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RESUMEN

La presente investigacion es un proyecto factible. Su objetivo fue disefiar un
programa de monitoreo de la calidad de atencion médica en el &rea de emergencia del
Hospital Tipo | Br. Rafael Rangel. Yaritagua Estado Yaracuy. Comprende tres fases:
Diagnostico, factibilidad y elaboracion de la propuesta. En la fase diagnostico, se
aplico un estudio de campo descriptivo, para recabar informacidn sobre las variables.
Se disefiaron y aplicaron dos cuestionarios, validados mediante juicio de expertos. La
confiabilidad revela los valores de 0.90 y 0.89, para los cuestionarios A y B,
respectivamente. El estudio de factibilidad de mercado, financiera, social, gerencial,
técnica y econdmica de la propuesta, revelé viabilidad para la ejecucion de la
propuesta. El programa de monitoreo elaborado en la tercera fase, tomd en cuenta las
distintas dimensiones de la atencion médica que deben ser monitoreadas desde un
programa sistematico y sostenido en el tiempo. Las conclusiones revelan que el
comportamiento y las actuacion del personal que brinda la salud, como es la respuesta
ante una urgencia del usuario que llega en estado critico, es importante hacerles
entender que primero es la clinica que los exdmenes paraclinicos, ya que hay una
tendencia de las nuevas generaciones de meédicos, a utilizar los examenes para
después examinar, pudiendo con ello verse comprometida la calidad de atencién. Se
recomienda establecer las coordinaciones gerenciales para la implementacion del
programa.

Descriptores: Programa de Monitoreo, Calidad de Atencion Medica, Area de
Emergencia
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SUMMARY

The present investigation had as general objective to design a program of
monitoreo of the medical care quality in the area of emergency of the Hospital Type |
Br. Rafael Rangel. Yaritagua Yaracuy. The study was carried out in the well-known
modality as feasible project, and hence, it was developed in three phases: Diagnosis,
feasibility and elaboration of the proposal. In the phase diagnosis, a study of
descriptive field was applied, to procure information on the variables. They were
designed and they applied two questionnaires, validated by means of experts' trial.
The dependability reveals the values of 0.90 and 0.89, for the questionnaires TO and
B, respectively. The study of market feasibility, financial, social, managerial,
technique and economic of the proposal, he/she revealed viability for the execution of
the proposal. The monitoreo program elaborated in the third phase, took into account
the different dimensions of the medical care that should be monitoreadas from a
systematic program and sustained in the time. The study revealed that the quality of
the medical care, understands specific several aspects among those that stand out: the
committed performance of the medical team and paramedic, the readiness of doctor-
surgical resources and the application of managerial strategies. It is important to make
them understand that first it is the clinic that the exams paraclinicos, since there is a
tendency of the new generations of doctors, to use the exams he/she stops later to
examine, being able to with it turns it committed the quality of attention.

Key Words: Program of Monitoreo, Quality of Attention Prescribes, Emergency
Area.
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CONTENIDO: LA PRESENTE INVESTIGACION TUVO COMO OBIJETIVO
GENERAL DISENAR UN PROGRAMA DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE
ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO I
BR. RAFAEL RANGEL. YARITAGUA ESTADO YARACUY.

METODOLOGIA: EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN LA MODALIDAD
CONOCIDA COMO PROYECTO FACTIBLE, Y POR ELLO, SE DESARROLLO
EN TRES FASES: DIAGNOSTICO, FACTIBILIDAD Y ELABORACION DE LA
PROPUESTA. EN LA FASE DIAGNOSTICO, SE APLICO UN ESTUDIO DE
CAMPO DESCRIPTIVO, PARA RECABAR INFORMACION SOBRE LAS VARIABLES.
SE DISENARON Y APLICARON DOS CUESTIONARIOS, VALIDADOS MEDIANTE
JUICIO DE EXPERTOS. LA CONFIABILIDAD REVELA LOS VALORES DE 0.90 Y
0.89, PARA LOS CUESTIONARIOS A Y B, RESPECTIVAMENTE. EL ESTUDIO DE
FACTIBILIDAD DE MERCADO, FINANCIERA, SOCIAL, GERENCIAL, TECNICA Y
ECONOMICA DE LA PROPUESTA, REVELO VIABILIDAD PARA LA EJECUCION DE
LA PROPUESTA. EL PROGRAMA DE MONITOREO ELABORADO EN LA TERCERA
FASE, TOMO EN CUENTA LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE LA ATENCION
MEDICA QUE DEBEN SER MONITOREADAS DESDE UN PROGRAMA
SISTEMATICO Y SOSTENIDO EN EL TIEMPO.

CONCLUSIONES: EL ESTUDIO REVELO QUE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, COMPRENDE VARIOS ASPECTOS ESPECIFICOS ENTRE LOS QUE
RESALTAN: LA ACTUACION COMPROMETIDA DEL EQUIPO MEDICO Y
PARAMEDICO, LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MEDICO-QUIRURGICOS Y
LA APLICACION DE ESTRATEGIAS GERENCIALES. ES IMPORTANTE HACERLES
ENTENDER QUE PRIMERO ES LA CLINICA QUE LOS EXAMENES PARACLINICOS,
YA QUE HAY UNA TENDENCIA DE LAS NUEVAS GENERACIONES DE MEDICOS,
A UTILIZAR LOS EXAMENES PARA DESPUES EXAMINAR, PUDIENDO CON ELLO
VERSE COMPROMETIDA LA CALIDAD DE ATENCION.
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CONTENT: THE PRESENT INVESTIGATION HAD AS GENERAL OBJECTIVE
TO DESIGN A PROGRAM DE MONITOREO OF THE QUALITY OF MEDICAL
CARE IN THE AREA OF EMERGENCY OF THE HOSPITAL TYPE | BR.
RAFAEL RANGEL. YARITAGUA YARACUY.

METHODOLOGY: THE STUDY WAS CARRIED OUT IN THE WELL-KNOWN
MODALITY AS FEASIBLE PROJECT, AND HENCE, IT WAS DEVELOPED IN
THREE PHASES: DIAGNOSIS, FEASIBILITY AND ELABORATION OF THE
PROPOSAL. IN THE PHASE DIAGNOSIS, A STUDY OF DESCRIPTIVE FIELD
WAS APPLIED, TO PROCURE INFORMATION ON THE VARIABLES. THEY
WERE DESIGNED AND THEY APPLIED DOS QUESTIONNAIRES, VALIDATED
BY MEANS OF TRIAL OF EXPERTS. THE Dependability Reveals the Values OF
0.90 and 0.89, for the Questionnaires to and B, Respectively. THE STUDY OF
FEASIBILITY OF MARKET, FINANCIAL, SOCIAL, MANAGERIAL, TECHNIQUE
AND ECONOMIC OF THE PROPOSAL, HE/SHE REVEALED VIABILITY FOR THE
EXECUTION OF THE PROPOSAL. THE PROGRAM DE ELABORATED
MONITOREO IN THE THIRD PHASE, HE/SHE TOOK INTO ACCOUNT THE
DIFFERENT DIMENSIONS OF THE MEDICAL CARE THAT SHOULD BE
MONITOREADAS FROM A SYSTEMATIC AND SUSTAINED PROGRAM IN THE
TIME.

CONCLUSIONS: THE STUDY REVEALED THAT THE OQUALITY OF THE
MEDICAL CARE, UNDERSTANDS SPECIFIC SEVERAL ASPECTS AMONG
THOSE THAT STAND OUT: THE COMMITTED PERFORMANCE OF THE
MEDICAL TEAM AND PARAMEDIC, THE READINESS OF DOCTOR-SURGICAL
RESOURCES AND THE APPLICATION OF MANAGERIAL STRATEGIES. IT IS
IMPORTANT TO MAKE THEM UNDERSTAND THAT FIRST IT IS THE CLINIC
THAT THE EXAMS PARACLINICOS, SINCE IS A TENDENCY OF THE NEW
GENERATIONS OF DOCTORS, TO USE THE EXAMS HE/SHE STOPS LATER TO
EXAMINE, BEING ABLE TO WITH IT TURNS IT COMMITTED THE QUALITY OF
ATTENTION.
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INTRODUCCION

En el marco de los cambios que en materia social se vienen generando a raiz de
la aprobacién popular de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), el foco de atencion se centra en los servicios publicos que presta el Estado
venezolano a los ciudadanos y ciudadanas, a quienes se les reconocen plenamente sus
derechos humanos y se le garantiza su atencion integral, en el area de salud. En ese
orden de ideas, mucho hay que resaltar en cuanto a la calidad, como concepto
involucrado en los servicios que ofrece a la ciudadania, el Estado venezolano,
mediante la accion publica, reconociendo que la condicion de servicio publico no
puede, de ninguna manera, exceptuar las exigencias de maxima calidad, por parte de

los usuarios.

Desde esa perspectiva, el servicio de salud, uno de los mas importantes que
presta el Estado venezolano, histéricamente ha sido cuestionado por las multiples
fallas que presenta y que impide en la practica de la gestion hospitalaria, que la
mayoria de los beneficiarios 0 usuarios alcance la satisfaccion total de sus

necesidades y expectativas.

Cabe destacar, que el servicio de atencion médica, especialmente cuando se
trata de una emergencia, debe corresponder con las caracteristicas de la situacion que
genera tal condicion. Es bien sabido que las emergencias médicas, ocurren cuando la
vida de una persona se encuentra en peligro, y se requiere la accion inmediata y

ajustada a la aplicacion de los protocolos respectivos.

Las situaciones de emergencias generan alteraciones del equilibrio en la
prestacion del servicio, exigen de los médicos, enfermeras y resto del personal que
labora en estas areas, una actitud de sindéresis, precision en las tomas de decisiones,

equilibrio frente a las presiones de las condiciones del paciente y a las que provienen



de otros agentes externos como los familiares, amigos y otras personas que se
manifiestan en estado de desesperacion.

Es por ello, que la designacién del equipo de profesionales y trabajadores que
atienden el area de emergencia debe ser parte de las lineas estratégicas de la gerencia
hospitalaria, quien ademas de orientarlos desde el punto de vista del ejercicio
profesional, también debe adiestrarlos para que se manejen de manera asertiva desde
el punto de vista de la comunicacion con los usuarios del servicio, tomando en
cuenta que las actitudes y disposicion equivocada, pueden desconectar cualquier

sistema comunicacional en el momento menos indicado.

A partir de la reflexion de las anteriores premisas, se despertd una inquietud
que ha generado un proceso de investigacion en el Hospital Tipo | Br. “Rafael
Rangel” ubicado en Yaritagua municipio Pefia estado Yaracuy, donde se ha
detectado carencia de un programa de monitoreo de la calidad de atencion médica en
el area de emergencia. En ese sentido, el estudio, enmarcado en un proyecto factible,

se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo 1. El Problema. En esta parte del estudio, se realizo la descripcion de la
problematica, los objetivos de estudio, asi como la justificacion y los alcances del
estudio. En esa perspectiva, este capitulo ubica al investigador en el contexto real
donde ocurre el problema y genera las interrogantes que sirven de impulso al proceso

de estudio.

Capitulo 1. Marco Tedrico. Comprende los antecedentes, las bases tedricas y
las variables de investigacion. En este espacio del trabajo, se exponen de manera
detallada, los resultados del proceso de investigacion documental y electronica, que

permitio la ubicacién de otras investigaciones referidas a las variables investigadas,



asi como también la consulta de diversa bibliografia para la ampliacion de la vision

tedrica-conceptual de los elementos inmersos en la tematica.

Capitulo I11.- Marco Metodoldgico. Contiene los aspectos metodoldgicos que
componen el proceso de investigacion. Es por ello, que se ha incluido en esta parte, el
tipo de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumento de investigacion,
validez y confiabilidad del instrumento, y las técnicas de analisis. Adicionalmente, se

explican las tres fases que comprende la propuesta.

Capitulo IV. Andlisis e Interpretacion de la Informacion. Luego de aplicado el
cuestionario a los sujetos investigados, se procedié a realizar el correspondiente
andlisis de los resultados, tomando en cuenta las frecuencias y los porcentajes
obtenidos en cada item, y de acuerdo con las dimensiones e indicadores de las
variables. La interpretacion se realizdé en funcidén de las interrogantes y objetivos

planteados. Igualmente, se presenta.

Capitulo V. La Propuesta.

En esta parte del estudio se describe detalladamente la propuesta que surgio del
diagnostico realizado en el Hospital Tipo | Br. “Rafael Rangel”, y que representa la
respuesta disefiada por la investigadora ante la necesidad detectada en dicha

institucion.

Finalmente, se presentan las conclusiones que surgen del proceso de
investigacion, dandose de esa manera solucion o respuesta a las interrogantes y
objetivos establecidos. Asi mismo, se presentan las recomendaciones que desde la

perspectiva aplicada en el estudio, se ajustan a la situacién investigada.



Los aportes de esta investigacion son muy significativos para la institucion
hospitalaria, porque sus resultados pueden ser elementos para la generacion de
politicas gerenciales que eleven la calidad del servicio de atencion médica en el area

de emergencia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A medida que la sociedad mundial ha venido evolucionando, los conceptos de
organizacion y calidad, han ocupado espacios cada vez mas amplios en todas las
actividades que realizan los seres humanos. La organizacion, entendida como una
estructura basica, compuesta de maltiples vinculos que relacionan a las personas que
se unen en torno a objetivos e intereses comunes; Yy la calidad, como elemento
referido al como se ajusta la accion de los miembros de la organizacion a los
parametros cualitativos establecidos para ese producto o servicio que se estd
ofreciendo.

