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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el proceso de
integracion del personal de enfermeria en Barrio Adentro Il en el Centro de
Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afio 2007. El
estudio fue de tipo descriptivo con apoyo en la modalidad de campo. Como
poblacion se tomaron 15 enfermeras, la muestra estuvo representada por la
totalidad de la poblacion. Asi mismo como técnica de recoleccion de datos se
aplicd la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo Lickert,
conformado por 20 items. Se realizé un estudio de validez de contenido,
mediante juicio de experto y se midi6 la confiabilidad mediante el coeficiente
estadistico de alfa de Cronbach con un resultado de 0,94. Igualmente para el
analisis de datos se utilizaron tablas de frecuencia y graficos de barra. De los
resultados obtenidos se establecié que en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, las enfermeras estéan integradas con los
principios que establece | Barrio Adentro Il solo falta establecer un trabajo en
equipo constante. . En este sentido, se recomienda establecer canales
efectivos de comunicacién entre las enfermeras, a fin de que puedan discutir
sobre casos o estados del paciente, y puedan atenderlos tomando decisiones
en conjunto.

Palabras Claves: Evaluacion, Proceso de Integracién, Barrio Adentro |1



INTRODUCCION

Ante el deterioro del sector salud en Venezuela, surge la necesidad de
los organismos nacionales encargados de velar por la calidad de vida de sus
habitantes, surge la necesidad de crear mecanismos para garantizar la salud
del ciudadano con Barrio Adentro que se encarga de garantizar la atencion
integral a la salud a través del diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
oportuna, eficaz y eficiente de las diversas patologias de alta incidencia en la
poblacién, por medio de centros de salud con equipos basicos y de alta
tecnologia, con sistema permanente de monitoreo, supervision y evaluacion
para el cumplimiento de las acciones.

De la misma manera, el objetivo general es garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacién excluida, mediante un modelo de gestién
de salud integral orientado al logro de una mejor calidad de vida, mediante la
creacion de Consultorios y Clinicas Populares, ademas de los hospitales del
pueblo atendidos por médicos venezolanos y cubanos como parte del
intercambio que se realiza con dicho pais, dentro de las comunidades de
poco acceso a los ya existentes.

Los Centros de Diagnostico Integral son establecimientos donde se
brinda atenciéon en salud del segundo nivel, es decir, donde se garantiza
asistencia médica de emergencia y estudios diagnésticos fundamentales las
24 horas del dia, todos los dias de la semana.

Marchando hacia la construccion del socialismo del siglo XXI, el
Gobierno Bolivariano consolida y amplia el nuevo sistema publico de salud,
al construir los CDI y las Salas de Rehabilitacion Integral de Barrio Adentro i
en todo el pais. En esta lucha del Gobierno Nacional por lograr la igualdad y
la inclusién social, ahora las clases menos favorecidas tienen acceso a los
Centros de Diagnéstico Integrales, (CDI), enmarcados en Barrio Adentro I,
los cuales brindan servicios de salud de primera calidad.



situacion se Presenta, cuando La se quiere conocer el proceso de
integracion del personal que labora en Barrio Adentro Il, ya que se habla de
los resultados obtenidos en la gestion, Pero no como éstos fueron logrados
con la consolidacién del Personal. En este sentido, el objetivo principal de la
investigacion es el Proceso de integracién del personal de enfermeria en

Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnostico Integral, Municipio Cocorote,
Estado Yaracuy, Ao 2007,

El estudio, fue estructurado en cinco capitulos a saber:

El Capitulo 1|, denominado El Problema esta orientado a presentar el
planteamiento del problema detectado, objetivos de la investigacién,
importancia y justificacién, alcance y limitaciones del estudio.

En el Capitulo 1l se elabora el marco teérico o referencial que sustenta
la investigacién donde se abordaron teorias referidas a la contraloria social y
esta constituido por: Antecedentes, bases tedricas y bases legales.

En el Capitulo 1ll se presenta la metodologia a aplicar, donde se hace
referencia al tipo de investigacion y se define la poblacién y la muestra. Se
senalan las técnicas de recoleccion de datos, la validez, la confiabilidad y las
técnicas de anélisis de datos.

El Capitulo 1V, presenta el analisis de los resultados y el Capitulo las
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se detallan las referencias consultadas en la investigacién.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

Hoyendla.lajusﬁciasocialexigequeladiversiﬁcadondela
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regulacion. Vinculdndolo con la vocacién productiva de cada una de las
regiones del pals, tomando en cuenta los impactos ambientales vy
garantizando el aprovechamiento sustentable de todo el territorio nacional,
creandose ejes de desarrollo, polos de desarrolio y nicleos de desarrollo
endogenos. Este nuevo modelo econdmico estd conectado con una gestion
publica dirigida a crear condiciones macroeconémicas propicias para
fortalecer las fuentes de ahorro y promover la inversion piblica y privada en
los sectores considerados estratégicos.

En este sentido, se considerd necesario profundizar la politica de salud
visualizandola como un Plan Estratégico Social de desarrollo humano integral
partiendo de las necesidades de la poblacién reconccidas como derechos
consagrados en la Constitucién Republica Bolivariana de Venezuela (CRBVY),
cuya realizacion exigla un esfuerzo transectorial y social. En ese momento se
avanzé en la conceptualizacién del sistema de salud, pero no se lograba
impulsar los mmmgmﬁmm la nueva
institucionalidad publica. Ni en la op cion del sistema, mientras las




necesidades postergadas de la poblaciébn seguian acumulandose. Era
urgente dar la garantia de los derechos a los sectores sociales excluidos
(poblacién en situacién de extrema pobreza, poblacién rural, indigena;
mujeres, nifos, nifias, adolescentes y ancianos)

Es asi, como la nueva politica de los servicios de salud no surgié de la
vieja institucionalidad, sino que fue la vida misma la que permitié que en los
limites de lo social, al calor de los barrios de un municipio del pais, se
mmmpﬂestaalasdemandasdelpueblollano. El Alcalde de
Caracas, Beral (1999), bajo la presién de las comunidades organizadas de
las zonas mas empobrecidas, ided con ellas lo que en un primer momento se
denomind “Plan Barrio Adentro”.

De alli, que el Presidente Hugo Chévez consideré que esta experiencia
era una expresion concreta de la politica de cambio revolucionario en salud
Que se correspondia con el espiritu y la letra de la CRBV y la institucionalizé
como “Barrio Adentro”, decretando su aplicacién en todo el pais.

En este sentido, la Comisién Presidencial Barrio Adentro, como parte
de sus objetivos establecié la implementacion y coordinacién institucional del
Programa Integral de prestacion de Atencién Primaria de Salud, estimulacién
e implementacion de expresiones de la economia social y transformacion de
las condiciones sociales, econémicas y ambientales de las comunidades bajo
un nuevo modelo de gestion basado en principios de interdependencia,
coordinacion, corresponsabilidad, cooperacién y de participacion activa y
protagbnica de las comunidades organizadas

Barrio Adentro como expresion de la Atencion Primaria de Salud, sélo
puede entenderse como parte de una politica econémica y social, que apunte
al desarrollo integral de las personas y las comunidades con equidad y
justicia. '

Seguidamente, nace la necesidad y lineamiento nacional como politica
de salud llevando atencién especializada en salud poniendo al alcance de
toda poblacion con Barmio Adentro I, la cual obedece a una politica de



Estado concerniente a la reforma estructural del sistema de salud
venezolano, para administrar nuevos recursos politicos, econémicos Y
sociales que se han venido desarrollando en las dltimas décadas y que ha
adquirido en el mando de la CRBV, un rango de importancia capital,
expresada en la construccién para fortalecer el area de salud.

Dentro de este contexto, surgen los Centros de Diagnoéstico Integral
(CDI), Centro de Alta Tecnologia (CAT) y las Salas de Rehabilitacién
Integral (SRI) para fortalecer el segundo nivel del sistema pablico
nacional de salud,, brindando asi el cuidado humano de enfermeria al
individuo, familia y comunidad, los cuales se crearon con la finalidad de
garantizar atencién de salud a todos los ciudadanos y ciudadanas que
habitan en el Territorio nacional, apoyado en la implantacién de un modelo
innovador de gestién publica en busqueda de la excelencia, guiado por los
principios de gratuidad, universalidad, integridad, equidad, integracién social
y solidaridad y fortalecer el segundo nivel en el estado Yaracuy.

En el Estado Yaracuy, se encuentran en funcionamiento 10 CDI, siendo
el primero en funcionar en el Municipio Cocorote, sin embargo, a partir de
afno 2005, y ain cuando se han evidenciado logros significativos presentados
por las estadisticas mensuales de la ejecucion del programa, se considera
relevante evaluar como ha sido la integracion del personal de enfermeria en
Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote,
Estado Yaracuy, ya que dicho personal, representa una poblacién de 15
enfermeras, quienes estan encargadas de brindar el cuidado humano al
individuo, familia y comunidad.

En este sentido, se plantea la presente investigacion, formulando las
siguientes interrogantes a las cuales se les pretende dar respuesta:

¢Cual es la actividad que lleva a cabo el personal de enfermeria en
Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote,
Estado Yaracuy?




¢Qué caracteristicas establecen la integracién del personal de
enfermeria en Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy?

¢Es efectiva la integracién del personal de enfermeria en Barrio

Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado
Yaracuy?

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Evaluar el proceso de integracion del personal de enfermeria en Barrio
Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado
Yaracuy, Ano 2007.

Objetivos especificos

- Determinar la actividad que llevan a cabo el personal de enfermeria
para la integracion en Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico
Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy.

- Establecer la integracion del personal de enfermeria venezolano
cubano en Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy

- Conocer la efectividad de la integracion del personal de enfermeria en
Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio

Cocorote, Estado Yaracuy.
Justificacién e Importancia

Los retos no pueden afrontarse mediante la asistencia sanitaria actual o
futura. Se requiere un planteamiento integral del desarrollo social vy



economico que restablezca los vinculos entre la salud y la reforma social. Es
esencial la participacién de organismos no gubernamentales y de las
organizaciones comunitarias para proteger y promover la salud de las
personas.

