893542

E-mail:nanovargas@yahoo.com

Introduccién

Los cambios administrativos sufridos por el Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile en los
Ultimos anos han repercutido en la formacion
académica en este centro. Enmarcado en el
proceso de mejoramiento de la calidad de la
educacion y formacion de pregrado, realiza-
mos una encuesta entre los internos de VI y VI
ano de medicina que redlizan su formacion de
pregrado en este centro hospitalario Se preten-
di6 objetivar la calidad, instalaciones y forma
de la ensenanza asi como evaluar las expecta-
tivas y recoger sugerencias.

Objetivos
1- Evaluar calidad docente en HCUCH.
2- Recoger la percepcién del interno de Medi-
cina acerca de su formacion.
3- Analisis critico de la infraestructura para la
practica y docencia.

Descripcion del Trabajo

Se realizé una encuesta voluntaria a internos
de VI y VIl aho de medicina que se encuentran
en alguna rotacién por el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Se evaluaron diversos as-
pectos, tanto con una cdlificacion escalonada
(1 a 7) como la aceptacion o rechazo (Si-No).
Se recolectaron 46 encuestas representando
mads del 50% de ambos cursos.

Resultados y Conclusiones

De los resultados obtenidos enunciaremos los
destacados. En calificacion general el intermna-
do total fue evaluado con nota 5,5 y la forma-
cién en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile con un 5,3. Un 54% de los encuestados
creen que la formacién es mejor que en ofras
sedes y un 85% cree que es de mayor exigen-
cia. Los internados mejor cdlificados fueron ci-
rugia y especialidades. En cuanto a los aspec-
tos de formacion el conocimiento de los do-
centes fue el mejor evaluado con un 6,5 y el
frato humano hacia los internos el peor con un
4,9. La formacién tedrica en el hospital es cali-
ficada con un 6,2 y el desarrollo de habilida-
des clinicas con un 5. Las instalaciones para la
docencia fueron aprobadas en un 57% y con
nota promedio 5,7. Desglosando, la biblioteca
y los auditorios obtuvieron nota §,5, resultando
reprobados el acceso a internet y la residencia
con un 3,6 y 3,9 respectivamente. Finaimente
un 55% de los internos no se considera capaci-
tado para ejercer y un 54% no se considera
conforme con su formacion actual. Las suge-
rencias recogieron la inquietud respecto a la
practica clinica, centrar la formacion en as-
pectos imprescindibles para médico general y
optimizar los tiempos que se dedican en el
hospital. Si bien los resultados generales califi-
carian moderadamente satisfactoria la forma-
cion en el hospital, destaca |la mala
autopercepcion que tienen los internos. La
buena evaluacion del conocimiento de los do-
centes contrasta con la mala evaluacién del
trato humano. No nos sorprende la disparidad
de conceptos sobre la teoria y la practica,
siendo este probablemente uno de los princi-
pales problemas de la formacion del hospital.
La infraestructura no fue mal evaluada pero re-
sultan evidentes las falencias en internet y en
las condiciones de la residencia.
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Disminucion del
porcentaje de placas
radiograficas
eliminadas

Servicio de Radiologia
HCUCh

Autor Principal: José Aguilera Valenzuela.

Segundo Autor: T.M. Victor Zapata, alumnos T.M. Boris Alvarez y
Lorena Cornejo.

Servicio, Departamento o Unidad: Servicio de Radiologia.
Telétono: 6788412 Fax: 7354849

E-mail: victorzapata. @latinmail.com

Introduccién

El control de los insumos es uno de los factores
fundamentales en la realizacion de todo pro-
ceso. El porcentaje aceptable de perdidas de
placas radiogrdaficas varia entre un 5-10%.
Nuestro Servicio actualmente cuenta con un
porcentaje de un 30% con un promedio de
100 placas eliminadas diariamente. Razén por
la cual se decidid intervenir en dicho proceso.

Objetivos
Desarrollar un programa de calidad total,
multiestamental destinado a disminuir el por-
centaje de placas eliminadas en el Servicio de
Radiologia del HCUCh.