Sobre este aspecto, también Lee y Jones (2000), reconocen que el estudio de la
calidad, implica el estudio de las normas preestablecidas para la elaboracion de un
producto o para la prestacion de un servicio. Sefialan ambos, que dichas normas no
son absolutas, sino que varian de una sociedad a otra. Cabe agregar que la variacion
se presenta igualmente entre las distintas organizaciones.

En ese orden de ideas, las numerosas cualidades de un producto o servicio,
representa un elemento exigido por clientes y usuarios, tanto del sector privado como
del publico. Hoy dia, la competitividad de las distintas organizaciones prestadoras de
servicios, se basa fundamentalmente en la calidad. En el &mbito pablico nacional, la
calidad se ha mantenido relegada a segundos planos; especialmente en los servicios
de salud, que se prestan en los hospitales de las pequefias ciudades, donde
generalmente, hay carencias de equipos tecnoldgicos y medicamentos basicos para la
atencion de situaciones de emergencias.

Sin embargo, esa tendencia actualmente ha variado, y ya se puede afirmar que
existe un creciente interés por la calidad de los servicios que presta el Estado

venezolano, pues se esta consolidando un proceso de concienciacion de los



funcionarios o servidores publicos, especialmente los del sector salud. En relacion

con este aspecto, Ramirez y otros (1998), sefialan que

para mejorar la calidad en los sistemas de salud se han desarrollado
diversas acciones: la Organizacion de Comités de Morbimortalidad,
organizaciones que se encargan de evaluar la calidad del servicio
brindado al colectivo, monitoreo y encuestas para ver la opinién de los
usuarios y el personal de salud que alli labora. (p.57).

Es importante tomar en cuenta, que el personal dispensador de salud como
cualquier equipo de trabajo, debe ser monitoreado como parte de las estrategias de la
evaluacion del desempefio profesional y laboral, que se aplican en las organizaciones
hospitalarias. Ello permite la adopcién de proyectos y programas dirigidos a la
atencion de las debilidades, limitaciones, y amenazas dentro de la institucion.

En concordancia con lo antes dicho, la idea de la calidad, se presenta entonces,
como un indicador de la conciencia, la responsabilidad y compromiso social, que
tiene cada prestador de servicio publico, pues como lo sostiene Haddad y otros
(1994), “no se puede hablar de calidad de un servicio sin equidad”. (P. 63).

Por otra parte, la calidad revela los parametros de medicién de la eficiencia y
eficacia, establecidos dentro de la gerencia hospitalaria, y la disponibilidad y dotacion
de los recursos técnicos y humanos requeridos para ofrecer el servicio determinado.

La determinacion de la calidad, de acuerdo con Donabedian, (1993), implica la
aplicacion de la evaluacion del servicio en varios aspectos tales como las
instalaciones adecuadas, excelente atencion médica y humana del paciente,
disponibilidad de un servicio informativo. Sin embargo, presenta el inconveniente
importante de que es frecuente que la relacion entre la estructura y el proceso o entre
la estructura y el resultado no esté bien establecido.

Como se pude apreciar en los parrafos anteriores, la idea de monitoreo, esta
incluida en el concepto o idea de evaluacion. En consecuencia, el monitoreo, no

sustituye la actividad evaluadora. Sin embargo es evidente la relacion de



complementariedad entre ambos conceptos-. EI monitoreo se asocia a la evaluacion,
dada la relevancia de los insumos que le aporta.

En esa perspectiva de andlisis, todas las instituciones hospitalarias requieren
evaluar la calidad de los servicios, tal como es el caso, del Hospital Tipo I, Rafael
Rangel, ubicado en la ciudad de Yaritagua municipio Pefia del estado Yaracuy. Dicha
evaluacion puede ser concretada mediante un monitoreo, que permita identificar los
niveles cualitativos del servicio médico que se presta a los pacientes en el area de
emergencia de este Hospital.

De igual forma, se requiere contar con una informacion sistematica que refleje
la realidad del area de emergencia, pues se convertiria en una herramienta que se
puede utilizar para procesos de entrenamiento y capacitacion de los funcionarios que
tienen bajo su responsabilidad la prestacion del servicio de salud.

Es de hacer notar, que en la dinamica de participacion protagonica que se
impulsa actualmente en la sociedad nacional, desde la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), la contraloria social y la corresponsabilidad, son
parte de las manifestaciones de ese protagonismo, y en ese sentido, a las
comunidades debe darsele informaciones sobre la gestion puablica en salud que se
presta en la institucion hospitalaria en referencia, y hacerlas sentir parte de las
politicas internas de cada hospital.

Es de hacer notar que algunos pobladores que han acudido al servicio de
emergencia del Hospital, han expresado comentarios relacionados con fallas en la
prestacion del servicio de salud, tales como atencion tardia a los pacientes, malas
formas de comunicacion con los familiares, por parte de los trabajadores del hospital,
ademas cuando por fin los pacientes son examinados por el médico de guardia, la
administracion de los tratamientos de urgencia no se realiza inmediatamente.

En tal sentido se plante6 la necesidad de implementar mecanismos para
determinar la calidad de atencion en las areas de emergencia de la institucion
hospitalaria, o que es muy util para que el gerente vigile la calidad de atencion que
se le brinda al que llegue al area de choque, de tal manera que se puedan conocer las

limitaciones, fortalezas, amenazas y oportunidades del area en referencia; y de esta
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manera poder responder con calidad eficacia y eficiencia a las situaciones que se
presentan.

Como respuesta a esta necesidad, la presente investigacion, propone un
programa que permita monitorear la calidad de la atencién médica en el area de
emergencia del Hospital Tipo | Br. “Rafael Rangel”. Para que ello sea posible, es
necesario un estudio de campo descriptivo, destinado a la busqueda de respuestas a
las siguientes interrogantes:

¢ Qué necesidades de orientacidn sobre calidad de servicio médico, presentan los
funcionarios que laboran en el &rea de emergencia?

¢Cudles son las caracteristicas cualitativas que presenta la atencion médica al
paciente que acude a los servicios de emergencia?.

¢Es factible la aplicacion de un programa de monitoreo de la calidad de
atencion al paciente que acude al area de emergencia®?.

¢Qué aspectos de la atencion médica en el &rea de emergencia, deben ser

monitoreados?.



11

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Disefiar un programa de monitoreo de la calidad de atencion medica en el area
de emergencia del hospital Tipo | Br. “Rafael Rangel”, Yaritagua Estado Yaracuy.

Objetivos Especificos

e Realizar un diagndstico de necesidades de orientacion sobre calidad de
servicio médico, que presentan los funcionarios que laboran en el éarea de
emergencia del hospital Tipo | Br. “Rafael Rangel”, Yaritagua Estado
Yaracuy.

e Determinar la factibilidad de aplicacion de un programa de monitoreo de la
calidad de atencion al paciente que acude al area de emergencia del hospital
Tipo | Br. Rafael Rangel. Yaritagua Estado Yaracuy.

e Formular un programa de monitoreo de la calidad de atencion medica en el
area de emergencia del hospital Tipo | Br. Rafael Rangel. Yaritagua Estado

Yaracuy.

Justificacion

La investigacion que se estd proponiendo en el Hospital Tipo | Rafael Rangel,
tiene justificacion en las dimensiones social, gerencial, deontologica, cientifica y
juridica, lo que permite asegurar su utilidad, en el marco de lo novedoso, interesante
y oportuno, dentro de lo que la nueva gerencia social requiere, para ajustarse a los
tiempos de cambios que vive el pais, y a los niveles de conciencia publica con
respecto a los derechos humanos, entre ellos el derecho a la salud, y a una atencion
médica oportuna y de la mas alta calidad, especialmente cuando la persona sufre

algun tipo de accidente, donde su integridad fisica estd comprometida, o su vida esta
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en peligro. Ahora bien, sobre la base anterior, conviene detenerse en cada una de las

dimensiones sefaladas:

En la dimension social, se destaca la informacion aportada por el Instituto
Nacional de Estadistica (2007), quien sefiala que actualmente el municipio Pefa,
cuenta con una poblacion de 95.000 habitantes. Y tomando en cuenta la poblacion de
las areas de influencia, se calcula que el Hospital tiene la responsabilidad de estar a
disposicion de aproximadamente 110.000 habitantes. De alli, que al aplicar un
programa de monitoreo, se puede determinar qué aspectos del servicio médico de
emergencia, deben ser fortalecidos para que la poblacion reciba un servicio de

calidad, con la cobertura poblacional deseada y requerida.

Desde el punto de vista gerencial, se subraya que la dindmica de la vida actual,
exige mayor interés en la calidad de atencién que ofrecen todas las &reas
dispensadoras de salud; haciendo énfasis en aquellas en donde existe mayor

concentracion de esfuerzo humano y consumo de insumos.

En igual forma, en el &mbito de la deontologia, hay un compromiso humano, de
los médicos y enfermeras, con relacion al cumplimiento del cddigo de ética
respectivo, que les obliga a defender, proteger y actuar para preservar la vida y la
salud al paciente, como derechos humanos fundamentales, reconocidos en instancias

internacionales y nacionales.

Complementando lo antes expresado, se afirma una vez mas, que la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), reconoce la salud y la
vida como garantias constitucionales y derechos humanos fundamentales, y el Estado
a través de las instancias publicas nacionales, entre ellas el Hospital Tipo | Rafael
Rangel, debe cuidar que se respeten estos derechos humanos, sin discriminacion, de

manera equitativa e inclusiva.
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Por todo lo antes expresado, se ratifica la importancia del estudio, y se expresa
ademas que en el &mbito cientifico, la investigacion contribuye al conocimiento de
una problematica en una institucion hospitalaria especifica, 1o que representa un

aporte para otros estudios que deseen tomarlo como referencia.

Alcances del Estudio

Desde el punto de vista tedrico, los alcances de la presente investigacion
abordan conceptos relativos a las dimensiones e indicadores de las variables que se
estan investigando, con lo cual, se establece una delimitacion clara de los contenidos
de la teoria referida a la problematica ubicada en el Hospital Tipo | Rafael Rangel,

que funciona en la ciudad de Yaritagua, municipio Pefia estado Yaracuy.

Mientras que desde la perspectiva del programa propiamente dicho, la
propuesta esta centrada en la aplicacién de un instrumento de monitoreo de la
prestacion de atencion médica con el fin de determinar la calidad de este servicio en
un momento dado. Las decisiones gerenciales que puedan derivarse de los resultados
obtenidos, son independientes del instrumento de monitoreo, aunque pueden servir de
fundamento para el disefio de estrategias relacionadas con la elevacion de la calidad
en el area de emergencia del hospital.

También es importante sefialar, que los resultados obtenidos en la fase
diagnostica, no pueden ser extrapolables a otras areas del Hospital Tipo | Br. Rafael
Rangel, porque la poblacion investigada esta circunscrita a estos espacios de la
institucion. Tampoco se pueden extender a otros grupos poblacionales fuera del
hospital, por las razones que antes se especificaron, sin embargo, la utilidad de este
estudio, en el ambito cientifico, lo conecta como antecedente para otras
investigaciones relacionadas con el monitoreo de la calidad de atencion meédica en

una institucion publica.
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Limitaciones

La implantacion del programa de monitoreo de la calidad de atencion médica en
el area de emergencia del Hospital Rafael Rangel, puede tener como limitacion,
referidas a retardo de asignacion presupuestaria para los gastos de funcionamiento, lo
que retardaria la posibilidad de adquisicién de materiales para la logistica necesaria
en el desarrollo de esta propuesta. En ese caso, se pudiera solventar, con alguna
estrategia financiera que se implementara en la gerencia de la institucién, por cuanto

el costo de este material es muy bajo.



CAPITULO 11

Marco Teérico

El marco tedrico de una investigacion lo conforma el conjunto de conceptos,
elementos definitorios e ideas que revelan el conocimiento existente sobre el
fendmeno que se estd investigando. Su elaboracion implica el desarrollo de
numerosas consultas de estudios anteriores, bibliografia relacionada con la
investigacion, revistas, folletos, documentos emitidos en jornadas y otros eventos, asi

como los documentos electronicos que aparecen en la red.

En el caso de la presente investigacion se ha recopilado un conjunto de
informaciones que se agrupa en tres secciones incluidas en este capitulo: 1.-
Antecedentes, 2.-bases Teoricas y 3.- Bases legales y 4.-Variables de Estudio. El
desarrollo de cada una de estas partes, se realiza a continuacion:

1.-Antecedentes

En el proceso de consultas realizado en esta fase, se han encontrado algunos
estudios internacionales y nacionales, con los cuales se amplia la vision sobre la

calidad aplicada en la atencion médica en un servicio de emergencia hospitalaria.

Antecedentes Internacionales

En Perd segun Lee (2000), el Programa Nacional de Planificacién Familiar del
Ministerio de Salud (MS), modificé sus politicas para garantizar que los servicios
respondieran a las necesidades y a los deseos individuales en materia de salud
reproductiva. El Population Council colaboré con el Ministerio de Salud para

determinar si el personal de salud estaba acatando las nuevas normas y para
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desarrollar un sistema de supervision para monitorear y evaluar el cumplimiento de

dichos lineamientos.

Para lograr este objetivo se realizd un estudio que utilizd una técnica de
muestreo por lotes para el control de la calidad. La muestra estuvo integrada por 19
hospitales, 19 centros de salud, 19 puestos de salud, en cada uno se realizaron 6

observaciones.