Los sectores de |a politica publica deben crear unos entornos
adecuados que permitan a las personas llevar una vida sana. Las politicas
favorables a la salud aumentan la productividad social global (social y
economicamente), se deben unir las politicas econémicas, sociales y
sanitarias en una accién integrada.

Las desigualdades sanitarias provienen de las desigualdades sociales,
por lo cual se requiere una politica que facilite tanto el acceso a los servicios
como unos entornos adecuados, priorizando los grupos mas desfavorecidos
y vulnerables, y reconociendo la inestimable cultura de los pueblos
indigenas, de las minorias étnicas y de los inmigrantes.

Debido a lo anterior, se hace necesario un programa de gestién publica
participativa, que garantice un desarrollo humano sustentable con la
satisfaccion de las necesidades sociales de la poblacién, fundamentado en
los principios de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud.

Dentro de este contexto, Barrio adentro Il, es un programa
revolucionario encaminado a saldar la deuda social contraida histéricamente
con la poblacion excluida de Venezuela, representando un proyecto integral
de salud. Es asi, como busca enlazar las politicas sociales para satisfacer las
necesidades de la poblacién, especificamente la excluida respondiendo a
estrategias promociénales de salud y calidad de vida, que garantice el
desarrollo humano sustentable en el contexto nacional y local.

Asimismo, busca tomar como reto la elaboracion de indicadores
cuantitativos y cualitativos positivos con relaciéon a la salud y el desarrolio
humano, lo que permitira realizar estudios socio epidemiolégicos por grupo,
localidades y regiones con caracteristicas econémicas. Lleva atencién
especializada en salud poniendo al alcance de toda la poblacién los Centros
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de Diagnostico Integral, Centro de Rehabilitacién Integral y Centro de Alta

Tmmw.mmmummawnwdemmbuw
nacional de salud.

Alcances y Limitaciones

Alcance

Esta investigacion tiene por objetivo evaluar el proceso de integracion
del personal de enfermeria en Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico
Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afio 2007, no contempla el
estudio de otras instituciones de salud, ni otra misiones.

Dehuismmm.bmpmentarlaactuacibnquellevaacaboel
personal de enfermeria en la atencién de los pacientes que acuden al CDI, a
fin de conocer si se sienten identificadas con la visién y misién por la cual fue
creada Barrio Adentro Il

Esta investigacién, esta circunsciita al Estado Yaracuy,
especificamente en el CDI del Municipio Cocorote, pudiendo ser aplicado a

De la misma WMnmvanose
han realizado de grado utiizando la misma

s'I




CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Histéricos

Para el sustento de cualquier investigacion es necesaria la consulta de
ciertos autores que han realizado estudios relacionados con la tematica
abordada en cualquier trabajo a realizar.

Desde 1993 se han ofrecido en el ambito de la ayuda humanitaria,
apoyo a las comunidades en materia de salud a través de la Oficina
Humanitaria de la Comisién Europea (ECHO), quienes priorizan la
prevencion frente a la emergencia o la atencién post-catastrofe introduciendo
moédulos preventivos que doten de las herramientas necesarias para hacer
frente a eventos similares.

ECHO ha incluido en la seleccion de proyectos reconocidos como
"buenas practicas” nuestro proyecto: "Atencion de emergencia a la poblacién
damnificada por el terremoto de Masaya en las zonas rurales alrededor de la
Laguna de apoyo. Nicaragua®, que se realiz6é en el Departamento de
Masaya, en las comunidades de Pacaya, Pacayita, Quebrada Honda, Sector
Ruises Galanes y Diriomito, cuyos objetivos fueron paliar las consecuencias
de los desastres naturales creando las condiciones para garantizar la salud,
sostenibilidad y autosuficiencia de la poblacion

Desde 1994 se han llevado a cabo siete Planes Globales o acciones de
gran envergadura coordinadas con distintas ONG europeas, con el objetivo
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de afrontar la crisis de desabastecimiento de insumos basicos para el
funcionamiento del sistema de salud cubano. ACSUR ha participado en todas
ellas, ocupandose del suministro de diversos productos. De manera paralela
se han ejecutado proyectos de rehabilitacién, de complejidad y dimensiones
cada vez mayores, con resultados altamente satisfactorios.

En el Salvador, en 1995 ACSUR atendi6 a las poblaciones que habian
sido victimas de las inundaciones provocadas por el desbordamiento del rio
Lempa. Al ser éste un fenémeno recurrente, poco después se realizé un
proyecto preventivo con el fin de facilitar a las comunidades mecanismos
adecuados que les permitieran paliar los efectos y hacer frente a las
inundaciones preservando la salud. Se trabaj6 también en catastrofes
naturales como el huracan Mitch y el terremoto del 13 de enero del 2001,
apoyando en saneamiento ambiental, salud comunitaria, rehabilitacién
productiva y construccion de viviendas.

En Guatemala, en el marco de los Acuerdos de Paz firmados el 29 de
diciembre de 1996, se ha trabajado en facilitar la reinstalacién de la poblacién
retornada desde México al Departamento de E! Petén. En Haiti, se participé
en un programa para el aprovechamiento y utilizacidn racional de
medicamentos esenciales en el Plateau Central y en el Bajo Plateau, todo
ello enlazado y coordinado con acciones de rehabilitacion, dirigidas al
refuerzo de los sistemas de salud de las zonas rurales.

En Nicaragua, se trabajé desde 1995 en la prevencion de malaria,
dengue, célera y leptospirosis en los departamentos de Leon y Chinandega
al objeto de disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles por
vectores. Tras el Huracan Mitch en 1998, se siguié trabajando en este ambito
y en la rehabilitacion de las infraestructuras higiénico-sanitarias afectadas.
Asimismo, se actia después del terremoto de Masaya en el 2000
proporcionando viviendas, condiciones higiénicas y asistencia sanitaria.

La atencién de emergencia a la poblacion damnificada por el terremoto
de Masaya en las zonas rurales alrededor de la Laguna de apoyo en
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Nicaragua, se proporcionaron consultas médicas y entrega de
medicamentos, asi como la asistencia sanitaria minima en las comunidades
beneficiarias a través de la distribucién de medicamentos basicos y la
coordinacion de asistencia médica con el Ministerio de Salud y el Movimiento
Comunal de Masaya. Con el componente "Formacién" se pretendia
incrementar la capacidad organizativa de las comunidades frente a
fenémenos naturales adversos a través de los tres bloques de capacitaciones
impartidas: Prevenciéon de Desastres y Organizacién Comunitaria; Salud
Comunitaria.

Bajo la CRBV se comenzé6 en salud con la propuesta del Modelo de
Atencion Integral (MAI), el cual pretendi6 reorganizar la atencién médica en
sus tres niveles y en sus relaciones, desde el interior de las instituciones
existentes y con los trabajadores de la salud, con su ideologia y sus
perversiones desarrolladas en los intentos de reforma adelantados hasta ese
momento. Por ofra parte, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(actualmente Ministerio de Salud) decreté la eliminacién del cobro en
ambulatorios y hospitales, dandole un freno al proceso de privatizacion de la
salud que se adelantaba como parte de la ultima reforma del sector.

Simultaneamente con el MAI se dio inicio al “Plan Bolivar 2000" de
cooperacion civico-militar, con politicas de promocién de la salud y acciones
preventivas de enfermedades como las vacunaciones gratuitas a la
poblacion; también, se efectuaron intervenciones quirtrgicas masivas para
disminuir las abultadas colas de espera. Con estas acciones inmediatas se
avanzo una politica clara de acceso de la poblacion a la atencién de salud en
una poblacién mayoritaria empobrecida y con necesidades postergadas.

Posteriormente, se consideré necesario profundizar la politica de salud
visualizandola como un Plan Estratégico Social de desarrollo humano integral
partiendo de las necesidades de la poblaciéon reconocidas como derechos
consagrados en la CRBV, cuya realizacion exigia un esfuerzo transectorial y
social. En ese momento se avanzé en la conceptualizacion del sistema de
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salud, pero no se lograba impulsar los cambios profundos que se requerian
para construir la nueva institucionalidad piblica. Se avanzaba muy
lentamente en la operativizacion del sistema, mientras las necesidades
postergadas de la poblacion seguian acumuldndose. Era urgente dar la
garantia de los derechos a los sectores sociales excluidos (poblacién en
situacion de extrema pobreza, poblacion rural, indigena; mujeres, nifios y
ancianos en especial los mas pobres).

La nueva politica de los servicios de salud no surgi6 de la vieja

institucionalidad, sino que fue la vida misma la que permitié que en los limites
de lo social, al calor de los barrios de un municipio del pais, se gestara una
respuesta a las demandas del pueblo llano. El Alcalde de Caracas bajo la
presidn de las comunidades organizadas de las zonas mas empobrecidas,
ided con ellas lo que en un primer momento se denomind “Plan Barrio
Adentro”.
El Presidente Hugo Chavez considerd que esta experiencia era una
expresion concreta de la politica de cambio revolucionario en salud que se
comespondia con el espiritu y la letra de la CRBV y la institucionalizé6 como
“Barmio Adentro”, decretando su aplicacion en todo el pais.
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y Técnicos Superiores Universitarios en Enfermeria, 6 Técnicos
cardiopulmonares y enfermeras en curso de Perfusién, 23 profesionales
venezolanos en postgrados de: Cardiologia Infantii y Anestesia
Cardiovascular Infantil.