Descripcién del Trabajo

Se hizo el andlisis de las placas eliminadas des-
de enero del 2001 hasta mayo del 2002, deter-
mindndose las causas mds importantes de
error. Junto con esto se confecciond la tabla
de control para dicho proceso.

Posteriormente se hizo un trabajo de observa-
cién del proceso, analizando el accionar de
todos los Tecndlogos Médicos, Ayudantes Téc-
nicos y Recepcionistas que participan en el
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proceso de realizacion de exdmenes de radio-
logia convencional.

El siguiente paso fue la realizacién de Talleres
de Calidad y grupos focales estamentales en
que mediante braimstoring y andlisis de causa
y efecto se determinaron las causas y posibles
soluciones, segun factibilidad, impacto y cos-
to.

Resultados
Con la informacion obtenida se realizo la inter-
vencion consistente en una planificacion de
mantenciones periodicas a los equipos,
estandarizaciéon de técnicas por parte de los
Tecndlogos Médicos y de capacitaciéon tanto a
ayudantes técnicos como a recepcionistas.
Mediante estas actividades se logré en una pri-
mera etapa mantener el proceso en control
estadistico segun las tablas de control utiliza-
das y posteriormente se disminuyo el porcenta-
je aun 20%.
Actualmente se continua con el esfuerzo con-
junto de lograr mejorar continuamente el pro-
ceso, mediante un control periodico y la parti-
cipacion de un grupo de calidad permanente.
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Proyecto Unidad de
evaluacion
preoperatoria

Autor Principal: Dra. L. M. Olga Hernera Carvacho.
Servicio, Departamento o Unidad: Depto Anestesia y Reanimacion.
Teléfono: 6788221 Fax: 7774665

E-mail: oherrera@machi.med.uchile.cl

Introduccién
Debido al creciente nimero de pacientes
anosos y el desarrollo de la Cirugia Ambulato-
ria, las Unidades de Evaluacion Preoperatoria
son una necesidad imperativa en |la actualidad
y en la medicina perioperatoria dirigida y coor-
dinada por Anestesia, como ha sido demostra-
do en el EEUU, Canadd, Gran Bretana y otros
paises del Hemisferio Norte, donde se ha com-
probado gue esta prestacion bien planificada
disminuye ostensiblemente |as suspensiones de
ultima hora y los examenes de laboratorio inne-
cesarios lo que en consecuencia trae menos
costos para los pacientes y el centro hospitala-
rio; produciendo ademds gran satisfaccion de
los pacientes y sus familiares lo que disminuye
significativamente las eventuales demandds
méedico-legales forma; y por ello actualmente
constituye una prioridad en todos los centros
avanzados del mundo, pudiendo llegar en una
segunda etapa a impartir docencia.
Consideramos imprescindible |la implementa-
cidon de esta unidad en el Hospital Clinico de |la
Universidad de Chile, por los indudables benefi-
cios que ella reporta.
En Mayo de 2001 se inicid un proyecto piloto
en el Hospital, contando con el benepldcito
del Director del Hospital y del Departamento
de Anestesia y Reanimacion.
Los objetivos son:
1- Disminuir la morbimortalidad perioperatoria
2- Disminuir los costos para los pacientes y el
centro hospitalario

3- Mejorar la coordinacion interdisciplinaria y re-
laciéon medico-paciente

4- Llegar a implementar el consentimiento
informado.

5- Disminuir eventuales demandas médico-
legales.

6- Llegar a constituir una Unidad Docente en
un Hospital Universitario.

Se inicié en Mayo del 2001 con una atencion
en Policlinico, y difusidon verbal y escrita a
todas las unidades yfo departamentos gque
requieren los servicios de Anestesia.

Logros:

1- Muy buena acogida de los pacientes y sus
familiares.

2- Creacién de una base de datos y un
protocolo acorde a la prestacién y la base de
datos.

3- De todos los pacientes vistos en la serie,
sélo una fue suspendida inmediatamente
previo a la cirugia por una bronquitis aguda
intercurrente.