La recopilacion de los datos se llevo a cabo a través de evaluaciones que se
desarrollaron de varias formas: de los hospitales utilizando reportes de las clientas
simuladas y entrevistas a los hogares de los individuos, de los centros de salud a
través del uso de reportes de usuarios simulados y mediante entrevistas de salida a
usuarias de planificacion familiar; y los puestos de salud rurales evaluados con los
resultados de entrevistas realizadas a los hogares de usuarios que habian empezado a
planificarse recientemente los resultados obtenidos revelan que mas del 90% de los
prestadores de servicios de planificacién familiar en los centros de salud de Peru
cumplen con las normas nacionales de atencion dando un trato respetuoso y
ofreciendo informacion anticonceptiva a las usuarias, sin embargo la mayoria del
personal de salud podrian mejorar la calidad de atencion, proporcionando a las
usuarias mayor informacion al respecto. Se debe evaluar y retroalimentar
periddicamente a los centros del Ministerio de Salud y al personal de salud con

respecto a la calidad de su desempefio.

En otro orden de ideas, la tradicion de evaluar la calidad de atencién médica
tiene una larga historia, en muchos paises del mundo, entre ellos los Estados Unidos
de Ameérica, y las primeras acciones fueron desarrolladas en los hospitales publicos.
Es asi, como en los afios 20, segun Sauceda (2000), se aplicd el método de

“resultados finales de Codman”, con lo cual se consolidé el interés por evaluar las
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consecuencias de las acciones en términos de resultados finales en una organizacion

hospitalaria.

Posteriormente en los afios 30 se enfatizo la elaboracion de normas y estandares
estructurales para establecer los fundamentos del proceso de la “buena atencion

medica “desarrollados por Lee y Jones.

Se puede apreciar que las experiencias vividas en los Estados Unidos, con
relaciébn con la bdsqueda de evaluacién de la calidad, tienen relacién con la
investigacion que se desarrollé en el Hospital Tipo I, Br. Rafael Rangel, porque
coincide en la aceptacion de la premisa que sefiala la importancia de preestablecer
estandares de calidad, como guias para el desempefio de los equipos humanos que

prestan el servicio.

Cabe destacar que en las sociedades cuyos ciudadanos han alcanzado un nivel
de conciencia sobre la administracion de los fondos publicos, obtenidos via cargas
impositivas, se exige con mucha fuerza, informacién sobre el destino de estos
recursos, para determinar si es justificable la inversion con lo que se recibe a cambio
en forma de servicio. Eso precisamente se plantea en Estados Unidos de
Norteamérica, donde segln un estudio realizado por Donahue (2001), los usuarios, el
personal médico y los que pagan la atencion publica, quieren el valor de cada ddlar
que se gasta, lo que significa que necesitan informacion sobre los costos y la calidad
de atencion. En el estudio realizado, se resalta el control que busca tener el
ciudadano y ciudadana comun, con respecto a los servicios publicos, lo cual se
relaciona con la investigacion que se esta planteando en el presente caso, por cuanto,
el servicio de salud que presta el Estado venezolano, es una inversién social que
amerita la mayor atencién y calidad, puesto que representa la asignacion de recursos

cuantiosos que deben ser orientados a la calidad maxima del servicio.
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En ese mismo orden de ideas, Sauceda (2001), presenta un trabajo de
investigacion realizado en México, sobre los efectos de un sistema de monitoreo
sobre la calidad de atencion sobre la manifestacion de eventos centinela y las
actitudes y conductas del personal ante dichos eventos en una organizacion no

gubernamental (ONG) que preste servicios de salud reproductiva.

Esta ONG tiene en México mas de 30 afios de actividades y mantiene a lo largo
de su existencia un gran interés por mejorar la calidad de la atencion en sus servicios.
El programa de monitoreo se disefio como parte de la respuesta a los retos que
emprende esta ONG, con base a la deteccidn, correccion y prevencion de eventos
centinelas y en la respuesta a estos eventos por medio de estrategias de mejoramiento
continuo de calidad, asi como por un sistema de supervision capacitante
implementado a nivel central de la ONG. De acuerdo con un disefio casi experimental
del tipo antes y después para evaluar el efecto de monitoreo de la calidad, se realizd
este trabajo de 1998 a 1999, en 13 clinicas de una organizacion no gubernamental.
Como resultado se obtuvo que los eventos centinela se redujeron de 32 detectados
inicialmente a solo 2 en la evaluacion. Se observaron diferencias de medios,

concluyendo que el sistema de monitoreo de calidad tuvo el efecto buscado.

Antecedentes Nacionales

Por otra parte, también se tienen estudios en el ambito nacional, los cuales, se
han tomado como referentes para la presente investigacion, encontrandose entre ellos,
los que se especifican a continuacion:

El proyecto factible realizado por Gonzélez y Gutiérrez (2002), realizado con
el objetivo de proponer un plan de adiestramiento del equipo médico y paramédico de
la Cruz Roja de Barquisimeto, para responder con eficiencia en los casos de
emergencia. El estudio diagnostico refleja que la eficiencia del equipo que atiende

una emergencia, esta relacionada con la coordinacion de las acciones oportunas antes,
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durante y después de recibir el caso. En ese sentido, los investigadores sefialan que la
gerencia de un centro de atencién médica, debe realizar adiestramientos periodicos
para actualizar al equipo humano a su cargo, y de esa manera puedan prestar un

servicio optimo.

Otros estudios realizados en VVenezuela se han orientado a la calidad de atencion
en los servicios de salud, cuyos objetivos principalmente se basan en la determinacion
del grado de satisfaccion de los usuarios, tal es el caso de Ludewig (2002), quien
realizd una investigacion con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios de la consulta preventiva de los ambulatorios del area de Barquisimeto. La
recopilacion de la informacion se realizd mediante un cuestionario disefiado en escala
tipo likert conformado por 15 preguntas. El instrumento se aplico a una muestra de
usuarios que acuden a la consulta de higiene infantil, preescolar, planificacién

familiar y prenatal de cinco ambulatorios de diferentes comunidades.

Los resultados obtenidos revelan que s6lo un porcentaje muy bajo de los
usuarios se encuentra satisfecho. Los factores que contribuyeron a un mayor grado de
insatisfaccion fueron: el tiempo de espera, el tiempo que dedicé el médico al paciente

en la consulta, el sistema de citas y las recomendaciones hechas por el médico.

Con relacion a la influencia de los factores socioecondémicos, los usuarios
pertenecientes al estrato social medio alto, fueron méas exigentes al valorar las

consultas que los de los estratos medio bajo, obrero y marginal.

Tomando en cuenta que en muchos paises desarrollados el tema de la calidad
de atencion en los servicios de salud tiene una amplia tradicién, esto ha llevado a que
exista una nutrida experiencia en cuanto a sus evaluacién, sin embargo existen pocas
publicaciones sobre monitoreo de la calidad de atencion en salud en la que se haya

implementado y menos adn que notifiquen resultados de su efectividad e impacto; por
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esta razon, es importante destacar, que después de la intervencion predominaron las
actividades y conductas con propuestas de soluciones ante la ausencia de eventos

centinelas.

Por otra parte Mujica (2002) en su trabajo sobre las necesidades de capacitacion
en salud publica y disefio de una estrategia de educacion permanente dirigida al
personal de salud en la | etapa de la propuesta (desarrollo del programa de
capacitacion) establece que se involucre la participacion interinstitucional, donde se
deben tomar en cuenta, igualmente las fases de planificacion, programacion,
ejecucion, evaluacion y el monitoreo para estructurar el proceso. En tal sentido , esta
ultima fase es identificada como un elemento de retroalimentacion asociado a la
evaluacion, que acompafia simultdneamente el desarrollo de todas las fases que la
anteceden: la misma es una instancia de vigilancia permanente del proceso de trabajo,
aprendizaje que permite valorar y analizar el impacto que tienen sobre el mismo y
sobre su direccionalidad de manera positiva o negativa los factores condicionantes y
determinantes que intervienen en la identificacion del nivel de necesidades reflejadas

en conocimientos.

Es importante que pocos han sido los trabajos realizados para identificar
necesidades sentidas en el campo de la salud, de tal manera, determinar la necesidad
sentida por los gerentes, y personal de salud en monitorear la calidad de atencion en
la area de emergencia del hospital esto representa un reto en pro de la mejoria de la

atencion a este nivel.

En tal sentido los resultados y experiencias de las investigaciones que se tienen
han mejorado en gran medida la validez de los conceptos, componentes y
lineamientos metodoldgicos que son parte de un proceso en la garantia de la calidad
de la atencién en salud, las mismas contribuyen a la construccion de un marco de

referencia para orientar este estudio enmarcado en un método sistematico planificado
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y continuo, cuyo concepto prevaleciente esta orientado a monitorear y mejorar la
calidad de atencion en el area de emergencia del Hospital Br. Rafael Rangel, con el
fin de incrementar los beneficios y evitar riesgos, para la poblacion a partir de los

recursos existentes.

2.-Bases Tedricas

El conjunto de argumentaciones tedrico-conceptuales que se han recopilado y
construido con relacion a la calidad aplicada a la prestacion de la atencién médica en
la emergencia hospitalaria, abarca un conjunto de aportes provenientes de distintos
autores, de quienes se han tomado los elementos basicos que sirven para dar sustento
a la presente investigacion. En ese orden de ideas, se ha estructurado esta parte del
estudio en varios aspectos, que permiten atender tedricamente los distintos

indicadores y dimensiones de las variables de estudio.

La Atencion Médico-Hospitalaria

La atencion médico hospitalaria es un servicio que se ofrece a los ciudadanos y
ciudadanas, en sintonia con los derechos humanos y garantias reconocidos en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). En ese sentido, se ha
creado a nivel nacional una red hospitalaria, que tiene como mision dar acceso a la

colectividad como un todo al disfrute y goce de ese derecho.

En el ambito de la dindmica social que ha vivido el pais en las ultimas décadas,
el servicio se ha prestado con muchas deficiencias, sin embargo, la tarea es elevar esa
calidad, generando la confianza en un servicio que responde a los requerimientos y
necesidades de la colectividad, que busca refugio y apoyo en el conocimiento médico
que ofrece el hospital. Cuando los imprevistos causan situaciones de peligro a la vida,
por fracturas, heridas, lesiones, traumatismos, hemorragias, envenenamientos,

embarazos y partos de alto riesgo, entre otros, los pacientes acuden con la urgencia
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del caso al hospital, y alli esperan encontrar la atencion inmediata y adecuada a cada

Caso.

Aspectos juridico-politicos, sociales y deontologicos de la atencidn hospitalaria

En la prestacion del servicio de salud a la ciudadania se ponen en practica
distintos principios juridico-politicos, deontologicos y sociales, que envuelven la
accion del médico. En ese orden de ideas, la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), en concordancia e interpretando instrumentos juridicos
internacionales, reconoce el derecho a la salud, y asume el deber de prestar este

servicio con la mayor calidad posible.

Los principio sociales de igualdad, equidad, responsabilidad e inclusion social,
son parte de esa vision de prestacion de servicio social, que actualmente se construye
en el pais, y del cual forman parte la red de médicos, paramédicos, camilleros,

porteros, camareras y gerentes hospitalarios.

El Servicio de Emergencia en una Institucion Hospitalaria

El servicio de emergencia, es fundamental en toda institucion hospitalaria, ya
que determina el area de choque de todo el usuario que acude con una emergencia en
procura de bienestar y salud. Una emergencia se puede definir como una situacion
critica, que exige de los proveedores de salud, una atencion inmediata, con calidad y
eficiencia para restablecer el estado en el que ingresa el paciente.

La calidad como concepto aplicado en las instituciones hospitalarias
De acuerdo con Donabedian (1993), se desarrolla la definicion clésica de la

calidad de la atencion en salud, donde describe que la calidad es una propiedad de la

atencion medica que puede ser obtenida en diversos grados, involucrandose en ello a
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todo el personal paramédico, sin el cual seria imposible obtener una buena calidad de

la atencion en salud.

En ese orden de ideas, la calidad ha sido entendida dentro del mundo
organizacional, como un elemento clave en la competitividad. Ya Deming (1989),
planteaba 14 punto basicos para alcanzar la calidad, los cuales se pueden adecuar a
una empresa proveedora del servicio de salud, que esta dentro de la competencia de

ofertantes del sector publico.

Ahora bien, la calidad, como propiedad, se puede definir como la obtencion de
los mayores beneficios posibles de la atencion medica y paramédica con los menores
riesgos para el paciente, en donde los mayores beneficios se definen, a su vez, en
funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para
proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes (Sauceda,
Ob. Cit 2000).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1998), la calidad de la
atencion en salud es un concepto clave y la define como un alto nivel de excelencia
profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el paciente y
el impacto final de la salud (Martinez, Op.Cit 2000).

En su exploracion del concepto calidad Lee y Jones reconocieron que esta
significa conformidad con normas y que dichas normas no son absolutas sino que
varian de una sociedad a otra. De acuerdo con Donabedian (1993) se desarrolla la
definicion clasica de la calidad de la atencion de salud, donde describe que la
calidad es una propiedad de la atencion médica que puede ser obtenida en diversos
grados. Esta propiedad se puede definir como la obtencion de mayores beneficios
posibles de la atencion medica con los menores riesgos para el paciente, en donde

los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo alcanzado de
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acuerdo con los recursos con los que cuenta para proporcionar la atencion y de

acuerdo con los valores sociales imperantes. (Sauceda Op.Cit 2000).

Para la OMS la calidad de atencién en salud es un concepto claro y la define
como un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un
minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente
y el impacto social de la salud (Martinez Op.Cit, 2000).

En tal sentido una buena calidad asistencial desarrolla actuaciones profesionales
y atencion permanente al enfermo, conforme a los mas precisos y urgentes
conocimientos cientificos, su correcta aplicacion practica y con un trato personal

considerado.

Por su parte Donabedian (1993, Op.Cit), plantea la existencia de dos modelos
de garantia de calidad: uno propio del campo de la salud o tradicional llamado
“modelo de atencion en salud” (health-care model) y uno nuevo “modelo industrial”
(industrial model) que nace intimamente ligado a la economia de libre mercado donde

costo y eficiencia son elementos determinantes.