Asimismo, Martinez (2008), estudio la Misién Sonrisa, tomando en
consideracion el objetivo principal de dicha misién, donde sefialé que surge
con la finalidad de garantizar el acceso universal y gratuito de protesis
dentales, aprobandose la creacién inicial de 140 laboratorios en los estados:
Zulia, Carabobo, Aragua, Lara, Nueva Esparta, Miranda, Bolivar, Delta
Amacuro, Vargas, y Distrito Capital. Cada laboratorio con una area de 80
mts2, capacidad de proveer 400 a 500 prétesis mensuales, 840.000 prétesis
anuales a nivel nacional. Personal: 2 odontdlogos, 9 técnicos dentales, 1
asistente administrativo y 1 personal de limpieza y mantenimiento. Se
aprobaron recursos por el orden de los 19 millar dos de Bs. para iniciar la
construccién y funcionamiento de los 140 laboratorios a nivel nacional y el
22 noviembre del 2006 se dio inicio a la misién sonrisa con la inauguracion
de 2 laboratorios dentales uno en el hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” y otro
en la Clinica Popular el Valle. Hasta la fecha se han visto 415 pacientes y se
han colocado 50 prétesis.

De igual manera, Franco (2007), directora general de Salud Poblacional
del Ministerio de Salud, realizé una ponencia en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Carabobo, donde aseguré que la tecnologia utilizada en
Barrio Adentro |l esta ajustada a los requerimientos de ese segundo nivel de
atencion. La tecnologia que esta disponible en los centros diagnosticos
integrales permite diagnosticar las patologias mas frecuentes. Explico que
dichos centros, conjuntamente con los centros de rehabilitacion y los centros
diagnésticos de alta tecnologia, constituyen los tres componentes de Barrio
Adentro |I.

Aclaré que la segunda etapa de la misién atendera a las personas
referidas por Barrio Adentro | que requieran determinados examenes médico:
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posteriormente, los pacientes pueden regresar al moédulo de atencion
primaria para que el médico recete el tratamiento de acuerdo a los
resultados. También expresé que los espacios diagnosticos integrales
también poseen salas de cuidados intensivos y cuidados intermedios y tienen
equipos de alta tecnologia que permiten el sostenimiento de vida", sefald la
directora general de Salud Poblacional.

Destaco que esas salas cubriran una parte significativa de la demanda
en este tipo de requerimientos, pues reconoce que en la red publica no existe
la cantidad suficiente de camas destinadas a cuidados intensivos. La
directora general de Salud Poblacional de Ministerio de Salud mencioné que
desde la puesta en marcha de Barrio Adentro Il, hace menos de dos meses,
han sido atendidas aproximadamente 35 mil personas en los centros
diagnésticos integrales.

También, Sira (2007) presidente de la Fundacién Barrio Adentro del
MinSalud, sefal6 en su Conferencia Barrio Adentro Hacia el Futuro, sefiald
que para mediados del afio 2007, el Ministerio de Salud (MinSalud) proyecta
la total consolidacion del segundo nivel de atencién de Barrio Adentro, a
través del cual tiene como meta la construccion y puesta en funcionamiento
de 600 Centros de Diagnéstico Integral (CDI), 600 Salas de Rehabilitacién
Integral (SRI) y 35 centros de alta tecnologia (CAT). De acuerdo a su opiniédn,
hasta la fecha ya tienen erigidos 240 CDI, 250 SRl y 11 CAT en todo el
territorio nacional, lo que a su juicio representa un balance altamente positivo
del programa social, cuyo lanzamiento se dio en junio de 2005. Al hacer un
balance de cifras de Barrio Adentro |, Lira manifesté que se han hecho 60
millones de consultas en las viviendas que sirven como puntos de atencién
primaria, ademas de 100 millones de actividades educativas y preventivas en
las comunidades, lo que determina el impacto del programa en todo el pais.
Asimismo, agregd que hasta la fecha estan cerrando el afio con 2 mil 100
consultorios populares y otros 2 mil estan en proceso de construccion en

todo el territorio nacional.
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Bases Tedricas

Para el desarrollo de la investigacion, se realizé6 una exhaustiva

revision bibliografica, la cual permitié definir la conceptualizacién de los
siguientes aspectos:

Integracién

La integracién es un término clave en esta investigacién, para concebir
el sector salud como espacio de actividad sensibilizadora guiada por una
metodologia centrada en el proceso de evaluar el proceso de integracion del
personal de enfermeria en el Programa Barrio Adentro Il en el Centro de
Diagnostico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afio 2007.

Partiendo desde lo mas basico, la palabra integracién viene del latin,
integratio — onis, que segun el diccionario de la RAE significa accién y efecto
de integrar o integrarse, constituir las partes un todo, unirse a un grupo para
formar parte de él.

Como integracion se entiende aquel proceso dinamico y multifactorial
que posibilita a las personas que se encuentran en un sistema marginal, a
participar del nivel minimo de bienestar socio vital alcanzado en un
determinado pais.

Es conveniente sefalar que Morles (1998), hace referencia al
enfoque de integracion de Piaget, donde expone que la integracién es un
proceso orientado y coordinado que favorece la estructuracion de la
informacién y la aplicacién de técnicas flexibles para su categorizaciéon o
agrupacién.

Por otra parte Hegarty (1998), afiirma que las modalidades de
integracion estan disefiadas para dar respuestas a las necesidades del sujeto
y con ello el modelo de compartir en los ambientes donde se desenvuelve.
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La integracion social, son todas todas aquellas acciones e

intervenciones, encaminadas g facilitar y posibilitar que la persona desarrolle

sus capacidades personales y sociales, asumiendo el papel de protagonista
de su propio proceso de socializacién.

La integracion social, atiende a los procesos de cambio personales y
sociales. Estos procesos SOn simultaneos Y progresivos y es imprescindible
la participacion de Ia Persona de modo activo. Cada persona, parte con mas
0 menos habilidades, con unas carencias y necesidades concretas, de una
situacion-problema particular que hace que los ritmos sean diferentes, las

metas variadas y variables Y por lo tanto, el proceso de integracion
personalizado y flexible.

Ayuda Humanitaria

La ayuda humanitaria es una forma de solidaridad o cooperacion,
generalmente destinada a las poblaciones pobres, o a las que han sufrido
una crisis humanitaria, como la provocada por una catastrofe natural o una
guerra, o por descuido a las comunidades.

Esta forma de ayuda responde a las necesidades bdasicas o de
urgencia: hambre, salud, reconstruccion de las infraestructuras, educacién,
proteccién de la infancia y poblaciones desfavorecidas, construcciéon o
saneamiento de las redes de agua, construccion de las redes de
comunicacion, entre otras; normalmente se distingue la ayuda humanitaria de
urgencia de la cooperacion para el desarrollo en funcién del contexto y las
necesidades de cada pais,

Esta ayuda puede ser econémica o material: donacién de materiales y
equipamientos de primera necesidad, envio de profesionales que intervienen
directamente en el lugar, llamados cooperantes.

La ayuda humanitaria puede provenir de:

- Asociaciones
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Los Estados y otras Colectividades publicas,

Los organismos internacionales publicos.
)| Empresas.

Barrio Adentro ||

Origenes de Barrio Adentro

Barrio Adentro se debieron a:

Situacion de exclusion de Ia poblacién

Tragedia de Vargas 1999: Misién Humanitaria Cubana

Diciembre 1999 Aprobacion de la CRBYV. Construccién del poder
popular.

* Paro Médico 2001

Falta de Asistencia en Salud

* Golpe de Estado 2002

Municipio Libertador. 50 médicos y médicas
* Respuesta de la poblacion

* Organizacién Comunitaria

» Barrio Adentro 2003

Definicion de Barrio Adentro Il

Para Fabregas (2007), “es un programa revolucionario encaminado a
saldar la deuda social contraida histéricamente con la poblacion excluida de
Venezuela, representando un proyecto integral de salud”.

Lleva atencién especializada en salud poniendo al alcance de toda la
poblacién los Centros de Diagnostico Integral, Centro de Rehabilitacion



nivel de sistema publico nacional de salud

La justicia social exige que la diversificacion de la produccion permita

» Cooperativas, empresas campesinas,
acompanadas de apoyo financier

O, asistencia técnica, capacitacion,
comercializacion y reformas de los mecanismos de regulacién. Vinculandolo

con la vocacién productiva de cada una de las regiones del pais, tomando en

cuenta los impactos ambientales Y garantizando el aprovechamiento
sustentable de todo el territorio nacional, creandose ejes de desarrollo, polos
de desarrollo y nucleos de desarrollo endégenos. Este nuevo modelo
econémico estd conectado Con una gestion publica dirigida a crear
condiciones macroeconémicas Propicias para fortalecer las fuentes de ahorro
y promover la inversién publica y privada en los sectores considerados
estratégicos.

Barrio Adentro es un programa social promovido por el presidente de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Hugo Chavez con ayuda del gobierno
de Cuba, que se caracteriza en |a utilizacion de médicos cubanos y
venezolanos, para ofrecer servicios de salud a la poblaciéon venezolana en
las zonas pobres del pais (llamados, barrios), en ambulatorios pequefios
construidos y dotados de insumos médicos en zonas inaccesibles y que
quedan lejos de los hospitales. El gobierno anuncié la aplicacion del Barrio
Adentro I, que consiste en ampliar los servicios médicos, con la construccién
de ambulatorios mas grandes, mientras que en 2005 se creé Barrio Adentro
it que consiste en la construccién de 600 Centros Diagnésticos integrales v
600 Salas de Rehabilitacion integral, para 2006 se inicia la cuarta fase del
sistema de Salud con la inauguracién de centros especializados como el
Hospital Cardiolégico Infantil en Caracas.

Es un modelo de gestion de salud integral, orientado al logro de una
mejor calidad de vida de las poblaciones postergadas en Venezuela, a través



Abril de 2007, se realizé el acto de grado del

primer grupo de 1.013 especialistas en Medicina General Integral

venezolanos. Estos médicos comenzaran a trabajar conjuntamente en los
Consultorios Populares con los médicos cubanos, y forman parte del primer
grupo de especialistas formados para Barrio Adentro |. Fueron formados
desde el 14 de Julio de 2004 hasta el 31 de Marzo de 2007, en los diferentes
estados del pais, siendo los estados con el mayor nimero de participantes
Zulia, Carabobo y Aragua.