4- En mas de un 40% de los pacientes de
esta serie, las indicaciones dadas en esta
instancia evitaron que el paciente pudiera ser
rechazado en el preoperatorio inmediato por
alguna deficiencia en la preparacién.

5- En un caso permitio tener el antecedente
para programar la cirugia teniendo disponible
el fibrobroncoscopio y el ' médico experto en
caso necesario, la pesquisa de esta dificultad
no habria sido hecha de no existir la consulta
preoperatoria.

Resultados Preliminares

La muestra tabulada de 60 pacientes, consta-
ta que un alto porcentaje son mayores de 50
anos. Las patologias mas frecuentes encontra-
das son: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
Enfermedades Cardiovasculares, Obesidad vy
problemas Neuroldgicos.

La tabulacién se deja para la presentacion por
razones de espacio.
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Dificultades encontradas:

Difusion insuficiente, aceptacion precaria de
los otros especialistas, necesidad de coordina-
cién, normas y material humano.

Contindo teniendo sumo interés en este pro-
yecto que estd funcionando precariamente
hasta ahora por falta de difusion, coordina-
cién, medios materiales y recursos humanos.

Programa de
perfeccionamiento de
Protocolos y Guias
Clinicas

Autor Principal: Dr. Sergio Acosta Christian.
Servicio, Departamento o Unidad: Dental Maxilofacial (DMF).
Teléfono: 678 81 33

E-mail; sacostach@hotmail.com

El afho 1999, la Jefatura de este servicio
considerd necesario disponer de un
documento que organizara la atencién
odontologica de sus dentistas para cada unda
de sus especialidades. Fue para ello gue se le
encargé a los especialistas que desarrollaran
guias clinicas en las que se definieran |os
campos de accién, procedimientos mas
comunes y vias de complementacién o
derivacion entre ellas.

Este ano 2002 se planted la necesidad de
perfeccionar tales protocolos.

Los objetivos de este esfuerzo se pueden
resumir de la siguiente manera.

- Actualizar las guias clinicas existentes a la luz
de los nuevos avances del conocimiento.

- Actualizar a los profesionales en el conoci-
miento de los procedimientos terapéuticos de
las demds especialidades del servicio.
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- Ayudar a los profesionales que se incorporan
por primera vez al servicio para conocer y
adoptar la filosofia de trabajo del grupo.

- Optimizar los procedimientos de derivacion
interna en el servicio,

- Unificar los criterios de trabajo entre los
especialistas.

- Formular nuevos protocolos en relacion con
el tratamiento de pacientes con
caracteristicas especiales, tal como los de
hematologia oncoldgica, transplantes,
oncologia y otros que requieren del trabajo
en equipo coordinado, eficiente y oportuno
con los profesionales médicos del areaq,
especialmente previo a cirugia. Para tal
efecto, se ha solicitado la colaboracion de
los profesionales de los servicios involucrados,
lo que se estd llevando a cabo por
intermedio de nuestros odontdlogos adjuntos
a tales servicios, quienes participan en sus
reuniones clinicas.

- Disponer de procedimientos claros y
uniformes, para facilitar el diseho de
instrumentos objetivos para la evaluacion de
pardmetros de gestion de calidad técnica del
servicio.

- Contrastar nuestra experiencia con otros cen-
tros, con miras a mejorar nuestros procedimien-
tos en el marco de la Odontologia basada en
la Evidencia.

Se decidid construirlos basados en un formato
comun, de manera de unificar su redaccion y
darles estructura orgdnica.

Comprenden una primera parte intfroductoriq,
en la gue se enfrega una definicion de la
especialidad, campo de accion o servicios
que presta dentro de la Odontologia vy
patologias de mayor prevalencia a las que
debe dar solucion.,

La segunda parte corresponde a las bases cli-
nicas de la especialidad. Detalla los procedi-
mientos de evaluacion tanto clinicos como
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examenes complementarios necesarios pdara
formular el diagnodstico y plan de tratamiento.
El plan de tratamiento formulado debe ser or-
denado en etapas y considera los tratamientos
previos y las derivaciones intemas a otras espe-
cialidades, con la debida fundamentacion. Se
presta especial atencion al tratamiento de pa-
cientes portadores de patologias de base u
otras condiciones de riesgo que pueden hacer
variar el tratamiento y/o el prondstico para la
enfermedad a tratar. Considera ademads los
casos gue requieren del tratamiento coordina-
do con especialistas de otros servicios del hos-
pital.