En el “modelo de atencion en salud “(health- care model) tienen mayor
relevancia y son determinantes la responsabilidad que las personas dispensadoras de
salud tienen con los individuos, la sociedad y con la gestion de las relaciones costo y
calidad. En este modelo se describen tres enfoques para evaluar la calidad:
“estructura, proceso y resultados “donde la estructura se define como la serie de
caracteristicas relativamente estables de los proveedores de atencion que incluye
recursos materiales (instalaciones fisicas, equipos, instrumentos y dinero) y recursos
humanos (nimero y calificacion del personal) y que son importantes para la calidad

por cuanto aumentan o disminuyen la probabilidad de una buena atencion.
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El proceso se considera como la serie de actividades que se llevan a cabo entre
profesionales y pacientes durante la atencion, contiene lo que en verdad se realiza
para prestar y recibir servicios e incluye las acciones del paciente, al buscar atencion
medica tanto como las acciones del profesional al diagnosticar y prescribir un
tratamiento. Por su parte el resultado significa cambios en el estado actual y futuro de
la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de atencion medica, y
comprende los efectos de la atencion para el estado de salud de los pacientes y sus
problemas (Ramirez, 1998, Op. Cit).

Por su parte Rubio (2000), describe que la calidad representa la totalidad de
funciones caracteristicas (ausencia de deficiencia de un bien o servicio) o
comportamiento de un bien producido o un servicio prestado, que les hace capaces de
satisfacer las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo
dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su particular forma de
evaluar acerca del producto o servicio en cuestion (Otero 2002, Op.Cit).

La definicion anterior expresa tres conceptos de vital importancia, segin Osuna
(1995), el primero que calidad “es la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamiento de un bien o servicio”. No hay calidad que se pueda medir por
solamente la apreciacion o analisis de alguna de las partes constitutivas del servicio

recibido.

La calificacién se hace con caracter integral, es decir, evaluando “todas las
9 b

caracteristicas, funciones o comportamientos”.

El segundo concepto que se destaca: “se considera un bien o un servicio con
calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores “.
Aquellos que no lo logran no se consideran que son de calidad. Cliente que no sale
satisfecho de un consultorio de un medico, no percibird que fue atendido de buena
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manera (como a el le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas), no
habra recibido una atencién de calidad, no importa lo que el profesional piense o de
lo que este convencido. Tampoco importa ante los ojos del paciente, los resultados
médicos que obtenga del tratamiento recomendado. El profesional de la salud podra
creer que trabajo calificadamente, pero si no satisfizo las necesidades del paciente
este no lo volverd a buscar por sobre todos los demas. Logicamente que ante una
menor percepcion de haber sido atendido adecuadamente, la persona estara

convencida que, no recibio calidad, habra menos satisfaccion y mas desagrado.

El tercer elemento fundamental de la definicion es que la calidad es un concepto
subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado un servicio de “mala calidad“. El grado de exigencia depende de una
serie de circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural, social y
econdmico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con
ser atendidos por el profesional, no importandole en muchos casos tener que sufrir
largos periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes estan
acostumbradas a otro tipo de atencion y por ende, exigen mas. El concepto de calidad

para ambos, simplemente es diferente. (Otero, 2002., Op.cit,).

Consignar otra definicién de calidad serd& muy provechoso, en tal sentido,
Gilmore (1996), describe que es satisfacer o superar las expectativas de manera

consciente.

Es juzgar una realidad frente a una referencia cuadro o contexto, seguido de
evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estdndar basico de referencias y un

indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado o no.
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Esta definicion nos confirma que no todas las personas tienen la misma
definicion sobre calidad y a la vez introduce varios conceptos interesantes: concebir
algo como de “calidad” es juzgar una realidad frente a una referencia, seguida de
evaluaciones sistémicas, Otero (2002), refieren que esto los lleva a establecer que es
exigible realizar una comparacion y recién después emitir juicios entre una realidad
tangible y un estandar de comparacion. Siendo bastante complejo que no exista en las
profesiones medicas, parametros de referencia para calificar a estos servicios de que
“disponen de calidad “. Si la calidad es subjetiva para los pacientes, también lo sera
para los profesionales y gran problema existira si lo que los profesionales conceptlan

como tal, no es coincidente con lo que piensan los pacientes.

Productos y servicios se encuentran dirigidos para satisfacer las necesidades y
deseos de un mismo publico, que constituye el mercado. Se considera que en todo
producto existe un componente muy importante de “servicios”, y que a Su vez en

todo “servicio” se encuentra un gran componente de productos.

Para establecer un estandar de comparacion que sea de gran utilidad para todos
los que ejercen profesiones medicas, se debe recordar una definicién del vocablo:
estandar es un enunciado establecido por Comités de Expertos de Expectativas que
definen las estructuras, procesos y resultados que deben estar firmemente
establecidos en una organizacion para que esta preste atencion de calidad, si a

3

“estandar” se le asoma el concepto de “indicador “ recordemos que esta es una
variable objetiva, bien definida utilizada para controlar la calidad y/ o propiedad de
un aspecto de la atencion medica. Son las medidas de hasta que punto se esta

satisfaciendo las necesidades y expectativas de los clientes (Gilmore 1996).

En tal sentido se distingue dentro de ese intangible concepto de calidad tres
dimensiones, ya descritas por Donabedian (1993, Op.Cit): calidad técnica, calidad

interpersonal y la de “amenidades” o confort; resulta evidente que en diferentes
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proporciones, todos ellos se vinculan con el nivel de desarrollo y motivacién del
personal de salud. De tal manera, resulta evidente que siendo los servicios de salud
“servicios de personas para personas “, el principal facto de la calidad de la atenciéon

esta constituido por el conocimiento, desempefio y actitud de los trabajadores.

En tal sentido refiere Otero (2002), que el cambio de actitud del personal es un
elemento fundamental para lograr el éxito de cualquier tipo de organizacion. Los
principios de la teoria moderna de administracion recomiendan tomar en cuenta el
“comportamiento de los individuos “para alcanzar logros institucionales mas
importantes”. Basandose en ello, la aplicacion sistematica de estrategias
motivacionales de todo tipo, se convierte en un elemento critico para el éxito, que

debiera convertirse en una politica imprescindible en toda organizacion moderna.

Los cambios de actitudes para garantizar la calidad de los servicios, y el logro
de los objetivos institucionales obedece a un proceso muy progresivo, detenido y
maduro que requiere necesariamente de la utilizacion de ciertos elementos
organizacionales infaltables, como un plan que partiendo de la mision, metas y
objetivos institucionales definidos previamente, sea traspasado al personal y
compartidos por este. Ademas debera estar apoyado por un paquete de politicas,
normas, reglas y procedimientos actualizados; por programas de ambientacion
capacitacién y entrenamiento del personal en todos sus niveles: asi como por
mecanismos de seguimiento retroalimentacion y supervision, y por elementos

motivacionales especificos, justos y equitativos.

Se aconseja dar respuestas globales a problemas individuales. No todos los
individuos en la organizacion requieren un cambio de actitudes. Si el problema tiene
que ver con un individuo 0 son unos pocos Unicamente, no es aconsejable involucrar

en los cambia de politica al resto del personal, a riesgo de obtener una obvia
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resistencia por parte de estos ultimos y un fallo en el cambio de actitudes de los

primeros.

Con respecto a la evaluacion en la calidad de atencion de los servicios de salud,
Donabedian (1993), refiere que esta se basa en los aspectos tales como la adecuacion
de las instalaciones y los equipos, la idoneidad del personal medico, y su
organizacion, la estructura administrativa y el funcionamiento de programas e
instituciones que prestan atencion medica. Se da por sentado que si se cuenta con las
condiciones y los medios adecuados, la buena atencion médica estara asegurada, este
enfoque tiene la ventaja de que se refiere al menos en parte, a informacion bastante
concreta y accesible. Sin embargo, presenta el inconveniente importante de que con
frecuencia la relacion entre la estructura el proceso, o entre la estructura y el

resultado no este bien establecido.

En este sentido se puede obtener a través del estudio de accesibilidad,
informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan
los esfuerzos de usuarios para recibir atencién, asi como de todos los factores que
favorecen la entrada a la emergencia del hospital. En ocasiones la definicion se
traslapa conceptualmente con la definicion de calidad, ya que aquella abarca
fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencidn, como son los tiempos de
espera, los horarios de servicios o los costos de los mismos, que en conjunto se
consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones (Ramirez,
1998).

Para algunos autores, el monitoreo de la calidad de atencion en los servicios de
salud viene a representar una gran fortaleza en lo que respecta a evaluacion de
procesos. Asi pues un monitoreo, no es sinébnimo de evaluacion. Tampoco se pretende
con la actividad de monitorear, sustituir la actividad evaluadora. Sin embargo refiere

Haddad (1994), que es evidente la relacion de complementariedad entre ambos
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conceptos. El monitoreo es un elemento asociado a la evaluacion, descrita por
algunos autores, como uno de sus componentes criticos, dada la relevancia de los

insumos que aporta a la evaluacion.

El monitoreo es un sistema de vigilancia permanente del proceso, que permite
valorar y analizar el impacto sobre el mismo y sobre su direccionabilidad
(favoreciéndoles o limitdndoles), los factores determinantes y condicionantes de los
procesos sociales. Solamente de esta forma sera posible intervenir eficazmente en la
reorientacion del proceso y aportar a la construccion de nuevas formas de practicas en
salud. (Haddad 1994).

Donabedian (1993, Op.Cit), sefiala las prioridades para el proceso de evaluacién
y monitoreo de la calidad de atencién: (a) redefinicién del campo de la evaluacion.
(b) Ampliar el campo de evaluacién. (c¢) Refinar los métodos de evaluacion. (d)
Redisefiar los sistemas de garantia de calidad. (¢) Evaluar los sistemas de garantia de
calidad. (f) Promover la participacion de la comunidad. (g) Dar un caracter

profesional a las acciones de garantia de calidad. (h) Crear una cultura de apoyo.

Entre los temas que requieren de atencién para redefinir el sentido de calidad,
estan los siguientes. (a) Desarrollar las bases cientificas para la medicion de la
efectividad y la eficiencia. (b) Equilibrar la atencién que se presta a los aspectos
técnicos e interpersonales de la atencion. (c) Equilibrar la atencion entre la

efectividad y los costos. (d) Equilibrar la valoracién individual y social.

Las medidas a través de loas cuales se puede ampliar el campo de la garantia de
la calidad, son: (a) considerar toda la atencion que reciben los individuos. (b)
Considerar a la poblacién como un todo: dar cuenta al balance entre la eficacia y el
costo, asi como informar sobre los requerimientos de la equidad. Es necesario tener

una vision mas integral de la atencion completa que se brinda a nivel individual y a
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nivel comunitario. En este Gltimo nivel se debe considerar, no solos los costos y los
beneficios, sino también la equidad, las acciones més equitativas pueden o no ser las

mas costo- efectivas.

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion se pueden mejorar a través
de: (a) la valoracion coincidente del proceso y el resultado. (b) La inclusién de la
calidad de vida como una medida de resultado. (c) La redefinicidn de los criterios de
severidad de la enfermedad. (d) El desarrollo de criterios mas flexibles de acuerdo
con la variabilidad entre casos. En vez de discutir si es mejor la evaluacién de los
procesos o la evaluacion de los resultados, se debe evaluar a ambos simultaneamente,

y comparar los juicios que resultan de estas evaluaciones.

El disefio e instrumentacion de los sistemas de garantia de calidad, es una labor
de gran complejidad que requiere de un conocimiento y de una destreza considerable.
De todas las prioridades presentadas, se considera mas urgente la evaluacion empirica
de los métodos que garantizan la calidad. Sin embargo la prioridad mas importante a
largo plazo, es la promocién de una cultura de apoyo. La garantia de la calidad debe
convertirse en una parte conocida, aceptable, incluso necesaria, de la vida profesional.
Los medios para llevar a cabo esto incluyen: (a) Educacién profesional. (b) Refuerzo
de la participacion personal a traves de la educacion, capacitacion durante la vida

profesional.(c) El apoyo institucional y politico.

En otro orden de ideas, el presente estudio pretende determinar la necesidad
sentida por los gerentes y proveedores de servicios de monitorear la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Br. Rafael Rangel, en tal sentido
determinar esta necesidad va mas alla de la identificacion del problema de salud.

Kietch y Crutchfield (1999), sefialan la necesidad como una situacion o estado

de insatisfaccion que constituye una fuerza positiva que impulsa al individuo hacia



32

ciertos objetivos o condiciones; es decir la necesidad conlleva a que el individuo se
preocupe por lograr metas que le permitan sentirse satisfecho.

Abrahan Maslow, citado por Valecillos.(1995), .sostiene que la necesidad es un
estado deficitario que tiene influencia sobre la persona y determina en gran parte su

pensamiento y conducta.

Se han propuesto diferentes esquemas para sistematizar y agrupar los tipos de
necesidades atendiendo a una diversidad de criterios y variables. De ellos vale la pena
mencionar la propuesta de Bradshaw, que sefiala a la necesidad Sentida como
aquello que un grupo o individuo quiere, la cual se ejemplifica cuando un sujeto o
grupo responde a una encuesta o cuestionario donde se le piden que identifiquen sus
necesidades; esta propuesta esta limitada por las percepciones de un solo individuo

para cuantificar la necesidad.

Asi mismo se expone la necesidad sentida como la representacion de las
aspiraciones del individuo o de un grupo; es detectada a través de interrogatorios,
entrevistas, cuestionarios, encuestas y otros, donde la respuesta permitira establecer la
necesidad. (Jadzinsky, 1995, ob.cit.).