De acuerdo a la vision sistémica e institucional que tiene el gobierno
bolivariano de lo que debe ser la salud en Venezuela, Barrio Adentro en su
primera etapa se encarga del primer nivel de atencién las 24 horas del dia en
consultorios y ambulatorios, donde médicos venezolanos o cubanos
"resuelven las necesidades de los miles de venezolanos que diariamente
fequieren ser atendidos por dolencias menores o aquellas que pueden
solucionarse con el médico de familia o el médico general integral." (Mingi,
Febrero de 2005) El segundo nivel de atencién lo constituyen las Clinicas
Populares y los CID con sus respectivas SRI, en donde se proporcionara
atencion especializada durante las 24 horas del dia para emergencias asi
como pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y medicina interna, entre otros
servicios, siempre y cuando el paciente haya pasado previamente por el
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imer nivel i i i
pri el de atencién, para Posteriormente ser referido al sistema
italari : : X :
hospitalario, tercer nivel de atencign y proximamente repotenciado por Barrio

Adentro lll, o de regreso al primer nivel, donde su médico familiar continuara
con su control periédico.

Mision

Garantizar atencién de salud a todos los ciudadanos y ciudadanas que
habitan en el Territorio Yaracuyano, apoyado en la implantacién de un
modelo innovador de gestién publica en busqueda de la excelencia, guiado
por los principios de gratuidad, universalidad, integridad, equidad, integracion
social y solidaridad.

Visién

Transformar el sistema de Salud del Pais, con la consolidaciéon de un
nivel intermedio que garantice accesibilidad y calidad de atencion a todos los
Ciudadanos.

Objetivo

Para la Comisién Presidencial (2005), Barrio Adentro |l tendra como
objetivo la implementacion y coordinacion institucional del Programa Integral
de prestacion de Atencién Primaria de Salud, estimulacion e implementacion
de expresiones de la economia social y transformacion de las condiciones
sociales, econémicas y ambientales de las comunidades bajo un nuevo
modelo de gestion basado en principios de interdependencia, coordinacion,
corresponsabilidad, cooperacion y de participacion activa y protagénica de

las comunidades organizadas”.
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El objetivo primordial es brindar una atenciéon de salud en forma
eficaz, eficiente y oportuna a través de los centros de diagnostico integral

enfocados en mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion

yaracuyana basados en los principios y lineamientos politicos de Barrio
Adentro.

Caracteristicas

. Cooperacién Internacional

Participacion Activa y Protagénica de los Comités de Salud
. Recursos Extraordinarios

Atencion Integral, Gratuita, Oportuna, de Calidad, con Calidez y a
Dedicacion Exclusiva

Atencion a partir de las necesidades de la poblacién y no de la oferta de
servicios

Nuevo Plan Estratégico, Nueva Institucionalidad desde las Misiones

Servicios que prestan los consultorios populares

. Actividades de promocién y educacion en Salud
s Prevencion de enfermedades

Evaluacion de las condiciones de salud y enfermedad de las personas
que asisten al Consultorio

. Visitas domiciliarias de evaluacion y seguimiento

. Investigacion de las determinantes de salud en el colectivo

. Seguimiento a las personas con enfermedades crénicas degenerativas
y en situacion de discapacidad

. Referencia y contrarreferencia con la red de servicios de mayor
complejidad.
. Interaccién con las otras Misiones Sociales
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Cobertura de Barrio Adentro ||

Barrio Adentr
o | ;
. cubre 17 millones de
venezolanos a trayas de

los diferentes Centros de Dia '
gnésticos Integral
CDI) y Sal ilitaci
(CDI) y Salas de Rehap cion Integral (SRI) Que se encuentran distribuidos

Segin Chavez (2007),

espera la creacién de 630 Centros de Diagnésticos Integral y 600 SRI, asi

como 35 salas de alta tecnologia.

El Gobierno Bolivariano arrancs |a segunda etapa de Barrio Adentro
con la inauguracién de 30 Centros de Diagnéstico Integral (CDI) y de otras 30
Salas de Rehabilitacisn Integral (SRI) en todo el pais, hecho con el que
pretende continuar con |a garantia de la salud de los venezolanos y llegar a
todos los sectores de Ia poblaci6n, incluida la clase media.

Esta nueva etapa, denominada Barrio Adentro Il, consistira en construir
800 centros altamente especializados para el diagnéstico de diversas
patologias que son de alta y mediana incidencia en la poblacién y que
posibilitaran, de ese modo, una cobertura de salud para 24 millones de
personas. En ese sentido, los CDI y los SRI complementaran la labor de las
Clinicas Populares en la resolucién de los casos que son remitidos por los
Consultorios Populares (primer nivel de atencion) o que requieran asistencia
y estudios de complejidad.

El compromiso de Barrio Adentro Il es el de ir mas alla de la primera
etapa de la Mision y garantizar a toda la poblacién del pais un sistema de
salud gratuito y de calida.
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Salud para el Barrio

La primera etapa de Barrio Adentro fue posible gracias a la
colaboracién decidida de| Gobierno de la Repliblica de Cuba que envi6 a 20

mil profesionales de |a salud -14 mijl médicos, tres mil estomatélogos
(odontélogos), 500 enfermeras,

mil 500 optometristas y otros mil
especialistas técnicos-

a trabajar en las Zonas mas pobres y de dificil acceso
de nuestro pais, sectores a |os que generalmente no llegaban los médicos
venezolanos.

Los profesionales cubanos lograron que Barrio Adentro salvara 26 mil
vidas desde sus inicios en 2003 hasta la fecha, y que se realizaran 178
millones de consultas en Ia poblacién que nunca tuvo acceso a la salud.

Incluso, el logro mas importante de Barrio Adentro fue garantizar
atencion gratuita las 24 horas del dia a través de la red de Consultorios
Populares. Estos consultorios fueron ubicados en una proporcién de uno por
cada 250 familias (mil 200 personas aproximadamente) de las zonas mas
pobres del pais.

En 2004, el Gobierno del Presidente Hugo Chavez cre6 el postgrado de
Medicina General Integral para que los médicos venezolanos pudieran
incorporarse a Barrio Adentro. En la actualidad hay mas de mil médicos
criollos en proceso de formacién para asumir las riendas del programa.

La Continuacion del Esfuerzo

La segunda etapa de Barrio Adentro, que se inicié formalmente este
domingo 12 de junio, continuara con el objetivo de mejorar las condiciones de
vida de la poblacién que vive en Venezuela a través de la atencién en
instalaciones con equipos basicos de diagnéstico como rayos x,
electrocardiégrafos, ultrasonido y laboratorio. Barrio Adentro Il contempla la
puesta en funcionamiento de 600 centros de diagnéstico integral —que a su
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vez incluyen 600 salas de rehabilitacio

n integral- y 34 centros de alta
tecnologia durante 2005.

Cada CDI y SRI estara en capacidad de brindar atencion a una
poblacion de 40 mj| habitantes, por |o que se alcanzaria una cobertura total
de 23 millones 760 m;jl PErsonas una vez que estén instalados todos los
centros. Los CDI funcionaran 1as 24 horas del dia para garantizar la
asistencia médica de emergencia y estudios diagnésticos fundamentales a la
poblacién.

Asimismo, de cada Cuatro centros diagnésticos, uno de ellos estaré
dotado con quiréfano Para la realizacién de operaciones. La inversion total
para los CDI ha sido de 82 mil millones de bolivares y el equipamiento de
cada uno de ellos requiere una inversion de 140 millones de bolivares.

La Administracién de los Recursos Humanos

Cuando los recursos humanos son administrados adecuadamente y
son combinados con los demas recursos, se logra cimentar las bases de la

produccién econémica de una sociedad: es decir, transciende al ambito
econdémico, influyendo de manera directa en la satisfaccion y bienestar de
toda la poblacion econémicamente activa. Debido a esto, las organizaciones
han respondido a lo desafios con instrumentos cada vez mas eficaces ya que
en la actualidad existe un area de rapido avance que cada dia cobra mayor
importancia: el area de la Administracién de Recursos Humanos.

De la misma forma, la administracion de recursos humanos es una
disciplina estudiada por varios especialistas, entre ellos Chiavenato (2000), y
Stoner (1997), indistintamente la definen, el primero, como el area donde
confluyen varias disciplinas; concepto de psicologia industrial y
organizacional, sociologia organizacional, derecho laboral. Mientras que el
Ultimo la define como una funcién administrativa encargada de reclutar,
colocar, capacitar y desarrollar a los miembros de la organizacion.
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cabo por los administradores de recursos humanos. Segin Werther y Keith
(1995), los objetivos se orientan en el orden siguiente:

Objetivos Sociales: El administrador de recursos humanos se propone
contribuir positivamente a las necesidades y demanda de caracter social.

Objetivo de la Organizacién: Se debe tener en cuenta todo el tiempo
que la responsabilidad es solo una parte de una organizacion global que a su
vez se ha fijado los objetivos generales.

Objetivos Funcionales: Mantener la contribucién de los recursos
humanos en un nivel adecuado a las necesidades de la compafia.

Objetivos Individuales: Contribuir al logro de las metas que cada
persona se ha sefialado. En esta area se puede fijar como nivel minimo
deseable lograr que la organizacion apoye los proyectos individuales que
coinciden con los objetivos generales.

La administracion de recursos humanos es de caracter contingente, ya
que depende de la situacién organizacional, del ambiente, de la tecnologia
empleada por la organizacién de las politicas y directrices vigentes, de la
filosofia administrativa predominante, de la concepcion que tenga acerca del
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hombre y de su naturaleza Y sobre todo de la calidad y cantidad de lo
recursos humanos disponibles.

Sub-Sistemas de los Recursos Humanos.

La administracion de récursos humanos consta de subsistemas
interdependientes, segiin Chiavenato (2000), éstos son:

Subsistema de alimentacion de recursos humanos, que incluye
planeacion de recurso humano, investigacién de mercado de mano de obra,
reclutamiento y seleccion

Subsistema de aplicacion de recursos humanos, que implican el analisis
y descripcion de cargos, integracion o induccién, evaluacién del merito o
desempefio, movimiento de personal.