La tercera parte se refiere al tratamiento pro-
piamente tal, reevaluacion, procedimientos
para dar el alta y necesidad de controles post
operatorios.

Finalmente se incluye un apartado con
referencias bibliogrdficas, que debe incluir
publicaciones de actualidad, revisiones
bibliograficas y workshops de |os Ultimos anos.
A la fecha, se realiza la primera revision de los
escritos. Se espera concluir la redaccion de
los protocolos en Octubre de este ano, para
su edicion y posterior publicacion.

Proceso de seleccion
de donantes de sangre.
Implicancias de su
control a través de
indicadores

Autor Principal: TM Antonio Luzzi M.

Segundo Autor: TM Leonor Armanet B, TM Elsa Orrego G, Dr. Milton
Larrondo L,

Servicio, Departamento o Unidad: Banco de Sangre

Teléfono: 7777289-6788009

E-mail: antonioluzzi@hotmail.com

Intfroduccién

El proceso de seleccion del donante de sangre
es uno de los aspectos fundamentales en Ia
seguridad transfusional. Este proceso tiene
como meta identificar antecedentes de Ia his-
toria clinica que ponen en riesgo al donante o
al receptor. Las causas de rechazo de un po-
tencial donante pueden ser transitorias o per-
manentes, de acuerdo a si ellas pueden o no
ser superadas en el tiempo. El donante nos en-
tfrega la materia prima (sangre) para la produc-
ciéon de los hemocomponentes. Es por lo tan-
to, obligacion del Servicio ofrecer procesos se-
guros y controlados a sus usuarios donantes y
receptores. De acuerdo a esta politica, las
personas que concurren a donar sangre son so-
metidos a un procedimiento de seleccidon
establecido previamente. Como resultado de
él se rechazan aquellos donantes que no
cumplen con estos criterios.

porcentaje de donantes
rechazados y compararlo con el estandar
establecido (15%),nos permite evaluar el
funcionamiento del sistema en esta
importante Unidad del BSUCH (Banco de
Sangre Universidad de Chile).

Conocer el
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Objetivos
1- Conocer el porcentaje de rechazo de do-
nantes de sangre en el BSUCH.
2- Comparar este resultado con el estandar
establecido.
3- Comparar nuestros resultados con otras
experiencias nacionales e internacionales.
4- Determinar las causas mds frecuentes de
rechazo.
S5- Deéagregor los rechazos por profesional
que efectud la entrevista, y por causa de
rechazo.
6- Desarrollar estrategias de intervencion
tendientes a mejorar los aspectos deficitarios
detectados.

Método

El proceso de seleccion de los donantes se lle-
va a cabo mediante una entrevista personal y
privada realizada por un Tecnoélogo Médico del
Banco de Sangre capacitado para estos fines,
Yy un examen fisico que incluye entre otros Ia
determinacion de hemoglobina por el método
Hemocue vy la evaluacion de la presion
arterial. Los antecedentes obtenidos quedan
registrados en una base de datos. En el caso
de donantes rechazados, el registro incluye los
siguientes elementos: Causa, categoria de
causa (definitiva o transitoria), Profesional que
realiza la entrevista y datos del donanfe.

Se construyo un indicador de calidad que
pretende dar cuenta del porcentaje de
rechazo existente en el BSUCH, cuya formula
es.