De acuerdo a lo expuesto; cabe sefialar que la calidad de atencién es un
concepto ampliamente definido y estudiado por diferentes autores en el area de la
salud, debido a que constituye un componente de utilidad para la determinacion y
comparacion de la calidad de los servicios de salud. Sin embargo, en cuanto al
monitoreo de esta, su estudio es mas limitado, de alli que el presente trabajo tiene
como objetivo el disefiar un programa de monitoreo de la calidad de atencion en el
area de la emergencia del Hospital Br. “Rafael Rangel”. En tal sentido, los resultados
de esta investigacion podrian dar respuesta a los retos que enfrenta diariamente la

emergencia de esta institucion, con base a la deteccion, correccion y prevencion de
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problemas, asi como también por medio de estrategias de mejoramiento continuo de
la calidad, igualmente permitirdn enriquecer estudios sobre calidad de la atencién y

ser aplicados en universos similares al presente trabajo.

3.- Bases Legales

Tomando en consideracion que la salud y la vida son derechos humanos
fundamentales, son mdltiples los instrumentos legales que respaldan a todo ciudadano
y ciudadana que en situacion de peligro, requieren de la atenciéon médica de
emergencia. Entre esos instrumentos legales, se debe distinguir los principales,
comenzando con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la

cual establece:

Articulo 84

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado garantizara el
derecho a la salud, ejercera la rectoria y gestionara un Sistema Publico
Nacional de Salud, de -caracter intersectorial, descentralizado y
participativo integrado al sistema de seguridad social, regida por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad integracion
social y solidaridad.

Para garantizar este derecho humano, el Sistema Publico de Salud dara
prioridad a la promocion y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad. Los biene4s y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de las politicas especificas en las instituciones

publicas de salud.

En el mismo orden de ideas, cabe citar, el Articulo 85, de la misma Carta

Magna, segun el cual:
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El financiamiento de la salud, es obligacion del Estado, quien
entregara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine
la ley. El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la Politica Sanitaria.

En coordinacion con las Universidades y Centros de Investigacion se promovera
y desarrollara una Politica Nacional de formacion de profesionales y técnicos y una
Industria Nacional de produccién de insumos para la salud. El Estado regulara las

Instituciones Publicas y Privadas de Salud.

Ley de Ejercicio de la Medicina y el Codigo de Deontologia Médica. Hay otras
leyes complementarias como lo son la Ley Organica de Salud, Ley Orgéanica de
Seguridad  Social Integra, Ley de Inmunizaciones, Ley sobre Transplante de

Organos, Ley de la Federacion Médica Venezolana, Ley sobre las Transfusiones etc.

De igual forma, existen otras leyes que coadyuvan a consolidar el marco
juridico, tales como el Cddigo Civil, Cddigo Penal, Cédigo de Procedimiento Civil,

Estatuto de la Funcién Publica.

Cabe resaltar que la diferencia entre las leyes especificas y las generales, estriba
en que las primeras regulan directa y especificamente, el ejercicio profesional
médico: requisitos de ejercicios, titularidad, secreto medico, deberes y derechos del
paciente y del medico, medicina institucional etc.; mientras que las segundas si bien
aunque no regulan directa y especificamente la materia médica, sirven de pilares
fundamentales en el establecimiento de la naturaleza juridica de la relacion médico-

paciente y la consecuencia que de ellas se derivan.
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Todas las leyes antes referidas, dan cuenta de que el emergente y creciente
requerimiento de la pluriparticipacion profesional en el acto médico que obedece al
dinamismo de la ciencias médicas Yy sus avances, han traido consigo, la necesidad de
buscar una forma ldgica, justa y adecuada para establecer ante la presencia de un
dafio ocasionado por una actividad médico-quirurgica cualquiera, a quien de los
integrantes de dicho equipo corresponde la responsabilidad por la aparicion del
mencionado dafio. La normativa legal venezolana, establece en el articulo 1195 del
Cadigo Civil, que si el hecho ilicito es imputable a varias personas quedan obligadas

solidariamente.

La practica médica nacional, esta correlacionada en forma directa con las
politicas publicas, de las que se desprende, que el Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. En funcion de ello, todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y calificados por

la Republica de Venezuela.

Sumando otros basamentos legales, se encuentra el Cédigo de Deontologia
Médica, donde se expresan normas deontoldgicas que se especifican a continuacion:

Deberes Generales de los Médicos
Articulo 1.- EIl respecto a la vida y a la integridad de la persona humana, el

fomento y la preservacion de la salud como componentes del bienestar social,

constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del médico.
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Articulo 2.- ElI médico debe considerar como una de sus obligaciones
fundamentales el procurar estar informado a los avances del conocimiento medico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar

al paciente la ayuda requerida.

Articulo 3.- En el ejercicio de sus obligaciones profesionales, el médico no hara
distincion por razones de religion nacionalidad o raza, ni por adhesion a partido o

posicién social.

Acrticulo 4.- Los deberes del médico hacia sus enfermos deberan ser observados
siempre con el mismo celo y elevada preocupacién que el profesional otorga el
ejercicio de sus propios derechos individuales, sociales y gremiales.

Articulo 5.- En todo momento, inclusive durante situaciones conflictivas, el
médico deberd asegurar la atencion de los enfermos graves o en condiciones de

urgencia.

Articulo 6.- Es deber ineludible de todo médico acatar los principios de la
fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los derechos inherentes a ellos consagrados
en la Carta de lo Derechos Humanos de las Naciones Unidas y en la Declaracion de

Principios.

Articulo 8.- Constituye una violacion patente a la ética en medicina asi como un
delito con arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa
0 pasiva del personal de salud, en particular de los médicos, en actos que constituyan
colaboracion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o

degradantes, incitacion a ello o intento de cometerlos.
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Articulo 9.- Es contrario a la ética en medicina el hecho de que el personal de
salud, en particular los médicos: a) Contribuyan con sus conocimientos y presencia a
interrogatorios de personas presas o detenidas en una forma que pueda afectar la
condicion o salud fisica o mental de dicho presos o detenidos y que no esté conforme
con los instrumentos nacionales pertinentes. b) Certifiquen a participen en la
certificacion de que la persona presa o detenida se encuentra en condiciones de recibir
cualquier forma de tratamiento o castigo que pueda influir desfavorablemente en su
salud fisica y mental, o participen de cualquier manera en la administracion de todo
tratamiento o castigo que no se ajuste a lo dispuesto en los instrumentos

internacionales pertinentes.

Como se desprende de todos los instrumentos legales que se han especificado
anteriormente, la calidad de la atencion medica que se ofrece a los pacientes que
acuden al servicio de emergencia en el Hospital Rafael Rangel, es la expresion del
compromiso y deber que tiene el Estado venezolano de amparar a los ciudadanos y
ciudadanas, con igualdad, equidad, con la mayor calidad en el servicio para que

pueda prevalecer la justicia social.

4.-Variables de Estudio

Comprende aquellas manifestaciones del fendmeno que se esta investigando en
el Hospital Rafael Rangel, y que se presentan como causa o como efecto, lo que
metodologicamente se puede decir, que se expresa de manera independiente o

dependiente. En este caso, se tienen determinadas las siguientes variables
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Variable Independiente

e Factibilidad de aplicacién de un programa de monitoreo de la calidad de
atencion al paciente que acude al area de emergencia del hospital Br. Rafael

Rangel. Yaritagua Estado Yaracuy

Variable Dependiente

Es una variable que no se manipula, sino que se mide para ver el efecto, que la
manipulacion de la variable independiente tiene en ella. En este estudio se tienen dos
variables dependientes:

1.-Necesidades de orientacion sobre calidad de servicio médico, que presentan
los funcionarios que laboran en el area de emergencia del hospital Br. ‘“Rafael

Rangel”, Yaritagua Estado Yaracuy.

2.-Programa de monitoreo de la calidad de atencion médica en el area de

emergencia del hospital Br. “Rafael Rangel”, Yaritagua Estado Yaracuy.
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Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento | Fuente items
Necesidades de | - Requerimientos de orientacion -Gratuidad. F -1
Orientacién que presentan | social, juridico, deontolégico vy -lgualdad. U -2
los  funcionarios que | politico que presentan los | -Social. - Equidad. C N -3
laboran en las areas de | funcionarios que laboran en las areas -Sensibilidad Humana. E C -4
emergencia del Hosp. | de emergencia para prestar el -Convivencia Laboral U | -5
“Br. Rafael Rangel” servicio de atencidn hospitalaria con N O

un maximo de calidad -Mandato E N -6
Constitucional. T A -7
-Juridico. -Derecho Humano. S R -8y9
-Declaracion de R | -10
principios de colegios. T @]
E S
-Sistema  Pdblico de | -11
Salud. \ D -12
-Politico. -Inclusion. O E -13
-Accesibilidad. | L
-Participacion. N
S A -14
-Respeto. A R -15y
-Deontoldgico. -Comunicacion. T E 16
-Privacidad. R A -17
-Celeridad. A -18
-Acciones Médicas -Humanidad | D -19
-Prioridad. E -20
O
-Valoracion Inmediata. E -21
-Solicitud de Apoyo. M -22
G.
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Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Técnica | Instrumento | Fuente | Items
Programa de monitoreo de | - Instrumento estratégico R -
la calidad de atencién en las | disefiado para medir la calidad de -Elementos E
areas de emergencia del | atencion hospitalaria en las areas | -Composicion. tedrico- \%
Hosp. “Br. Rafael Rangel” | de emergencia del Hosp. “Br. judiciales. | - Libros.
Rafael Rangel”. -Elementos S
practicos. | Autores
@]
N -Textos.
-Guia de
Observacion de -Estructura.
la calidad de
atencion -Proceso.
hospitalaria.
-Resultado.

>TO—T>ITOO0O—ITW—W
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Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Tecnica | Instrumento Fuente Items
-Atencion médica -1
oportuna.

Factibilidad de Aplicacion | -Condiciones  técnicas,  sociales, | - Mision. -Aplicacion  de C D -2

de un programa de | econdmicas y gerenciales existentes estrategias de |

monitoreo de calidad de | en el Hosp. “Br. Rafael Rangel” que emergencias E U R -3

atencion al paciente en el | permitan la viabilidad de aplicacién -Servicio E

area de emergencia del Hosp. | de un programa de monitoreo de la eficiente. N E C

“Br. Rafael Rangel” calidad de atencion al paciente en la -Calidad Integral T -4

areas de emergencia. C S 0]
-Recursos R -5
-Técnicas materiales. U T
-Recursos D -6y-7
tecnoldgicos E | E
-Recursos L -8
humanos. S O
H
-Sociales -Apoyo de Is T N ) -9, 10,
colectivos S 11, 12
sociales. A A P y 13
|
Econdmicas -Costo del R T -14
programa. A
| L
-15
-Gerenciales -Politica gerencial O
institucional




CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Tomando en cuenta que el tipo de investigacion se selecciona de acuerdo con
los objetivos planteados en el estudio, para el caso del presente trabajo, se ha elegido
la modalidad de investigacion que se denomina proyecto factible, el cual, de acuerdo
con el Instituto de Altos Estudios “Arnoldo Gabaldén™ (2007), el proyecto factible

consiste en:

La investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos, o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la
reformulacion de politicas programas, tecnologias, métodos o procesos.
El proyecto, debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental,
de campo o un disefio que incluya ambas modalidades. (p.13)

En el presente caso, el estudio responde a requerimientos de elevacion de la
calidad del servicio médico, en una institucién hospitalaria pablica, que sirve a un
importante conglomerado humano, que se mantiene en el dinamismo de la vida

urbanay rural.

En igual orden de ideas, también Ballestrini (1997), sostiene que el proyecto
factible, se refiere a ‘“una proposicion sustentada en un modelo operativo factible,
orientada a resolver un problema planteado y a satisfacer necesidades en una

institucion o campo de interés nacional” (p.35).

La carencia de programas de monitoreos destinados a la deteccion de los niveles

de calidad de la atencion médica en el area de emergencia, planteada en el Hospital
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Rafael Rangel Tipo Il de Yaritagua, amerita el disefio de una propuesta, que se
destinara a la solucion de dicha problematica, coincidiendo asi con las definiciones

planteadas anteriormente.

Cabe destacar, que en la fase de diagndstico, el proyecto factible se apoyd en un
estudio descriptivo de campo. De acuerdo con Arias (1997), la investigacion de
campo, consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren

los hechos, sin manipular o controlar variable alguna” (p.48).

Asi mismo, el Instituto de Altos Estudios “Arnoldo Gabaldon” (2007, Op.Cit),
afirma que en los estudios de campo el investigador toma datos primarios o datos
originales (p.11).

Al respecto, es necesario expresar que la informacion requerida en el proceso
de investigacion, se obtendrd del propio contexto donde se observa la situacion
problema, a través de un instrumento de recoleccion de informacion disefiado

especialmente para la medicion de las variables inmersas en el fenémeno.

Por otra parte, Hurtado de Barrera (1998), considera que la investigacion
descriptiva, tiene como objetivo central lograr la descripcion o caracterizacion del
evento de estudio dentro de un contexto particular. En la misma linea, Dankhe (1986)
y Hernandez Sampieri y Otros (1991), afirman que los estudios descriptivos “son
aquellos que buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades, objetos o cualquier otro evento sometido a investigacién; en otras

palabras, miden diversos aspectos o dimensiones del evento investigado. (p.213).
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La anterior definicion complementa la concepcion metodoldgica del presente
estudio, que tomara datos primarios de la realidad, para medir las variables y en

funcién de los resultados que arroje el instrumento, se disefiara la propuesta.