Subsistema de mantenimiento de los recursos humanos, que
comprende remuneracion (administracién de salarios), planes de beneficios
sociales, higiene y seguridad en el trabajo, registros, controles de personal y
relaciones laborales.

Subsistemas de desarrollo de recursos humanos, que incluyen
capacitacion y planes de desarrollo personal.
Subsistemas de control de recursos humanos, que abarca base de

datos, sistema de informacién de recursos humanos y auditoria de recursos
humanos:

Las Politicas de los Recursos Humanos.

Las politicas de los recursos humanos son reglas que permiten a la
organizaciéon dirigir sus funciones, a la vez que asegura que éstas se
desemperien, de acuerdo con los objetivos deseados. Constituyen una
orientacion administrativa, cuyo objetivo es impedir que los empleados
desempefien funciones que pongan en peligro el éxito de funciones
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especificas d izaci
P entro de la Organizacion, es decir, son guias que sirven para dar
respuestas a
P l0s problemas que se han presentado frecuentemente. Las
liticas d izacio
po € recursos humanos se refieren a la forma como la organizacion

ra trabaj -
log A)ar en amonia con sus miembros con el fin de alcanzar, por
intermedio de ellos, los objetivos organizacionales.

imi , ;
Asimismo, las politicas de |og recursos humanos estan orientadas hacia lo
que una organizacion Persigue en los siguientes aspectos:

1. Politicas de alimentacién de recursos humanos, que consiste en

condiciones de reclutamiento, criterios para la seleccion de los recursos su
integracion inmediata con el ambiente laboral.

2. Politicas de aplicacién de recursos humanos, tales como: perfil del
trabajador, determinacion  del

desempefio.

3. Politicas de mantenimiento de recursos humanos, criterios de
remuneracion, benefi

plan de carrera, evaluacion del

cios sociales a otorgar, motivacion al logro, seguridad
industrial.

4. Politicas de desarrollo de recursos humanos, rotacién de los recursos
humanos, evaluacién continua del desempefio, mejoramiento de los recursos
y ambiente social de los trabajadores.

5. Politicas de control de recursos humanos, mantener una base de datos
actualizada y un ejercicio permanente de auditoria.

Las funciones de la gestion de recursos humanos, tareas y deberes que
deben cumplir los directores de recursos humanos (por ejemplo determinar
las necesidades de recursos humanos de la organizacién; reclutamiento,
seleccion, desarrollo, orientacion y remuneracién de los empleados; actuar
de enlace con los sindicatos y las organizaciones publicas, y ocuparse de
otros asuntos relacionados con el bienestar de los empleados).

Las funciones de la gestion de recursos humanos son aquellas tareas
que han de cumplirse, tanto en las organizaciones grandes como en las
pequefias, para obtener y coordinar los recursos humanos. Su campo de
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accion corresponde a diversas actividades que influyen significativamente en
todas las areas de una organizacién.

La Society for Human Resource Management (SHRM), ha identificado
seis funciones principales de la gestién de recursos humanos, entre las
cuales estan:

Planificacion, reclutamiento y seleccion de los recursos humanos.
Desarrollo de los recursos humanos.

Remuneracion y prestaciones.

Seguridad e higiene.

Relaciones con los empleados y relaciones laborales.
Investigacion de los recursos humanos.

S A o e A

Bases Legales
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida.

En este articulo puede interpretarse la necesidad de promover la salud y
que esto es tarea de estado

Articulo 84: ...El Sistema Publico Nacional de Salud dara prioridad a la
promociéon de salud y a la prevencion de las enfermedades; garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitaciéon de calidad.

Este articulo sefiala la accion participativa, del personal que atiende, el
cual debe estar integrado, bajo los principios de universalidad, gratuidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. Prioridad a la
promocion y prevencion, tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.
Los centros de salud publica deben existir las condiciones para la prevencion
y tratamiento, ya que el estado es el garante de una red de hospitales y de su
funcionamiento.
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Caodigo Deontolégico de Enfermeria

Articulo 27 -

“ : .
Las relaciones Interpersonales del personal de
enfermeria con ¢

usuario, deben ser estrictamente profesionales,
efectuandose dentro de yn clima de confianza y respeto mutuo”

Articulo 28 - “E) Profesional de Enfe

rmeria al proporcionar los cuidados
al usuario debera tr

atarlo en forma holistica (biologia, psicologia y social)”
Articulo 30.- “El profesional de enfermeria reconocera que sus deberes
profesionales se extiendan a la familia del usuario, cuyos derechos siempre

subordinados a los del enfermos han de ser rigurosamente respetados y
protegidos” (p. 8)

Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005):

Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la
enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacién de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién
de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo
en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano.

2. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta
se sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La
esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la
salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.
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3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de
los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigacion, basandose en los principios cientificos, conocimientos Y
habilidades adquiridas de su formacién profesional, actualizandose mediante
la experiencia y educacién continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las
profesionales de la enfermeria seran las establecidas en el manual
descriptivo de cargos, aprobado por el Ministerio con competencia en materia
de salud, asi como en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 3. El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las
leyes especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades y
destrezas que se ocupan del cuidado de las personas, familias Y
comunidades durante todas las fases del proceso de crecimiento y
desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad, la
rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestion del cuidado y
servicio.

De la Participacion y el Control Social: Articulo 62. Se crearan las
Redes Intersectoriales en todo el ambito nacional, entre las estructuras
profesionales e instituciones, con la participacion de las comunidades
organizadas en lo referente al area de la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en el area de la salud. El funcionamiento de las mismas sera
normado por el reglamento respectivo.
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Sistema de Variable

Variable: Integracién

Definicién Nominal: Proceso dinamico y multifactorial que posibilita a
sistema marginal, a participar del nivel
Icanzado en un determinado pais.

las personas que se encuentran en un
minimo de bienestar SOCio vital a

=, - :

R SRR




Definicién de Términos Basicos

Adaptacion: Ajuste de los sistemas naturales o humanos a un
medioambiente nuevo o cambiante.

Eficiencia: Implica adecuacién de los medios a los fines. Correcta utilizacion
de los recursos (medios de producci6n) disponibles.

Funcién: Actividad que realiza el individuo.

Gerencia: Conforma el grupo de personas encargadas de la direccion y
cumplimiento de la mision y visién corporativa de cada organizacion.

Medicina preventiva: Es la parte de la medicina encargada de la prevencion
de las enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y consejos
médicos

Promocién de la salud: Es el fomento y defensa de la salud de la poblacion
mediante acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad.

Relaciones: Engloban el contenido y calidad de la interaccién entre las
pomnuymndeﬂnwumpuwmmmb

.
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Cuadro 1

Operacionalizacién de Variable

__Objetivo General | OE.o.n?oa oavo.o..moom Variable Indicadores Items | Instrumento
,m<m_cm__ el Pproceso | -Determinar la actividad que | -Integracién -Participacién 1,2 C
' de integracién del | llevan a cabo el personal de i ON U
personal de | enfermeria para la -Socializacién 34 E
' enfermeria en Barrio integracién en Barrio Adentro -Justicia Social 56 S
'Adentro Il en el|ll en el Centro de : T
Centro de | Diagnéstico Integral, -Modelo de Gestién .8 |
' Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado -Atencién al Ciudadano 9,10 O
' Municipio Cocorote, | Yaracuy. Princioi 1112 N
| Estado Yaracuy, Afio Ay L . A
| 2007. -Establecer la integracion del -Cooperaciéon 13,14 R
W, personal de enfermeria 3 (nd |
| venezolano cubano en Barrio Calidad de Servicio 15,16 O
: Adentro Il en el Centro de -Interaccién 17,18
__ Diagnéstico Integral, -Derecho Soclal 19,20

Municipio Cocorote, Estado
Yaracuy

-Conocer la efectividad de la
integracién del personal de
enfermeria en Barrio Adentro
Il en el Centro de
Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado

Yaracuy.

Fuente: Bastidas (2007)




CAPITULO Il

METODOLOGIA

Esta seccién presenta
abordar

los aspectos metodolégicos sugeridos para
el estudio, en &l se describen: Tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestra, asi como la técnica y recoleccién de datos utilizados
para obtener los resultados de la investigacién, se enmarca en evaluar el
proceso de integracion del personal de enfermeria en Barrio Adentro Il en el

Centro de Diagnoéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afo
2007.

Tipo y Disefio de la investigacion

Considerando la importancia que tiene este estudio, cabe sefialar que
para esta investigacién se inscribe en el tipo descriptivo, el cual segun
Arias (1997), es: “la investigacion que consiste en la caracterizacion de un
hecho fenémeno o grupo con el fin de establecer su estructura o
comportamiento”. ( p. 48).

Asi mismo, en funcién de la estrategia empleada por el investigador se
ubica en una investigacién de campo, la cual es definida por la Universidad
Fermin Toro (2001), coma:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propésito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera
de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo, (p.15).

35
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Para llevar a cabo esta investigacién, se indag6 en el Centro de
Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, acerca de la
integracién del personal de enfermeria en Barrio Adentro I, como ocurre, Y Si
se aplican los principios basicos de integracién del personal de enfermeria
en Barrio Adentro I, donde los datos seran recolectados directamente de I
realidad; el analisis sistematico del problema se efectué con el propésito de
describirlo, explicar sus causas y entender su naturaleza.

Poblacién y Muestra
Poblacién

Segn Arias (1997), la “poblacién o universo se refiere al conjunto por el
cual seran validas las conclusiones que se obtengan: A los elementos O

unidades, personas, instituciones o cosas involucradas en la investigacion”
(p- 17).

La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por quince (15)
enfermeras de Barrio Adentro Il en el Centro de Diagndstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, donde 11 son venezolanas y 4
cubanas.

Muestra.