N° de donantes rechazados
N° total de donantes atendidos

Resultados y Conclusiones
Los resultados histéricos de rechazo de donan-
tes del BSUCH se muestran en la tabla siguien-

te:
El afo 2001 el resultado fue de 12,73%, man-

teniéndose en los rangos esperados. Al des-
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ANO 1997 1998 1999 2000

% DE RECHAZO 15.1 12.28 13.8 12.43

agregar los datos de rechazo por profesional y
por causa nos entrega informacion relevante
para definir las estrategias de intervencion ne-
cesarias para mejorar la calidad del proceso.,
Entre ellas destacamos la necesidad de reali-
zar talleres de discusion de los criterios de se-
leccion de donantes, la capacitacion de ellos
en técnicas de entrevista y comunicacion efi-
caz, tendientes a lograr una mejor interaccion
con el donante. Al analizar las causas se de-
tectaron rechazos injustificados de acuerdo a
los criterios del BSUCH, o registros incompletos
en que no se clarificaba el motivo de ello. To-
dos estos antecedentes son utiles para incor-
porarlos al Plan de Calidad del Servicio, ten-
diente al mejoramiento continuo de la Terapia
Transfusional entregada por el BSUCH.

Nuestros valores son similares a los de ofros
paises sudamericanos, pero diferentes a los
que muestran centros que cuentan con
donantes voluntarios altruistas a repeticion.
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Reduccion del
porcentaje de
recitacion de
pacientes.

Servicio de Radiologia
HCUCh

Autor Principal: Victor Hugo Zapata

Segundo Autor: Alejandro Pierola

Servicio, Departamento o Unidad: Servicio de Radiologia
Teléfono: 6788412 Fax: 7354849

E-mail: victorzapata. @latinmail.com

Introduccién

La implementacidn de los programas de Cali-
dad Total implica una gran realizacion de acti-
vidades de mejora vy la creacion de
indicadores de monitorizacion de la calidad.
Uno de los aspectos fundamentales en el que
hacer diario del Servicio de Radiologia es la re-
lacién con nuestros pacientes, entregdandoles
servicios de 6ptima calidad técnica y humana,
en nuestras distintas subunidades: Radiologia
Convencional, TAC, Ecografia, Mamografia.

Sin embargo hemos visto como muchas veces
debemos recitar a pacientes, los cuales ya se
han retirado del servicio de Radiologia con un
examen supuestamente terminado, para com-
plementar o simplemente repetir su examen;
con la consecuente molestia para este y el
gasto asociado para nuestra unidad,

Objetivos
1- Crear un indicador del porcentaje de recita-
ciones en el servicio de Radiologia del HCUCh.
2- Determinar las causas de recitacion de pa-
cientes.
3- Planificar actividades de mejora destinadas
a disminuir la recitaciéon de pacientes.

Descripcién del Trabajo

El porcentaje de recitaciones permite determi-
nar cual es la relacién de pacientes que vuel-
ven a ser llamados para realizar ofro examen
una vez que ya han salido de la unidad. Para
esto se analizaron las causas de recifacion en
las dreas de: 1- Radiologia Convencional 2-
Escdner 3- Mamografia 4- Ecografia. Obte-
niéndose el porcentaje de recitacion en cada
dreqa, indicador que ha sido monitorizando des-
de enero del 2001.

Una vez obtenidos los resultados se analizaron
las causas mas frecuentes en cada dreaq,
mediante diagrama de Pareto y Diagrama de
Ischikawa, determindndose las soluciones mds
posibles y las dreas mds sensibles; que
correspondieron a la Unidad de Radiologia
Convencional y de Mamografia.

Resultados

En estas dreas se hicieron actividades de me-
jora y redisefio de algunos servicios, incluyendo
cursos de formacién tanto a los medicos
becados que controlan los exdmenes como a
los Tecndlogos Médicos que los realizan.

Se continud analizando los indicadores y se de-
mostré que las recitaciones habian disminuido
en un 50% y con ello las causas que las produ-
cen. '

Actualmente se siguen monitorizando las
distintas dareas y evaluando las posibles
oportunidades de mejora que encontramos
en este proceso. |
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Rediseno del servicio
de examenes
radiograficos portatiles

Autor Principal: T.M. Victor Hugo Zapata.

Segundo Autor: T.M. Ménica Zarate.