Fases de la Propuesta

Fase 1: Estudio diagndstico

El estudio diagndstico es fundamental para conocer la realidad que se esta
estudiando en el Hospital Rafael Rangel Tipo I, En esta fase se desarrollaran los

siguientes objetivos:

e Realizar un diagndstico de necesidades de orientacion que presentan los
funcionarios que laboran en el area de emergencia del hospital Tipo | Br.

Rafael Rangel. Yaritagua Estado Yaracuy.

e Analizar las caracteristicas que presenta la atencion meédica al paciente que
acude a los servicios de emergencia del hospital Tipo | Br. Rafael Rangel.

Yaritagua Estado Yaracuy.

Para avanzar en esta fase, se requiere determinar la poblacion, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, realizar la validez del instrumento, asi como
determinar el coeficiente de confiabilidad, una vez aplicado el instrumento, se
realizard el correspondiente analisis e interpretacion de los resultados, lo que

evidenciara el diagnostico de la investigacion.
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Fase 2: Estudio de factibilidad

Es fundamental que en el proceso de investigacion, se determinen las
posibilidades de ejecucion de la propuesta. Es asi que en esta parte del estudio se ha

establecido el siguiente objetivo:

e Determinar la factibilidad de aplicacién de un programa de monitoreo de la
calidad de atencion al paciente que acude al area de emergencia del hospital
Tipo | Br. “Rafael Rangel”, Yaritagua Estado Yaracuy.

En este orden de ideas se determinard la factibilidad econémica, de mercado,
financiera, técnica, social y gerencial. La viabilidad técnica se refiere a la
disponibilidad de recursos humanos, técnicos y materiales, que permitan la
operacionalizacion de las acciones relacionadas con el programa. La factibilidad
social tiene que ver con el apoyo de los colectivos de médicos, enfermeras, camilleros
y porteros que son los actores principales en la prestacion del servicio de atencion
médica en el area de emergencia. La viabilidad gerencial se refiere a la incorporacion
de la propuesta dentro de los planes estratégicos de la gerencia del Hospital Rafael

Rangel.

Fase 3: Elaboracion de la Propuesta

Una vez determinados el diagnostico y la factibilidad, se procede a la
elaboracion de la propuesta. Es asi que en esta parte del estudio se tiene como
objetivo:.Formular un programa de monitoreo de la calidad de atencion medica en el
area de emergencia del hospital Tipo | Br. “Rafael Rangel”, Yaritagua Estado

Yaracuy.
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Poblacion de estudio

En toda investigacion es fundamental la determinacion de la poblacion, la cual
esta representada por los elementos, sujetos, situaciones u objetos que seran timados

como fuente de informacion.

Al respecto, Ballestrini (1997),...expresa que “estadisticamente hablando, por
poblacién se entiende un conjunto finito o infinito de personas casos o elementos

gue presentan caracteristicas comunes..." (p. 123).

Es decir, la situacién que se investiga en el Hospital Rafael Rangel Tipo Il de
Yaritagua, tiene una fuente de informantes, conformada por las personas que laboran
en el area de emergencia de este centro de atencion médica. El conjunto total de
sujetos es 67 distribuidos entre médicos, enfermeras, camareros, camilleros y
porteros. Se debe adicionar a este segmento poblacional, 3 gerentes. De alli, que el
total general es de 70 sujetos.

Muestra

Cuando hay dificultad de acceso a la poblacion, es necesario recurrir a una
muestra, la cual segin Ballestrini (1997), se puede definir como una parte de la
poblacién, o sea, un nimero de individuos y objetos seleccionados cientificamente,
cada uno de los cuales, es un elemento del universo. La muestra es obtenida con el fin
de investigar a partir del conocimiento de sus caracteristicas particulares, las

propiedades de una poblacion” (p.126).

Cuando el investigador tiene facilidad para contactar a los sujetos de estudio en
su totalidad, no es necesario recurrir a la seleccion de una muestra, sin embargo, este

no es el caso especifico, por cuanto, hay algunas dificultades para la aplicacion del
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instrumento de recoleccion de informacion, por lo que se recurrira a la seleccion de

una muestra.

En este sentido, se establecera el 30% de los sujetos que conforma la poblacion,
como muestra. Ello representa un grupo de 18 sujetos de la poblacion, de los cuales
hay 6 enfermeras, 6 médicos, 4 porteros y 2 camilleros. A este grupo poblacional, se

les aplico el cuestionario A.

Mientras que se constituyd otro segmento poblacional conformado por tres
gerentes del Hospital. El total de la muestra es de 21 sujetos.

Técnica e Instrumento de Recoleccidon de la Informacion

La medicion de las variables involucradas en un estudio, exigen la aplicacién de
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. En ese orden de ideas, se debe tomar
en cuenta que la medicion en un sentido amplio es un proceso mediante el cual se
perciben las caracteristicas de los eventos y se clasifican, categorizan e interpretan
dichas percepciones en funcién de una serie de reglas o convenciones previamente

establecidas.

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos y actividades
que le permiten al investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a

su pregunta de investigacion. (Hurtado de Barrera Pag. 409).

La encuesta de acuerdo con Arias (1999), es “un método o técnica que consiste
en obtener informacién de un grupo de individuos. Puede ser oral (entrevista) o

escrita (cuestionario) (p.78).
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Cuestionarios

Lo que identifica a un instrumento de medicidn o de recoleccion de datos es que
los criterios que permiten seleccionar el material se basan en una serie de indicios del
evento a medir, los cuales han sido previamente especificados por el investigador
durante el proceso de operacionalizaciéon; en consecuencia en un proceso de

validacion lo que se valida son los instrumentos de recoleccion de datos.

El cuestionario se define de acuerdo con Arias (1999) como “un formato que
contiene una serie de preguntas en funcién de la informacion que se desea obtener, y

que se responde por escrito. (p.78).

En esta investigacion se elaboraron dos cuestionarios:

Cuestionario A: Dirigido al equipo médico y paramédico que labora en el area
de emergencia del Hospital Rafael Rangel. Este instrumento consta de 23 preguntas
cerradas, con respuestas clasificadas en las categorias siempre, casi siempre, algunas

VECES, pOocCas Veces y nunca.

Cuestionario B: Dirigido a los Gerentes del Hospital. Aqui se incluyeron 15

preguntas cerradas, con las mismas categorias que presenta el cuestionario A:

Validez y Confiabilidad de los cuestionarios

Validez

La validez de los instrumentos de recoleccién de informacién es un requisito

técnico-metodologico, que se debe cumplir en toda investigacion cientifica, por ello,
en el presente estudio, se procedid a considerar que Thorndike, citado por Arias



49

(1999), afirma que la validez se refiere “al grado en que un instrumento realmente
mide lo que pretende medir, mide todo lo que el investigador quiere medir y i mide

solo lo que se quiere medir” (p. 73).

En ese sentido, para saber si los instrumentos elaborados se ajustan a la anterior
definicion, se procedio a la solicitud de la evaluacion de ambos cuestionarios a
expertos adscritos al Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Doctor Arnoldo
Gabaldon”, adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud, quienes emitieron

sus opiniones con respecto a ambos instrumentos.
Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento
a las mismas unidades de estudio, en idénticas condiciones, produce iguales
resultados, dando por hecho que el evento medido no ha cambiado. Por ello, segln
Magnusson (1985), citado por Hurtado de Barrera (1998)

Cuanto mayor es la diferencia entre medidas de la misma
caracteristica, realizadas en diferentes ocasiones, menor es la
confiabilidad del instrumento. Una baja confiabilidad lo que indica es que
el instrumento utilizado es sensible a fluctuaciones de otras variable o
caracteristicas diferentes al evento en estudio (fluctuaciones entre
calificadores u observadores, fluctuaciones en ciertos aspectos
ambientales...). (p.420)

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad, Hernadndez, Fernandez Y
Baptista (1999), sugieren la siguiente formula, sobre la base de la varianza de los
items:

a - N
(N-1) [1— zgmﬂ
S2X
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Al aplicar la mencionada férmula, sustituyendo las incdgnitas por los valores
respectivos, se obtiene un valor numérico que oscila entre cero y uno, siendo mayor
la confiabilidad del instrumento, cuanto mayor sea la aproximacion que tiene el valor

encontrado, con la unidad.

En el presente caso, se calculé el valor del coeficiente para cada instrumento,
obteniéndose para el cuestionario A, 0.90 y para el B, 0.89. En ambos casos se
observa que por ser el valor muy aproximado a 1, se considera que la confiabilidad es

alta.

Técnica de Analisis de la Informacion

El andlisis de la informacion recabada se realizard después que se ordenen los
cuestionarios, se codifiquen las respuestas y se tabulen de acuerdo con las

dimensiones e indicadores de la variable. Se agruparan las respuestas en frecuencias.

Segun Arias (1999), las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas
0 maneras de obtener la informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion
directa, la encuesta en sus dos modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis

documental, analisis de contenido, etc.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La informacidn recabada, fue organizada, luego, tomando las dimensiones como
criterio de agrupacion de los diferentes items, se calcularon las frecuencias y
porcentajes para cada respuesta obtenida, presentdndose las mismas en cuadros y
graficos, como se muestra a continuacién, para cada uno de los instrumentos:

Resultados Obtenidos en el Cuestionario A

Cuadro 1: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Social

N° | ITEMS Siempre Casi Algunas Pocas Nunca
Siempre Veces veces
F | % F % F | % F | % F | %

¢Cree usted que todos los
1 | pacientes del area de| 5 21.7 9 50 2 | 111 |2 |111
emergencia carecen de
recursos econdmicos para una
atencion médica privada?

2 ¢Considera usted que todos los

pacientes requieren ser 10 | 55.5 4 | 222 3 166 |1 |55
tratados con igualdad en una
situacion?
¢, En el servicio de emergencia
3 | se ofrece atencién equitativa a 10 | 555 |4 222 |4 | 222

los pacientes?

¢(Asume usted una actitud
4 comprensiva de las situaciones | 4 22.2 10 | 555 |3 166 |1 |55
emocionales que presentan
familiares de los pacientes en
el area de emergencia?

¢Provee de informacioén
5 oportuna a los familiares de 10 | 55.5 8 |444
los pacientes ingresados por
emergencia?

TOTAL 29 | 1554 |41 | 2276 |12 | 665 |8 | 443

PROMEDIO PORCENTUAL 31.08 45.52 13.3 8.87

Fuente: Flores E. (2007)
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Grafico 1: Promedios Porcentuales Obtenidos en la Dimension Social
Fuente: Instrumento Aplicado
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De acuerdo con los resultados obtenidos la dimension Social, expuestos en el
cuadro 1 y gréfico 1, de la variable necesidades de Orientacion que presentan los
funcionarios que laboran en las areas de emergencia del Hosp. “Br. Rafael Rangel, se

puede interpretar:

En el item 1, hay 27.7% de miembros del equipo que labora en el area de
emergencia, que considera que siempre todos los pacientes del area de emergencia
carecen de recursos econdémicos para una atenciéon médica privada, mientras que el
50% dice que casi siempre. Estos resultados, evidencian que el personal que labora en
el area sefialada esta conciente de que la poblacion que atienden son personas que
acuden al hospital porque carecen de recursos econémicos para trasladarse hacia un

centro de atencion médica privada.

En igual forma, 11.1% sefiala que a veces los pacientes del area de emergencia
carecen de recursos econémicos para una atencion médica privada, y otro porcentaje
igual, afirma que pocas veces. En ese sentido, se puede inferir, que en un universo de
usuarios y usuarias, es normal que por la necesidad y premura del caso, se acuda al

centro de atencién médica mas cercana para tratar de salvar la vida a una persona.



53

Ello ocurre cuando, hay accidentes en las vias cercanas al hospital, como la autopista
centro occidental Rafael caldera, o dentro de los perimetros de los municipios
Urachiche, José Antonio Péez y Pefia.

En el item 2, se precisa que hay 55.5% de los miembros del personal del area de
emergencia que considera que siempre todos los pacientes requieren ser tratados con
igualdad en una situacion. Otro 22.2%, piensa que casi siempre. Mientras que 16.6%
dice que a veces y 5.5% sefiala que pocas veces. Con estos resultados se muestra que
este equipo de emergencia sabe que hay diferencias en los casos que presentan los
usuarios y usuarias, sin embargo, debe prevalecer un trato igualitario con relacion a

la importancia de cada caso.

En el item 3, se observa que no hay respuestas en la categoria siempre, mientras
que en mas de la mitad de los funcionarios de emergencia, sefiala que casi siempre en
el servicio de emergencia se ofrece atencion equitativa a los pacientes. Sin embargo,
el otro porcentaje se divide en sus opiniones, pues mientras 22.2% informa que
algunas veces, el otro 22.2 $ dice pocas veces. La equidad como principio de justicia
social, debe prevalecer en la prestacion de todo servicio publico, por ello, es
importante que los funcionarios del hospital Rafael Rangel, asuman comportamientos

de atencidn equitativa a los pacientes.

En relacion con el item 4, se observa que 22.2% se ubica en la categoria
siempre, otro 55.5, se agrupa en casi siempre, haciendo un total de 77.7%, que dice
asumir una actitud comprensiva de las situaciones emocionales que presentan
familiares de los pacientes en el area de emergencia. Ello refleja el humanismo y la
sensibilidad que tiene el equipo de personas que labora en el area de emergencia del
Hospital Rafael Rangel. Ello contrasta con las respuestas ofrecidas por el 16.6% vy el
5.5%, quienes sefialan que algunas veces y pocas veces, asume una actitud
comprensiva de las situaciones emocionales que presentan los familiares de los

pacientes.
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Finalmente en el cuadro 1 y grafico 1, se exponen los resultados de la
tabulacién de respuestas del item 5, del cual se extrae la siguiente informacion: Mas
de la mitad de los funcionarios entrevistados (55.5%), se ubicé en la categoria
siempre y el 44.4%, porcentaje restante se agrupd en la opcion casi siempre, con
relacion a que proveen informacién oportuna a los familiares de los pacientes
ingresados por emergencia. Ello resalta que hay conviccion de la necesidad de
mantener comunicacién con los familiares de los pacientes, a quienes se debe
informar sobre la evolucién del estado de salud de los ingresados en ele servicio. Esta
actitud tiene mas importancia en este caso, porque en este hospital se carece de un

servicio de informacion.