Segin Hernandez y otros (2003), la muestra suele ser definida como
“un subconjunto de la poblacién y de la seleccion debe delimitarse sus
caracteristicas” (p. 85). En vista de que la poblacion es pequefia se tomo la
totalidad de la misma, es decir, quince (15) enfermeras de Barrio Adentro |l
en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy.
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En este sentj it
do, se convirtig N muestra censal, definida por Tamayo
(1999) como: ‘“eg la Muestra

en la cual entr - de la
poblacion” (p. 539) an todos los miembros de

levantamiento de la informacién de

| estudio, orientadas principalmente a
alcanzar |

nvestigacién. Segin Hernandez y otros,
Mmaneras de obtener la informaciéon”. (p.

0s fines Propuestos por |a i
(2003), “son las distintas formas o
53).

En el desarrollo de la investigacién se utilizé como técnica de
recoleccion de datos |a entrevista y se usé como instrumento un cuestionario

de preguntas cerradas o restringidas dirigido a las quince (15) enfermeras de
Barrio Adentro Il en el Centro de Dia

gnostico Integral, Municipio Cocorote,
Estado Yaracuy,

a los fines de recopilar la informacién requerida, dar
cumplimiento a los objetivos de |a investigacion y medir las variables en
estudio; al respecto, Balestrini (2001), establece que el cuestionario:

Es el medio escrito de comunicacién basico entre el encuestador y el
encuestado, que facilita traducir los objetivos y las variables de la
investigacién a través de una serie de preguntas muy particulares y
preparadas de forma cuidadosa, susceptible a analizarse en
relacién al planteamiento dado. (p.72)

El instrumento estuvo estructurado por veinte (20) items utilizando la
escala de Likert donde se presentan cinco alternativas de respuestas:
Siempre= 5, Casi Siempre=4, Algunas Veces=3 Casi Nunca=2, y Nunca=1,
que permitieron emitir los resultados del instrumento aplicado a la muestra
determinada para estudio. (Anexo A)
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Validez Yy Confiabilidad

Validez

Para abordar |3 validez del instrumento como condicion técnica e
imprescindible en toda investigacién, cony

otros (2003) defi
realmente mide la

iene al respecto Hernandez y
e la validez como “gf grado en que un instrumento
variable que Pretende medir’(p. 243). Y considera que el
instrumento  a  aplicar Para recolectar la informacién debe ser validado,
segun Lépez, citado por Ariag (1997), sefiala que una medicién es valida
“cuando la operacionalizacién representa adecuadamente el concepto. La
validez asegura la consistencia, exactitud y capacidad de prediccion de
resultados”. (p.60).

Considerado el Cuestionario, como Ia principal técnica de recoleccion
de informacién, se consultaron expertos del area para determinar su validez
de contenido; los procedimientos de validacién se orientaron a la emisién de
opiniones y sugerencias a considerar en la elaboracién del instrumento
definitivo. Para ello se selecciond un metoddlogo en investigacién y un
especialista en materia de salud.

Un vez revisado el cuestionario por los expertos, se obtuvieron los
aportes en cuanto a la claridad de la redaccion de los items, pertinencia con
los indicadores evaluados y objetivos de la investigacién, asi como la
congruencia en la redaccion. De alli que cada unas de las observaciones y
sugerencias de los expertos fueron consideradas para mejorar la calidad del
instrumento desde el punto de vista técnico y metodolégico. (Anexo B)

Confiabilidad

Existen diversos procedimientos estadisticos para calcular la
confiabilidad de un instrumento; al respecto, Hemandez y otros (2003)
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indican, “se refiere a|
grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u

igu " ;
a calcular el guales resuitados (p.235). Se utilizan férmulas estadisticas
ar. ula ;
po rd re 'coeﬂcuente de Confiabilidad, la cual oscila entre 0 y 1, donde
significa n b
(0) sig W confiabilidad y (1) representa el maximo de confiabilidad.

Para la presente investigacion Se analizara a través de la prueba Alfa de
Cronbach segtin la siguiente formula:

objeto produce

=K _ |1- 3%
K-1 (St%)

donde

(8%) = Varianza de cada item

(S) = Varianza del instrumento

(k) = Nro. De items del instrumento.
(St) = Varianza total de los items,

a=20| 1- 1961

19 166.9
@=105 [ 1-0.11
«=1.05* 0.89

a=0,94 (Anexo C)

Este valor indica que en cada vez que se aplique el instrumento a grupo
de sujetos, en el 94% de los casos responderan de igual forma que esta
aplicacion, reflejando la confiabilidad del mismo.
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Cuadro 2

Significacion de los Valores del Coeficiente

Valores del Coeficiente Niveles de Correlacion
0,00a0,20 o

Insignificante (muy poca)
0,20 2 0,40 Baja (Muy Débil)
0,4020,70 Moderada (significativa)
0,70a 0,90 Alta (Fuerte)
&90 a1,00 Muy Alta (Casi Perfecta)

Fuente : Hadman Gonzalez (2001)

De acuerdo al cuadro antes mostrado, la confiabilidad es muy alta.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de los datos es cuantitativo en funcién de los de las
respuestas dadas por los gerentes y por los docentes y se reflejo en los
cuadros de frecuencias y porcentaje (andlisis porcentual), esto permitio el
procesamiento de los datos en forma computarizada para obtener las
frecuencias relativas en cuanto las respuestas dadas por los encuestados y
observar los valores resultantes de los diversos indicadores que conforman
las dimensiones seleccionadas. Asimismo, se disefiaron las representaciones
graficas que permitieron estudiar la relacion de los resultados con la teoria
formulada en el marco teérico, que fue el apoyo para el sustento de los
resultados de investigacion, lo cual sirvi6 de guia para la formulacién de
conclusiones.




CAPITULO Iy

ANALISIS pE LOS RESULTADOS

escriptivo iti i
descriptivo de los resultados va g Permitir determinar el comportamiento de
las variables segun los resultados observados

Siguiendo este mismo orden de ideas, Balestrini (2001), sefiala con
respecto al analisis e interpretacion de los resultados lo siguiente:

. @ un proceso de elaboracién técnica, que
pgnmte.recontarlos Y resumirlos; antes de introducir el analisis
_dlferenCIaQO a partir de procedimientos estadisticos: y posibilitar la
interpretacion y el logro de conclusiones a través de los resultados
obtenidos. (p. 149).

De tal manera, que en el analisis e interpretacion de los resultados en la
presente investigacion donde se pretende evaluar el proceso de integracion
del personal de enfermeria en Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico
Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afio 2007.

Del mismo modo, al introducir las férmulas de porcentaje en el analisis
de los datos se trata de obtener proporciones que se multiplicaran por 100,
pues expresaron los valores de cada variable que se analizé en funcién del
valor general de la poblacion, que en el presente caso estuvo constituida por
quince (15) enfermeras.

Es necesario sefialar, que tanto el analisis estadistico de los datos
como los procedimientos de codificacion y tabulacién, y la técnica de
presentacion, sirvieron de base en la fase de analisis e interpretacion de los
resultados, puesto que en conjunto permitieron dar algin significado a los
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-k | FI% [ F[%|F|%|F %
1.-Participa er). cada | 9 [60 [ 3 2032000015100
una de las actividades

que se organizan para
atender al ciudadano
que demanda de |og
servicios

2.-Se identifica con el | 6 [40 [ 5 (33 a |27 0 [0 [0 015100
resto del personal para

participar en la
promocion,
prevencion, tratamiento
oportuno y
rehabilitacion de |los
pacientes

En el grafico 1, se observa que para el Indicador Participacion, en el
items 1, los entrevistados en un 60% sefalaron que siempre participan en
cada una de las actividades que se organizan para atender al ciudadano que
demanda de los servicios, 20% se situaron en la opci6n casi siempre y 83%
en algunas veces; por otro lado en el items 2, 40% opinaron que siempre se
identifica con el resto del personal para participar en la promocion,
prevencion, tratamiento oportuno y rehabilitacion de los pacientes, 33% casi
siempre y un 27 algunas veces. La integracion posibilita el proceso dinamico
y multifactorial que permite a las personas que se encuentran en un sistema,
participar del nivel minimo de bienestar socio vital. En otras palabras, esta
tendencia mostré que existe un alto grado de participacion por parte de las
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enfermeras de Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnostico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, para atender al paciente y para trabajar
en equipo.

Cuadro 4

Socializacion del personal de enfermeria del CDI de Cocorote en la
organizacién de actividades para atender al ciudadano. Afio 2007.

R

ITEMS Siempre [ Casi [Algunas| Casi | Nunca | TOTAL
Siempre | Veces | Nunca

FI% | F|%|F|%|F|%|F|%|F|%

3.-Desarrolla sus (10|67 5 (330|000 0|0 |15|100
capacidades

personales asumiendo
el papel que e

corresponde en
proceso de
socializacion.

4.-Es sociable con los |10 (67| 5 (33| 0o [0 [0 [0 |0]| 0 |15|100
pacientes y con el
resto del personal que
trabaja con usted

En el grafico 2, los resultados obtenidos en el Indicador Socializacion
relacionados con el items 3, sefalan que el 67% contesté que siempre
desarrolla sus capacidades personales asumiendo el papel que le
corresponde en proceso de socializacién y el 33 % opinaron que casi
siempre lo hacen. En el items 4, un 67% expres6 que siempre es sociable
con los pacientes y con el resto del personal del CDI y un 33% respondié que
casi siempre es asi. La integracién social, son todas aquellas acciones e
intervenciones, encaminadas a facilitar y posibilitar que la persona desarrolle
sus capacidades personales y sociales, asumiendo el papel de protagonista
de su propio proceso de socializacion. En este sentido, se puede sefialar que
las enfermeras de Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, establecen un proceso de socializacion
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que les pemite integrarse Para llevar a cabo las funciones que le
corresponden.

Cuadro 5

Justicia Social que aplica el personal de enfermeria del CDI de Cocorote
en la organizacién de actividades para atender al ciudadano. Afio 2007.