Servicio, Departamento o Unidad: Servicio de Radiologia.
Teléfono: 6788412 Fax: 7354849

E-mail: victorzapata.@latinmail.com

Introduccién
La radiografia portétil es un examen de suma
importancia para el tfratamiento del paciente
y para la determinaciéon terapéutica del
cuerpo meédico. Exdmenes que son realizados
en un gran numero por parte de nuestro
servicio.
Debido a las reiteradas quejas recibidas por
nuestros clientes (Servicios de Pacientes
Criticos), se estimd conveniente realizar una
intervencion destinada a mejorar el servicio
enfregado por nuestra unidad.

Objetivos
Desarrollar un programa integral de calidad to-
tal tendiente a mejorar el servicio de exdame-
nes portdatiles en el Servicio de Radiologia
HCUCH.

Descripcién del Trabajo

En primer lugar se determiné la demanda real
segun servicio y la distribucion horaria de
estas a lo largo del dia.

Posteriormente se encuestd a distintas
unidades de pacientes: UPC, UCIC, U.C. Y
Neonatologia. Tanto a médicos, enfermeras y
matronas. Resultando una coincidencia al
sehalar que el mayor problema era la
demora en la realizacién del examen y no
informe de las placas, mencionando también
la mala calidad de los examenes.
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Recabados los datos se hicieron grupos
focales y entrevistas a distintos estamentos
qgue influyen en la realizacién del examen
portdatil: Tec. Médicos, auxiliares, ayudantes
Técnicos y Recepcionistas. Se analizd la
informacion y se plantearon las posibles
soluciones.

Resultados

Las soluciones correspondieron a una
redistribucion del turno del T.M. encargado de
los portatiles, se cred el cargo del auxiliar
coordinador de exdmenes. Se diseno un
cardex que permite registrar los pardmetros
técnicos de todos los pacientes del hospital vy
se crearon distintfos aditamentos que ayudan
a la mejora de la calidad de la imagen.
Finalmente se hizo entrega de un beeper al
T.M. y se informd a las distintas unidades del
nuevo sistema de atencién.

Actualmente la espera no es mayor de 15
minutos, la calidad de la imagen mejord
considerablemente y se informan todos los
examenes realizados. Por ultimo se esta
disenando una encuesta que nos va a
permitir orientar de mejor forma el servicio
qgue estamos entregando.
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Optimizacion del
tiempo de
hospitalizacion en
pacientes quirdrgicos
de patologia frecuente
y complejidad
iInfermedia

Autor Principal: Dr. Fernando Maluenda Gatica.

Segundo Autor: Dr. Hugo Gonzdlez, Dra. Maria Eugenia Hubnet, Dr.
Gustavo Zomosa.

Servicio, Departamento o Unidad: Departamento de Cirugia.
Teléfono: 6788335

E-mail: fmaluend@ns.hospital.uchile.cl

Intfroduccion
Cada vez mds, las instituciones de salud estdan
reconociendo que la calidad de sus servicios
no depende solo de la competencia profesio-
nal que realiza el servicio, o de las instalacio-
nes y equipamiento, sino de toda la organiza-
cion, la que contribuye a que la practica sea
efectuada en el tiempo y forma programada,
es decir, atencién personadlizada, uso de tec-
nologia de punta, evoluciones adecuadas,
con el mds bajo costo posible. Las organiza-
ciones gue administran el financiamiento del
sistema, estan orientando las exigencids y ne-
cesidades del resto de las organizaciones pre-
sentes en el mercado de |la salud, hacia siste-
mas eficientes de gestion de calidad. Lo ante-
rior se traduce en diversos beneficios fales
como: Mejora de las relaciones institucionales
y comerciales; Reduccidn de riesgos para las
organizaciones de salud; Reduccién de costos
y Otros beneficios generales. En este sentido
se plantea incorporar un cambio en ciertas
prestaciones del Departamento de Cirugia que
implicardn una mejoria en la calidad del pro-

ceso de atencién de patologias seleccionadas
y frecuentes.