Cuando se observan los promedios porcentuales obtenidos en la medicion de la
dimension social, se aprecia, que la mayor concentracion de respuestas se ubica en
las categorias siempre y casi siempre, lo que se interpreta como sigue: hay
necesidades de orientacion social en el equipo de médico y paramédico que labora en

el &rea de emergencia del Hospital Rafael Rangel de Yaritagua.

La orientacién social se refiere a todas aquellas informaciones y conocimientos
que se generan en distintos encuentros del equipo médico y paramédico, con las
autoridades gerenciales del Hospital, con el fin de que marchen en colectivo hacia la
vision institucional, tomando en cuenta a los distintos sectores sociales a quienes
sirve el Hospital: poblacion infantil, juvenil, ancianos, mujeres, hombres, de todo tipo
de estrato social, religion, formacion academica, raza y nivel cultural, pues como es
sabido, en momentos de emergencia, todas esas caracteristicas de los seres humanos,
pasa a un segundo plano, y se plantea la atencion inmediata para devolverle la salud,

aplicando todas las estrategias del Sistema Publico Nacional de Salud.



Cuadro 2: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Juridico.
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N° | ITEMS

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Pocas
Veces

Nunca

F

%

F

%

F

%

F|%

¢La convivencia laboral en el
6 | area de la emergencia facilita la
calidad de atencién hospitalaria
al paciente?

10

55

8

44

¢Dentro del area de la
emergencia se cumple el

7 | mandato de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de
Venezuela en relacion con el
deber del Estado de ofrecer
atencion médica integral y
oportuna a los venezolanos y
venezolanas?

10

55

33

¢La atencion médica hospitalaria
8 | en casos de emergencias es un
derecho humano respetado en
esa institucion?

10

55

44

¢Cree Ud. que los dispensadores
9 | de salud del area de emergencia
cumplen con la declaracién de
principios de los colegios
médicos?

11

10

55

22

TOTAL

22

121

36

198

10

55

PROMEDIO PORCENTUAL

30.25

49.5

13.75

Fuente: Flores E.(2007)
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Grafico 2: Promedios Porcentuales en la Dimension Juridico
Fuente: Instrumento Aplicado
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La medicidn de la dimension juridico, revelan los siguientes resultados:
Més de la mitad de los funcionarios del &rea de emergencia (55%), se ubicé en

la categoria siempre, mientras que el resto (44%) respondio que casi siempre. Ello
permite inferir que el equipo mantiene una buena convivencia laboral, significando
esto, una fortaleza, para emprender cualquier programa de monitoreo de la calidad de

atencién médica.

En el mismo orden de ideas, 55.5% inform6 que casi siempre dentro del area de
la emergencia se cumple el mandato de la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela en relacion con el deber del Estado de ofrecer atencion medica integral
y oportuna a los venezolanos y venezolanas. Otro 33% afirma que algunas veces y
11% reconoce que pocas veces. Estos resultados dejan ver la existencia de otras
variables ajenas a la voluntad del equipo médico y paramédico que trabaja en este
Hospital, las cuales, forman parte de los aspectos que tienen que ver con la calidad en

el servicio que se presta a la comunidad.

Con relacion al item 8, se observa que las respuestas obtenidas se concentran

en las categorias siempre (55%) y casi siempre (44%), lo que refleja que los médicos
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y paramédicos conocen que la Carta Magna de la republica Bolivariana de Venezuela
(1999), establece la salud, y en consecuencia, la atencion médica hospitalaria, como
una garantia constitucional, conectandolo al reconocimiento de ésta como un derecho

humano.

En ese mismo orden de ideas, pero esta vez mas dispersas las respuestas, en el
item 9, se observan los resultados siguientes: 11% cree que siempre los
dispensadores de salud del area de emergencia cumplen con la declaracion de
principios de los Colegios Médicos y de Enfermeras mientras que mas de la mitad
(55%) cree que casi siempre. Otro 22.2% cree que algunas veces y 11%, piensa que
pocas veces. Aun cuando los médicos y paramédicos, se apegan a los principios que
contiene la Declaracion de Principios de los Colegios Médicos y de Enfermeras, hay
situaciones que le impiden ofrecer méaxima calidad en sus servicios, como por
ejemplo carencia de insumos, dificultad para acceder al area quirdrgica y otros
imperativos que caracterizan a los Hospitales Tipo I, como el Hospital Rafael Rangel

de Yaritagua.

Los promedios porcentuales presentados en el grafico 2, reflejan que siempre y
casi siempre, los miembros del equipo médico, paramédico y portero que laboran en
el area de emergencia, requieren orientacion de los aspectos juridicos que conforma la

prestacion del servicio de salud a los seres humanos.

Ello corrobora lo que la investigadora viene planteando en el desarrollo del
presente trabajo, con relacién a la aplicacion de monitoreos programados que
permitan la deteccion de los niveles de calidad de la atencion médica y paramedica,
que se ofrece a los pacientes que acuden a la emergencia del Hospital Rafael Rangel.

Cuando un funcionario tiene claro el marco juridico en el cual se desenvuelve,

reconoce la responsabilidad y el compromiso que tiene para con las personas que por
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causas diversas piden ser auxiliados de manera urgente. En ese sentido, la orientacion

que pueda ofrecérseles, segun los requerimientos particulares, es vital para la calidad

de atencion que puedan ofrecer y para fortalecer la vision del desempefio profesional

que se esta ofreciendo en nombre del Estado venezolano.

Cuadro 3: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Politica

N° Siempre | Casi Algunas | Pocas | Nunca
ITEMS Siempre | Veces | veces
F % |[F |[% |F |[% |F|% |F |%

¢ Las enfermeras del area de

10 | emergencia cumplen los 4 122 |12 |67 |2 |11
principios de los Colegios de
Enfermeras del Pais?
¢El area de emergencia del

11 | Hospital Br Rafael Rangel 8 (44 |8 |44 |1 |5 |15
esta en condiciones de ser
incluido en el Sistema Publico
Nacional de Salud?
¢La politica nacional de

12 | inclusion social es aplicadaen (4 |22 |9 |50 |4 |22 |1 |5
la atencion hospitalaria en el
area de emergencia?
¢Los servicios de atencion

13 | hospitalaria poremergencia |8 |44 |10 |55
son accesibles a toda la
poblacion local?

TOTAL 24 113239 (216 |7 |38 |2 |10

PROMEDIO PORCENTUAL 33 54 9.5 2.5

Fuente: Flores E. (2007)
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Grafico 3: Promedios Porcentajes Obtenidos en la dimension politica.
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Graéfico 3: Promedios Porcentajes Obtenidos en la dimension politica.

En cuanto al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la

dimensién politica, se tiene lo siguientes:

Un grupo que representa 22% de los funcionarios entrevistados, indica que
siempre las enfermeras del &rea de emergencia cumplen los principios de los Colegios
de Enfermeras del Pais, mientras que 67% piensa que casi siempre y la minoria
representada por el 11%, sefiala que algunas veces. Estos resultados reflejan que hay
un grupo de funcionarios de enfermeria que pudieran elevar la calidad del servicio
que prestan, si se evalla periddicamente su desempefio, mediante monitoreos

programados.

Por otra parte, hay 44% de entrevistados, ubicados en la categoria siempre y
otro 44% en la opcién casi siempre, quienes dicen que el area de emergencia del
Hospital Br. “Rafael Rangel” estd en condiciones de ser incluido en el Sistema
Publico Nacional de Salud. Estas opiniones, se pueden entender como parte de la
realidad de las politicas publicas en materia de salud que emana el Estado

venezolano, que incluye a todas las instituciones hospitalarias, sin embargo, esto no
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es compartido por el 5% que se ubico en la categoria algunas veces y en la categoria

pocas veces.

En el item 12, se aprecia que 22% sefiala que siempre la politica nacional de
inclusion social, es aplicada en la atencion hospitalaria en el area de emergencia,
mientras que 50% dice que casi siempre. Otro 22% asume que algunas veces y 5%
reconoce que pocas veces. En ese orden de ideas, se ratifica que la calidad de la
atencion médica se debe ofrecer de manera equitativa sin distincion, ni
discriminacion, que impida algunos y otros venezolanos y venezolanas acceder al

servicio que presta el Estado a través de sus funcionarios.

Los entrevistados ubicaron sus respuestas del item 13, entre las categorias
siempre y casi siempre, notandose que 44% sefiala que siempre, mientras que 55%
expresa que casi siempre los servicios de atencion hospitalaria por emergencia son
accesibles a toda la poblacién local. Ello reconforta la idea de utilidad comunitaria
que tiene el Hospital Rafael Rangel, en quien la poblacién aledafia tiene depositada su

confianza.



Cuadro 4: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Deontoldgica
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N° | ITEMS

Siempre

Casi

Siempre

Algunas
Veces

Pocas
Veces

Nunca

F

%

F

%

F

%

F

%

F

%

¢Se abre espacio para la
14 | participacion comunitaria a
través de la contraloria
social en el é&rea de
emergencia?

18

100

¢ Se abren canales de

15 | comunicacion con el
paciente que se atiende en
el area de emergencia
cuando sus condiciones lo
permitan?

44

44

11

¢Existe un servicio de

16 | comunicacion para los
familiares de los pacientes
recluidos en el area de
emergencia?

10

55

33

11

¢Se respeta la privacidad
17 | del paciente que llega al
area de emergencia?

10

55

44

¢Hay rapidez en la atencion
18 | del paciente que llega al
area de la emergencia?

11

12

67

22

¢ Trata al usuario de la
19 | emergencia con calidez,
amabilidad?

22

44

22

11

¢Hay prioridad en la

20 | atencion del paciente en la
emergencia, de acuerdo a la
patologia que presenta?

22

50

17

11

TOTAL

28

154

55

304

19

105

33

18

100

PROMEDIO PORCENTUAL

22

43

15

14

Fuente: Flores E. (2007
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Graéfico 4: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimension Deontolédgico
Fuente: Instrumento Aplicado
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Se puede observar que en el cuadro 4 y grafico 4, se estdn mostrando los
resultados obtenidos en la Dimensién Deontoldgico, segun las frecuencias y

porcentajes en los diferentes items que ella comprende:

En el item 14, se aprecia que todos los entrevistados (100%), sefialaron nunca
se abre espacio para la participacion comunitaria a travées de la contraloria social en el
area de emergencia. Estos resultados llevan a reflexionar sobre la importancia de
conectar el servicio de salud a la dindmica de participacién ciudadana que
actualmente recorre al pais, en correspondencia con lo establecido en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). En ese sentido, se deben activar
relaciones con las diferentes agrupaciones comunitarias organizadas, a fin de que

puedan vincularse con este importante centro médico del municipio.

En cuanto al item 15, se aprecia que 44% sefiala, que siempre se abren canales
de comunicacién con el paciente que se atiende en el area de emergencia, cuando sus
condiciones lo permitan, otro 44% afirma que casi siempre, pero 11% considera que

algunas veces.
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Con estos resultados se ratifica la importancia de la comunicacion como
elemento que refleja la calidad del servicio médico en el Hospital, tomando en cuenta,
que se trata de servicios dirigidos a seres humanos cuyos grupos familiares sienten

necesidades de conocer sobre la salud de los pacientes.

En cuanto al item 16, se pude observar que 55% dice que siempre existe un
servicio de comunicacion para los familiares de los pacientes recluidos en el area de
emergencia. Otro 33% sefiala que casi siempre, mientras el 11% asegura que algunas
veces. Estos resultados reflejan una vez mas que la practica deontolégico de los
entrevistados, tiene peso en la calidad del servicio que prestan en el &rea de

emergencia.

Con relacién al item 17, se puede apreciar que 55% de los entrevistados sefiala
que siempre se respeta la privacidad del paciente que llega, mientras que un 44% ,
indica que casi siempre, con lo cual se puede inferir que el personal que labora en el
area de emergencia, cumple con los preceptos deontolégico Médicos y de

Enfermeria.

Con referencia al item 18 se puede apreciar que un 11% de los entrevistados
sefiala que siempre hay rapidez en la atencion del paciente, mientras que 67%,
considera que casi siempre, y 22% responde que algunas veces. Estos resultados
hablan de la heterogeneidad del personal de esta area, lo cual incide en la calidad de

atencion médica que se brinda a este nivel.

Con referencia al item 19; el 22% sefiala que al usuario que llega a la
emergencia de la institucion se trata con calidez y amabilidad, mientras que un44%,
responde que casi siempre, otro 22% contesta que algunas veces y finalmente, un
11% considera que pocas veces: Al analizar las respuestas dadas a por los
entrevistados, se puede notar que los comportamientos en la emergencia de la

institucion no siguen un protocolo. Esta conclusion se saca por la diversidad de las
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respuestas dadas, donde una cifra significativa de respuestas evidencia deficiencia en
este regldn, lo cual va en contra de lo que dice la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), interfiriendo con la calidad de atencion al paciente

que acude al area de emergencia.

En cuanto al item 20, un 22% de los encuestados sefialan que siempre hay
prioridad en la atencion del paciente que llega a la emergencia. Otro 50% de los
encuestados, afirman que casi siempre, asi mismo, hay 17% de entrevistados que
responde algunas veces, y un 11%, indica que pocas veces. Al realizar el analisis de
la respuesta a estas preguntas se puede concluir, que no se sigue un protocolo en esta
area. Ademas, se tienen criterios diferentes, acerca de lo que es prioridad en una
emergencia lo cual puede traer consecuencias muy negativas en la calidad de atencion

que se brinda en esta area, la cual es objeto del estudio.