ITEMS Siempre [ Casi Algunas| Casi | Nunca | TOTAL
Siempre | Veces | Nunca

Fl% [FI% [FI% [FI%[F[%|F %

5.-Considera que Barrio| 15 | 100 Olololololololo!|15][100
Adentro I, se

caracteriza por la
utilizacion de médicos
cubanos y venezolanos,
para ofrecer servicios
de salud a la poblacion
6.-Se atiende a la[15[100] 0 [0 [ g
comunidad sin distingo
de condiciones sociales

O(O0O|O|O0O(|O0]|15|100

Los resultados del grafico 3, para el Indicador Justicia Social muestran
que en el items 5, el 100% contesto que siempre Barrio Adentro |l, se
caracteriza por la utilizacién de médicos cubanos y venezolanos, para ofrecer
servicios de salud a la poblacion. Para el items 6, un 100% contesté que
siempre se atiende a la comunidad sin distingo de condiciones sociales.
Barrio Adentro es un programa social promovido por el presidente de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Hugo Chavez con ayuda del gobierno
de Cuba, que se caracteriza en la utilizacion de médicos cubanos y
venezolanos, para ofrecer servicios de salud a la poblacion venezolana en
las zonas pobres del pais (llamados, barrios), en ambulatorios pequefios
construidos y dotados de insumos médicos en zonas inaccesibles y que
quedan lejos de los hospitales. En este sentido, se puede decir que Ia labor
llevada a cabo por las enfermeras de Barrio Adentro Il en el Centro de
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Diagnostico Integral, Municipio Co

St : Corote, Estado Yaracuy, atiende al principio
de justicia social, | que permite

; integrar a |as enfermeras de las dos
naciones, Venezuela y Cypq

Cuadro 6

tividades para atender al ciudadano.
Aiio 2007.
Fl1%[FT% %[ F % % | F|%
7-A través del servicio| 15 (100 g Ofofofo[o[o[o0]15][100
que ofrecen dan
respuesta a la

necesidad de acceso g
los servicios de salug
de los pacientes
8-Considera que el 3 [20[ 2 73 42716 [40[0 |0 |15]100
modelo de gestion de

Barrio Adentro II |e
ayuda a atender todas
las necesidades que
presenta el sector salud

En el gréfico 4, cuyo Indicador fue Modelo de Gestion, se obtuvo para
el items 7 que un 100% respondié que a través del servicio que ofrecen
siempre dan respuesta a la necesidad de acceso a los servicios de salud de
los pacientes. Para el items 8, un 20% consideré que siempre el modelo de
gestion de Barrio Adentro Il le ayuda a atender todas las necesidades que
presenta el sector salud, 13% respondi6 casi siempre, 27% algunas veces y
40% contestd casi nunca. Barrio Adentro Il es un modelo de gestion de salud
integral, orientado al logro de una mejor calidad de vida de las poblaciones
postergadas en Venezuela, a través de un plan de salud para la asistencia
médica integral de las familias. Barrio Adentro es una propuesta que rescata
la filosofia y los objetivos de la Atencién Primaria de Salud (APS) en



Cuadro 7

Atencion al Ciudadano PO parte del personal de enfermeria del CDI de
Cocorote en la organizacign de actividades. Afio 2007.

ITEMS TSiemore]

\
_Casi Algunas | Casi Nunca | TOTAL
Siempre | Veces Nunca

———

] Fl% | FI% [FI% [FI% [ FT%F %
9.-Atiende al ciudadano| 0

O 1640960000015 100
que acude al Centro en

comunicacion constante
con el resto del

personal
10.-Contribuye a prestar| 10 | 67 S|33|o[o|ofo|o]|o0][15][100
un servicio de

excelencia, guiado por
los principios de
gratuidad,
universalidad,
integridad, equidad,
integracion  social y
solidaridad.

Los resultados del gréfico 5, para el Indicador Atencion al Ciudadano,
sefialan en el items 9, un 40% respondi6 que casi siempre atiende al
ciudadano que acude al Centro en comunicacién constante con el resto del
personal y un 60% manifesté algunas veces. En el caso del items 10, un 67%
manifestd que siempre contribuye a prestar un servicio de excelencia, guiado
por los principios de gratuidad, universalidad, integridad, equidad, integracion
social y solidaridad y un 33% respondi6 casi siempre. Barrio Adentro Il tiene



Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy,

atienden de manera particufar 5 Cada paciente, apegados a los principios
basicos que responden a gy mision, donde la comunicacién se lleva a cabo

cuando es estrictamente necesario

Cuadro 8
Principios que aplica el personal de enfermeria del CDI de Cocorote en

la organizacién de actividades para atender al ciudadano. Ao 2007.
ITEMS Siempre | Casi

Algunas | Casi Nunca | TOTAL
Siempre | Veces | Nunca

F%F%F%F%F%F%

11.-Se identifica con los| 15 [100] 0 | o ojojojo|o| o [15][100
principios de

interdependencia,

coordinacion,

corresponsabilidad,
cooperacion de Barrio
Adentro ||
12.-Considera que los{ 15|00 0 [0 [0 |0 |0 [0
principios de Barrio
Adentro |l permiten
lograr una integracién
de las enfermeras

En el gréfico 6, los resultados para el Indicador Principios, sefialan en el
items 11, que un 100% contestd que siempre se identifica con los principios
de interdependencia, coordinacién, corresponsabilidad, cooperacién de



rganizadas. Quiere decir, que las
el Centro de Diagnéstico Integral,

Cuadro 9

Cooperacién del personal de enfermeria del CDI de Cocorote en la
organizacion de actividades para atender al ciudadano. Aiio 2007.

ITEMS Siempre | Casi [Algunas| Casi | Nunca | TOTAL
Siempre [ Veces | Nunca

FI%|Fl%|[FT% [ FI% [ FT%IFT%
13.-Coopera con ell15[100[ 0 [0 [0 0|0 o000 15 | 100
resto del personal para
atender a los pacientes
14 -Existe un espiritude| 9 60| 3 (20| 3 [20( 0 |0 [0 | 0 |15
cooperacion entre las
enfermeras para
atender a los pacientes

100

Los resultados del grafico 7, sefialan en el Indicador Cooperacién en el
items 13, un 100% contesté que siempre coopera con el resto del personal
para atender a los pacientes. En el items 14, un 60% manifest6 que existe un
espiritu de cooperacion entre las enfermeras para atender a los pacientes,



tividades para atender al ciudadano.
Aiio 2007.

ITEMS —  TSiempreT Cagi—

Algunas | Casi Nunca | TOTAL

Fl%[FT% F|%|F|% % | F|%
15.-l_Jsteq Como(151100{ 0 [0 [0 [0 [0 [0 o [ol45 100
funcionaria, garantiza a

toda la poblacion un
sistema de  salud
gratuito y de calidad

16.-El servicio prestado| 15 [100[ 0 [0 [0 [ o 0
a los pacientes, se
lleva cabo siguiendo los
estandares de calidad

0 (0| 015|100

En el grafico 8, en el Indicador Calidad de Servicio, se observa que en
el items 15, un 100% opind que siempre garantiza a toda la poblacién un
sistema de salud gratuito y de calidad. Con respecto al items 16, un 100%
manifesté que el servicio prestado a los pacientes, siempre se lleva cabo
siguiendo los estandares de calidad. Uno de los objetivos primordiales de
Barrio Adentro Il es brindar una atencién de salud en forma eficaz,
eficiente y oportuna a través de los centros de diagnostico integral
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enfocados  en mejorar |5 calidad de vida y salud de la poblacion

yaracuyana basados en los principios y lineamientos politicos. Quiere

decir, que el proceso de integracion de las enfermeras de Barrio Adentro Il en
el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, se

lleva a cabo prestando yun Servicio de calidad de acuerdo con las
necesidades de los pacientes.

Cuadro 11

Interaccion del personal de enfermeria del CDI de Cocorote en la

organizacién de actividades para atender al ciudadano. Afio 2007.
ITEMS Siempre

Casi |Algunas| Casi Nunca | TOTAL
Siempre | Veces | Nunca

——

Fl% | F{% [ FI%[F %
17.-Sustenta usted una| 15 | 100 0|lo0]o0 (; 0|0

relacion de interaccién

% | F %
0 (15 (100

om

humana con el
paciente, la familia y Ia
comunidad

18.-Interactia con el| 9 [60| 6 |40 ojoflo|lo]o]| o]|15]100
resto del personal

La representacion de los resultados del grafico 9, Indicador Interaccion,
sefiala que en el items 17, un 100% opin6 que siempre sustenta una relacién
de interaccion humana con el paciente, la familia y la comunidad. Con
respecto al ftems 17, un 60% manifesté que siempre interactia con el resto
del personal y 40% manifesté que casi siempre lo hace. La practica de las
funciones del personal médico en el cuidado del individuo, se sustenta en
una relacion de interaccion humana y social entre él y el o la paciente, la
familia y la comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria est4 en cuidar,
rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la
persona. En este sentido, se puede inferir que las enfermeras de Barrio
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Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado
Yaracuy, lleva a cabg una inter

accion efectiva que le permite el cumplimiento
de los objetivos y metas

Cuadro 12

El derecho social como Principio que aplica el personal de enfermeria

del CDI de Cocorote en la organizacién de actividades para atender al

ciudadano. Afio 2007.

ITENSERE

ﬁgunas Casi Nunca | TOTAL
Siempre | Veces | Nunca

FI%|[F|%|[F[%|FJ]%
19.-—U§t8d como| 15 [100| o0 | ¢ Olo|lo]ololol15]100
trabajador de Barrip
Adentro I, considera

que este  proyecto
responde al derecho gz
la salud de |os
ciudadanos

20.-Promueve ell 2 [13]3
principio de derecho
social de la salud a los

pacientes que acuden
al Centro

20110(67| 0|0 |00 15100

Para el grafico 10, Indicador Derecho social, se obtuvo para el items
19, que un 100% opiné que como trabajador de Barrio Adentro I, siempre
considera que este proyecto responde al derecho a la salud de los
ciudadanos. Con respecto al items 20, un 13% manifesté que siempre
promueve el principio de derecho social de la salud a los pacientes que
acuden al Centro, 20% manifesté que casi siempre lo hace y 67% algunas
veces. La Constitucion de la Replblica Bolivariana de Venezuela (1999),
sefala en su Articulo 83 que las salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede inferir que las enfermeras
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de Barrio Adentro || en el Centro de Di
|

Estado Yaracuy, agnostico Integral, Municipio Cocorote,

en el proceso de i .
embarao sél Ry o de integracién responden a los pacientes, sin
9 0 en ocasiones Pregonan el

' g rincipi i e
tienen como ciudadanos principio de derecho social qu



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con el nacimiento de |a Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la Salud pasa a ser un Derecho Social Fundamental y el Estado
recupera su papel rector en la construccién del Sistema Publico Nacional de
Salud de caracter “intersectorial, descentralizado y participativo.