Objetivos

General:

Optimizar el tiempo de hospitalizacion, en
pacientes portadores de patologia quirdrgica
electiva de frecuente y de complejidad
intermedia.

Especificos:

a) Describir la situacién actual del proceso de
pre admisién, admisién e ingreso de pacientes
portadores de patologia electiva frecuente y
complejidad intermedia.

b) Definir un proceso de preadmision e ingreso
de pacientes portadores de patologia quirdrgi-
ca electiva y de complejidad intermedia, que
disminuya los tiempos de hospitalizacion.

c) Determinar los beneficios para el usuario y
para el Hospital, de implementar un nuevo
proceso de admision.

d) Ofertar un producto de mejor calidad a fin
de lograr mayor satisfaccion del cliente, adqui-
rir mds prestigio y mejor posicionamiento en el
mercado.

Descripcién
El proyecto contempla un estrategia de cam-
bio en la gue se propone redisenar el proceso
de atencién para los pacientes quirdrgicos por-
tadores de colelitiasis y/o hernias abdominales,
considerando el ingreso durante el dia de la in-
tervencion, esto permitiria reducir los dias
estadas de estos pacientes y por ende los cos-
tos asociados. Para ello se consideran los si-
guientes cambios:
I. Cambios en los Procesos
a) Preadmision: El presupuesto de dichas
intervenciones debe adecuarse a las nuevas
estadias.
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b) Admision: El trdmite de admisién deberd
realizarse el dia anterior a la intervencién. Po-
drd ser efectuado en horario hdbil. En este
acto el paciente recibe su asignacién de sala
y cama, ademds de las instrucciones de
preparacion.

c) Ingreso: El dia de la intervencion, el pacien-
te ingresa al Hospital a las 7.00 horas a.m. en
ayunas, después de haberse duchado en su
domicilio, cumpliendo indicaciones entregadas
por la enfermera del Centro de Diagndstico. El
ingreso deberd activarse en Admisién de la
Maternidad, que le indicard a archivo que la
ficha clinica del pacfenfe debe quedar dispo-
nible en el Servicio. Luego el paciente se dirige
a la Sala y cama asignada, para que la enfer-
mera y el interno efectien el ingreso.

. Cambios en las personas

En el personal de Admision, Enfermeria, Médi-
co (internos, anestesiologos y cirujanos) y de
apoyo.

Sistema de monitoreo
A nivel del cliente: se administrard una encues-
ta en la que se medird el grado de satisfac-
cién del cliente,
A nivel del Hospital: evaluar indicadores de pro-
medio de dias estada, dias camas ocupados
no quirdrgicos, indice de ocupaciéon, cantidad
de intervenciones, de infecciones intrahospita-
larias.
A nivel de funcionarios: satisfaccion del usuario
interno.

Medicién
Andlisis de los resultados de la encuesta al pa-
ciente focalizada hacia el nivel de satisfaccion
Andlisis del impacto en los distintos estamentos
del Hospital: directivos, profesionales y funcio-
narios.
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La relacidon médico
paciente es la base del
arte medico

Autor Principal: Carolina Zepeda Toro.

Servicio, Departamento o Unidad: Oficinag Medico Comercial La
Serena.

Teléfono:51-218681 Fax:51-218685

E-mail: czepeda@ns.hospital.uchile.cl

Es indiscutible que para garantizar una
relacion duradera de confianza mutua, el
dialogo amistoso, abierto y cordial entre
meédico y paciente es indispensable. La
buena disposicién y disponibilidad del
meédico para escuchar garantizaran la
confianza de su paciente.

A menudo nos encontramos a meédicos y
pacientes comunicandose con lenguajes
distintos; los primeros con abundantes
términos tecnicos, descripciones objetivas y
cientificas, por otra parte los pacientes se
expresan con un discurso simple con
ejemplos triviales, con esto, |la ausencia de un
lenguaje comun puede facilitar Ila
malinterpretacion en cualquier direccion, con
consecuencias negativas sobre la toma de
decisiones y fratamientos.

De |o anterior se desprende que la base de la
relacion medico se encuentra principalmente
en el saber comunicar, comunicarse y darse
el tiempo para escuchar.