Las misiones responden a una serie de requerimientos que la sociedad
venezolana demandaba, el Gobierno Bolivariano puso en marcha diferentes
iniciativas para solventar esta situacion, el compromiso es en pro del
desarrollo del pais y su pueblo. Conozca aqui mas de las misiones y sus
aportes sociales y econémicos.

Dentro de este contexto, aparece Barrio Adentro II, donde los médicos
cubanos haciendo honor al principio del internacionalismo humanitario se
ubican en Venezuela para trabajar en los Centros de Diagnéstico Integral
(CDI) para aportar al desarrollo del pueblo venezolano.

El objetivo principal de esta investigacion consisti6 en evaluar el
proceso de integracion del personal de enfermeria en Barrio Adentro Il en el
Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, Afio
2007.

Es asi, como en atencion a los objetivos propuestos y lo resultados
obtenidos, se concluye lo siguiente:

- En cuanto a la participacion, se pudo constatar que las enfermeras de

Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio
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tado a |ag necesidades de los pacientes que
acuden a dicho centro.

En relacién con la SOcCializagj

g on, las enfermeras establecen un proceso
e Cco

i _

| unicacion con |og Pacientes a fin de atenderlos de acuerdo a las
necesidades que Presentan, llevand
manera efectiv

cumplir con la
Con respecto

O a cabo sus funciones de una
Y logrando asj yn Proceso de integracién que le permite
razon de ser de Barrio Adentro 1.

a la Justicia Social,
enfermeras Y Que reciben |os paciente
donde se observ la integracion de |
Cuba para brindar una atencién de a
comunidad.

la atencion que brindan las
S se realiza bajo este criterio,
as enfermeras de Venezuela y
cuerdo con las necesidades de la

De la misma forma, |as enfermeras emplean el modelo de gestion que
permite cumplir con la mision, sin embargo, alin cuando el Centro brinda
un servicio garantizado, no pueden ser atendidos todos los pacientes
que acuden a solicitar los servicios, sobre todo cuando presentan
cuadros de gravedad Que ameritan hospitalizacién por largos periodos.
También se obtuvo, con respecto a la Atencién al Ciudadano que las
enfermeras de Barrio Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, realizan atenciones de acuerdo
con la necesidad de cada paciente, respetando los principios basicos
que responden a la misién, pero la comunicacién entre las enfermeras
se lleva a cabo cuando es necesafio.

Con respecto a los Principios, se observd que las enfermeras de Barrio
Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote,
Estado Yaracuy, respetan los principios establecidos por el gobierno
nacional, logrando asi una integracién y apego a las funciones que
desemperian en beneficio de la comunidad que demanda los servicios.
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= En relacién con | :
@ COOperamon, las enfermeras llevan a cabo un trabajo

tan ayuda entre ellas, permitiéndoles la
ofrecen,

Servici

€N equipo cuando Se solici
integracion en g| Servicio que
- Asimismo, |a Calidag del

atenciéon que se merecen.

-  También, en Cuanto a |3 interacei

en el Centro de Diagnéstico

Integral, Municipio Cocorote, Estado
Yaracuy,

| levan a caby yng accion efectiva que le permite el
cumplimiento de |os objetivos y metas.

Finalmente, Considerando |a Salud como un derecho Social, las
enfermeras de Barrip Adentro Il en el Centro de Diagnéstico Integral,
Municipio Cocorote atienden a los pacientes atendiendo este criterio,
aunque sélo en ocasiones Preégonan el principio de derecho social que
tienen como ciudadanos Para preservar su salud.

En definitiva, se puede decir las enfermeras de Barrio Adentro Il en el

Centro de Diagnéstico Integral, Municipio Cocorote, estan integradas con la
mision que les corresponde cumplir.

Recomendaciones

Establecer canales efectivos de comunicacion entre las enfermeras, a
fin de que puedan discutir sobre casos o estados del paciente, y puedan
atenderlos tomando decisiones en conjunto.

- Las enfermeras deben pregonar constantemente el principio de la salud
como derecho social que tienen como ciudadanos, para poder asi
concienciarlos para que acudan al Centro para recibir ayuda preventiva,
en lugar de curativa.



Procurar que Barrig Adentro Il

siga dando respuestas a las
necesidades sociales ge la poblagi

6n a través de la atencion que
Pgndanlas enfermeras' especialmente |a excluida, bajo los principios de

equidad, universalidad, accesibilidad, gratuidad, transectorialidad,
pertenencia cultural, Participacién, justicia y corresponsabilidad social,
contribuye

ndo a mejorar |a calidad de salud y vida.

A la nueva generacion venezolana, que se formen como enfermeros de
SU propia comunidad, Ya que asi podrian contribuir con el desarrollo de
su localidad, atendiendo a los pacientes que lo necesitan.

Asegurar la asistencia primaria de las enfermeras a través de un
sistema global que se articula con la seguridad social.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS




MINISTERIO

DE
INSTITUTO DE AL T8 £k FOPULAR PARA LA SALUD

: ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA
DR. ARNOLDO GABALDON”

YARACUY, ANO 2007

Para ¢ [ -
umplir con este Cometido se le presente a continuacién una

serie de preguntas las cual servira responder segin lo sefalado en la
instruccion respectiva.

Recuerde que esto no es un examen por lo tanto no existen

respuestas correctas e incorrectas asi como tampoco sera necesaria su
identificacion.

Utilice la siguiente escala:
S: Siempre

CS: Casi Siempre

AV: Algunas Veces

CN: Casi Nunca

N: Nunca

Por su colaboracion muchas Gracias.



INSTRUMENTO PARA LAS ENFERMERAS DEL CDI MUNICIPIO
COCOROTE

Ud. Como personal de enferme :
Municipio Cocorote: ria de Barrio Adentro Il en el CDI del

ITEMS S [CS|AV|CN| N |

1.-Participa en cada una de las actividades b
que se organizan para atender a
M?no que demanda de los servicios |
2.-Se identifica con el resto del personal

para Panicipar en la  promocion
prevencion,  tratamiento  oportuno y
rehabilitacion de los pacientes
[3-Desarrolla sus capacidades personales
asumiendo el papel que le corresponde en
| proceso de socializacion.

4.-Es sociable con los pacientes y con e
resto del personal que trabaja con usted
5-Considera que Barrio Adentro Il. se
caracteriza por la utilizacion de mét'iicos
cubanos y venezolanos, para ofrecer
servicios de salud a la poblacién

6.-Se atiende a la comunidad sin distingo de
| condiciones sociales

7-A través del servicio que ofrecen dan
respuesta a la necesidad de acceso a los
servicios de salud de los pacientes
8.-Considera que el modelo de gestion de
Barrio Adentro Il le ayuda a atender todas
las necesidades que presenta el sector
salud

9.-Atiende al ciudadano que acude al Centro
en comunicacion constante con el resto del
personal

10.-Contribuye a prestar un servicio de
excelencia, guiado por los principios de
gratuidad, universalidad, integridad,
equidad, integracién social y solidaridad.
11-Se identifica con los principios de
interdependencia, coordinacion,
corresponsabilidad, cooperacion de Barrio
Adentro |l




TEMs —————

(12.-Considera que jos
Adentro Il permiten lograr yyn4 int i

las enfermeras egracion de
13.-Coopera con el regt
atender a los pacientes
14.-Existe un espirity de COOperacién entre |

las enfermeras para atender g jos pacientes
[ 15.-Usted como f

uncionaria garantiza a
toda la poblacion

un sistema de salug
| gratuito y de calidad
16.-El servicio presmm
lleva cabo siguiendo |os estandares de
calidad
17.-Sustenta  usted
interaccion humana
familia y la comunidad

0 del personal para’

con el paciente, Ia

AV

CN

08 principios de Barrig

e S
una relacion de

18.-Interactaa con el resto del personal

19-Usted como trabajador de Barrio
Adentro Il, considera que este proyecto
responde al derecho a la salud de los
ciudadanos

20.-Promueve el principio de derecho social

de la salud a los pacientes que acuden al
Centro

20.-Promueve y desarrolla conversaciones
cordiales entre los miembros de la
institucion




ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO




YARACUY, ANO 2007

Experto:
Titulo:
Mencioén:

Ano de Egreso:

Egresado de la Universidad:
Lugar de Trabajo:

Cargo que desempefia:

Para la validacion se establece los siguientes aspectos: Claridad, Precision,
Pertinencia y coherencia, donde los criterios son los siguientes:

A: ACEPTAR B: ELIMINAR

C: CAMBIAR D: AGREGAR
OTRA



VALIDACION DE EXPERTO

PROGRAMA R DE ENFERMERIA EN EL
ARRI
DE  DiAGN Osnc% ADENTRO Il EN EL CENTRO

COCOR INTEGRAL,  MUNICIPIO
o OTE, ESTADO YARACUY, ANO 2007

Criterios: Redaccién, Precisién, Pertinencia y Coherencia

fraceia: A Excelents, B: Bueno, C: Regular, D: Deficiente

ECSﬁCALA A Celan((’:ad D 1A Pg’-‘CISIOn Pertinencia | Coherencia
ITEM CID|ATB[cID|A[B]C [D

S R E R e N E G e Rl Gl Gl B I L B

Experto:

Observaciones
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