Objetivos Generales

- Definir relacion en términos de deberes vy
derechos de ambas partes.

- Otorgar a la relacién médico-paciente
pautas para una comunicacion afectiva,
compartida y mutuamente respetuosa.

- Lograr que la relacion medico-paciente se
adapte a la realidad sociocultural.
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- Demostrar que la relacion médico-paciente
se ve notablemente enriquecida con elemen-
tos bdasicos de interaccion.

Objetivo Especifico

- En el feed-back médico-paciente ayudar a
que el paciente tenga un conocimiento de la
persona/profesional que lo atendera en el
HCUCHh.

La exposicion del tema estard dada a través
de argumentos y relatos fundamentados en
bibliografia y antecedentes recaudados en
las actividades coordinadas de la Oficina
meédico comercial de la ciudad de La Serena
de pacientes derivados a atencidén
ambulatoria y hospitalizada al HCUCh.

Se relatara la percepciéon de los pacientes
comparando sus experiencias en las distintas
regiones.

La evaluacién de resultados se hara por
consultas directas a los pacientes derivados a
través de esta oficina.

Diseno,
Implementacion y
evaluacion preliminar
del programa de
vinculacion medica del
Servicio de Maternidad
del HCUCh

Autor Principal: Dr. Hugo Salinas.

Segundo Autor: Dr. Luis Martinez.

Servicio, Departamento o Unidad: Servicio de Maternidad.
Departamento de Obstetricia y Ginecologia

Teléfono: 67688307 Fax: 7375325

E-mail: sbravo@canela.med.uchile.cl

En el mes de octubre del aifo 2002 se disend
e implementé un programa de vinculacion
médica entre la Direccién del Hospital Clinico
y los médicos del Servicio de Maternidad que
tenia como objetivos principales:

1. Fortalecer la entrega docente de pre y
postgrado.

2. Mejorar la calidad asistencial.

3. Incrementar la productividad médica.

4. Extender el horario de atencion.

5. Mejorar las remuneraciones medicas.

El diseno considerd los compromisos de
gestion previamente asumidos por el Servicio,
pactando la productividad meédica por sobre
un piso horario y fijamente el pago por sobre
éste. :

Los resultados obtenidos permiten contar hoy
con una atencién ambulatoria y cerrada
personadlizada y a plena satisfaccion de los
usuarios. El contrato ha permitido mantener
un nimero adecuado de pacientes para
docencia de pregrado, especialmente en
horario de manana, fortaleciendo la entrega
de contenidos docentes. El sistema sin
embargo ha sido competitivo con el
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programa de seguimiento de los médicos
becados, frabgjadndose para los correcciones
del mismo.

Se ha incrementado la productividad meédica
ambulatoria, sin grandes avances en al
atencién cerrada, en especial en la atenciéon
de partos, la cual es mutifactorial.

Se ha logrado |la atencién ambulatoria
durante 12 horas al dia de lunes a viernes,
tanto en la atencion de consultas médicas
como en l|la oferta de ultrasonografia vy
procedimientos propios de la especialidad.
Las remuneraciones médicas han tenido un au-
mento importante, con |la incorporacion en las
ganancias del personal auxiliar, quienes desde
el mismo dia del apuesta en marcha de la vin-
culacion han recibido incentivos ligados a su
permanencia y a la productividad médica. Las
profesionales matronas no se han incorporado
en este esquema.

Durante la presentacion se entregan los deta-
lles de lo pactado y los resultados preliminares
en términos numericos.

El Servicio de Maternidad ha avanzado al
mismo tiempo en la confeccion de guias y
protocolos clinicos, conviniendo un acuerdo
con el Ministerio de Salud, para el uso y
evaluacién de las guias de atencion perinatal
del mismo, las que debieran estar en el corto
plazo adaptadas a la realidad de un Servicio
Universitario.

Nota: En la presente exposicion han participa-
do los Dres. Carolina Pastene y Jaime Albornoz,
meédicos becados de nuestro Departamento.
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