Cuadro 5: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Acciones Médicas

N° Siempre | Casi Algunas | Pocas | Nunca
ITEMS Siempre | Veces Veces

F (% |[F % |[F [% [F|%|F %

¢Hay una valoracion
21 | inmediata al paciente que 4 |22 |8 |44 |4 |22 |2 |11
llega a emergencia?

¢Cuéndo se ha pedido el
22 | apoyo a las especialistashan (4 |22 |10 (55 |3 |17 |1 |5
acudido al llamado del medico
que labora en el area de
emergencia?

¢Queda registrado en el libro
23 | de emergencia toda persona 14 |78 (2 |11 |2 |11
que es atendida?

TOTAL 22 112214 |110|9 |50 |3 |16

PROMEDIO PORCENTUAL 41 37 17 5

Fuente: Flores E. (2007)
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Grafico 5: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimension Acciones Médicas
Fuente: Instrumento Aplicado
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Con respecto al item 21, los resultados indican que hay 22% de los
encuestados, ubicados en la categoria siempre hay una atencién inmediata al paciente
que llega a la emergencia. Por otra parte, 44% contestaron que casi siempre, el 22%
responde que algunas veces y un 11% sefial6 que pocas veces. Esta respuesta
heterogénea hace concluir que el personal que labora en el area de emergencia no
tiene definido bajo un protocolo quien de los usuarios debe ser valorado de manera

inmediata lo cual incide en la calidad de atencidn en el &rea de la emergencia.

Con respecto al item 22, se puede apreciar que s6lo 22% de los encuestados
contestaron que siempre los especialistas responden al llamado del médico que labora
en el area de emergencia, el 55% sefialo que casi siempre, el 17% responde que
algunas veces, y la minoria representada por un 5%, responde que pocas veces Al
analizar estas respuestas se concluye que es una voz sentida por el personal de
emergencia que no todas las veces que es requerido el especialista acude con
prontitud lo cual trae como consecuencia una deficiencia en la calidad de atencion,

siendo este item de gran relevancia en el tema que se esta presentando.
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Con respecto al item 23, nétese que, el 78% de los entrevistados contestaron
que siempre quedan registrados en el libro de emergencia toda persona que es
atendida en el area de emergencia, mientras que un 11% sefialo que casi siempre, otra
parte de los encuestados que corresponde a un 11% sefialé algunas veces. Al analizar
estas respuestas se saca en conclusion que la mayoria del personal que labora en la
emergencia cumple con el protocolo de registrar el paciente que llega, cuando esto no
ocurre, se puede inferir que puede ser cansancio del personal medico y paramédico, o
que ante una situacion de extrema urgencia algin detalle se escapa, este item es

importante desde el punto de vista medico legal.

Il1: ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Para avanzar en la operatividad de la propuesta, se requiere determinar su
factibilidad. Para que ello sea posible, se parte de la mision del instituto hospitalario,
los recursos disponibles para su implementacion, el apoyo y receptividad que le

pueden ofrecer los diferentes colectivos sociales.

De igual manera, se debe precisar la factibilidad de mercado, econémica, la
técnica y la financiera, que conjuntamente con la factibilidad gerencial, permiten
estimar las posibilidades reales de implementar el programa que se esta proponiendo.
En esta fase del estudio, se logré el segundo objetivo especifico del estudio:
Determinar la factibilidad de aplicacion de un programa de monitoreo de la calidad de
atencion al paciente que acude al area de emergencia del Hospital Br. “Rafael
Rangel”, que funciona en Yaritagua Estado Yaracuy.

ESTUDIO DE MERCADO
El mercado lo conforman los pacientes que acuden al area de emergencia a

utilizar los servicios médicos que alli se estan prestando. Este servicio publico que se

ofrece a todo el municipio, debe tener una serie de caracteristicas especificas, que
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reflejen cualidades propias de una atencion pensada, planificada y orientada hacia el

ser humano, que acude en diferentes circunstancias al Hospital Br. “Rafael Rangel”.

Cuadro 6: Costo del Programa de Monitoreo de la calidad de Atencion Médica

Material Descripcion Cantidad P/U Total
] Papel de Maquina
Papeleria ] 2 Resmas 20.000 | 160.000
(Trimestral)
_ Recargar Cartucho (2
Tinta ) 40.000
veces al afio) Tinta 10.000
Lapiceros Lapiceros (2 por trimestre Lapiceros 1.000 8.000
Total 208.000

Fuente: Célculos de la investigadora

La aplicacion del programa de monitoreo esta disefiado para que se ejecute

trimestralmente, es decir, cuatro veces al afio. En ese sentido, se ha calculado que en

un afio el costo del programa alcanza un total de 208.000 bolivares y su costo

promedio por trimestre, es de 52.000 bolivares.

El Servicio en el Mercado

El Programa de monitoreo de la calidad de la atencion médica en el area de

emergencia del Hospital Rafael Rangel, responde a las necesidades detectadas en el

hospital, con relacion a la carencia de monitoreos programados en el area de

emergencia. Se dirige hacia la transformacion de paradigmas que poseen dichos

sujetos, como destinatarios de la propuesta, quienes seran el producto principal del

proceso de transformacion.
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Usuarios del Programa de Monitoreo

Los usuarios del programa que se esta presentando, son los gerentes como
representantes de la institucion y equipo médico, paramedico y portero que laboran en
el area de emergencia. A ellos directamente, se les dirigen las acciones requeridas
para activar las estrategias destinadas a la deteccion de la calidad de servicio que se

estara prestando.
Comportamiento de la Demanda del Programa

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio, hay un mercado de usuarios
que se encuentra conformado por las personas que laboran en el area de emergencia
del hospital, aparte de los gerentes que dirigen esta institucion. Este mercado resulta
solido para fines de este programa, y a futuro, se puede ampliar, ya que los
beneficios que obtendrdn los usuarios generaran interés de otras areas de la

institucion hospitalaria.



La Misién Institucional como soporte del Programa

Cuadro 7: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Misién
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NO
ITEMS

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Pocas
veces

Nunca

F

%

F

%

F | %

F | %

¢, Los funcionarios que

1 | laboran en el servicio de
emergencia estan formados
para prestar atencion médica
oportuna?

2

66

1

33

¢La aplicacion de protocolos
2 | médicos es parte de la mision
de los funcionarios que
prestan el servicio de salud en
el area de emergencia?

99

¢ Considera usted que el

3 | servicio médico que se presta
en el area de emergencia es
eficiente?

33

66

¢El personal que labora en el
4 | &rea de emergencia, esta
formado para prestar un
servicio de calidad integral?

33

66

TOTAL

132

264

PROMEDIO PORCENTUAL

33

66

Fuente: Flores E. (2007
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Grafico 6: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimension Mision
Fuente: Instrumento Aplicado.
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En el cuadro 7 y gréfico 6, se muestran los resultados obtenidos en la medicién
de la variable factibilidad de aplicacion de un programa de monitoreo de calidad de
atencion al paciente en el area de emergencia del Hospital Br. Rafael Rangel, en

cuanto a los items 1, 2, 3y 4.

Obsérvese los resultados del item 1, que muestra que el 66% sefiala que siempre
los funcionarios que laboran en el servicio de emergencia estan formados para prestar
atencion médica oportuna, Yy el 33% reconoce que casi siempre. Estos resultados
reflejan que hay claridad en la mision que cumplen los funcionarios asignados al area

de emergencia.

Asi mismo la totalidad (99%), de los entrevistados indica que siempre la
aplicacion de protocolos médicos es parte de la mision de los funcionarios que
prestan el servicio de salud en el area de emergencia. Cabe destacar que la mision del
equipo médico y paramédico, se ajusta a la aplicacion de un programa de monitoreo,

porque, éste se ajusta a la mision que ellos tienen en el hospital.



En ese orden de ideas, se puede observar
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que 33% de los gerentes

entrevistados, considera que siempre el servicio médico que se presta en el &rea de

emergencia es eficiente. Ese resultado lo respalda el 66% de los entrevistados que

asegura que casi siempre es eficiente. Cabe destacar que la eficiencia esta relacionada

con la calidad del servicio.

Adicionalmente, se puede notar que 33% afirma que el personal que labora en el

area de emergencia, esta formado para prestar un servicio de calidad integral. En

igual direccion, sostiene el 66% que casi siempre. Con estos resultados se evidencia

que la gerencia tiene en cuenta la capacitacion para la prestacion de un servicio de

calidad en el area de emergencia, lo que se convierte en una fortaleza para la

propuesta de un programa de monitoreo sobre calidad de la atencion médica en el

area de emergencia.

Apoyo Gerencial al Programa

Cuadro 8: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Gerencial

N° Siempre | Casi Alguna | Pocas | Nunca
ITEMS Siempre |s veces
Veces
F |% |F |% F|{% |F|% |F | %
15 | ¢La aplicacién de un
programa de monitoreo de la
calidad del servicio médicoen | 3 | 99

el &rea de emergencia, cuenta
con el apoyo de las politicas
gerenciales de la institucion
hospitalaria?

Fuente: Flores E. (2007
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Grafico 7: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimension Gerencial
Fuente: Instrumento Aplicado.
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En el item 15 se observa que el 99% de los encuestados estan de acuerdo en
aplicar un programa de monitoreo de la atencion de calidad en el rea de emergencia
esto es muy importante ya que se ve por parte de la gerencia el deseo inminente de
aplicar un programa que garantice la calidad de atencion al usuario que llega al area

de choque buscando recuperar la salud perdida.

Si se toma en cuenta lo que dice la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela de brindar atencién de calidad con equidad y de manera eficiente esto
puede llegar a ser un éxito en lo que respecta a la calidad de atencién en el area de
choque.

Es importante observar la disposicion que tiene el equipo de médicos y
enfermeras adscritos al area de emergencia de colaborar en la implementacion del
programa antes mencionado ya que redundaria en un beneficio para todo aquel que

Ilegue en busca de mejorar su salud en el area de choque.
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Comportamiento de la oferta del Servicio

Tomando en consideracion que la oferta representa la capacidad de satisfaccion
de necesidades a un grupo de personas que requiere un producto o un servicio, se
plantea la orientacion del programa de monitoreo, hacia la satisfaccion de las
necesidades institucionales, a la luz de los requerimientos juridicos, sociales,
deontoldgicos y comunitarios, que exigen de los funcionarios publicos la elevacién de

la calidad de los servicios que prestan a los distintos colectivos.

En consecuencia, la Oferta del Programa de Monitoreo de la calidad de atencién
médica en el area de emergencia del Hospital Rafael Rangel, tiene potencialidades
basicas que hacen de esta propuesta, una fortaleza para responder a las necesidades de

los miembros de la institucion investigada.

Conclusion del Estudio de Mercado

Los resultados obtenidos en el estudio de mercado realizado evidencian que la
propuesta es factible, por cuanto se trata de un programa dirigido hacia la esencia de
toda gestion puablica: la calidad en la atencion a los diferentes colectivos, y como se
demostrd anteriormente, hay un gran mercado de usuarios que esta en disposicion de

demandar su implementacion.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

La disponibilidad econémica para la implementacion del programa representa
uno de los aspectos que permite la viabilidad de la propuesta. Este es un aspecto
limitante en muchos proyectos, especialmente de aquellos que tienen un alto costo de

inversion para la implementacion.
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Los requerimientos econémicos, en este caso, son minimos y se refieren a los

que deben destinarse a la adquisicion de materiales para la logistica basica requerida

en el proceso inicial y de transformacion.

A partir de la determinacion de los costos y de la disponibilidad econémica, la

investigadora procedio a chequear la operatividad de la propuesta y se encuentra con

todas las posibilidades a favor de la ejecucion del programa.

En este caso, como se puede ver, en el cuadro y grafico que siguen a

continuacidn, hay posibilidades econémicas para la ejecucién de dicho programa:

Cuadro 9: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension Econdmica

N° Siempre | Casi Alguna | Pocas | Nunca
ITEMS Siempre |s veces
Veces
F |% |F |% F|{% |F|% |F | %
¢Hay disponibilidad
14 | econdmica en la institucion
para costear un programa de 1 |33 |2 |66

monitoreo de la calidad del
servicio médico en el area de
emergencia?

Fuente: Flores E. (2007)
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Grafico 8: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimensién Econémica
Fuente: Instrumento Aplicado.
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En el item 14 el 33% de los encuestados tenian la disponibilidad de costear el
programa de monitoreo de calidad de atencion, en otro orden el 66% de los
encuestados respondieron que tenian la disponibilidad de costear el programa antes
mencionado, esto es importante ya que se observa de parte de la gerencia la
disposicion que existe de costear el programa antes mencionado, pese a que el
hospital no tiene aporte periddico fijo de los gastos de funcionamiento, esto depende
del nivel regional, lo cual podria ser perjudicial en la implantacion del programa,
pero si se toma en cuenta que lo que se necesita genera poco gasto, ya que es
periddico, y lo que se usa es material de oficina, es muy factible que se pueda
aplicar.

Conclusiones del estudio Econémico

El programa de monitoreo de la calidad de atencion médica en el area de
emergencia, es factible desde el punto de vista econdémico, por cuanto el Hospital Br.
Rafael Rangel, tiene disponibilidad para invertir en materiales requeridos en su

implementacion.



ESTUDIO TECNICO

Disponibilidad de Recursos Técnicos

Cuadro 10: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimensidn Técnica
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NO

ITEMS

Siempre

Casi

Siempre

Algunas

Veces

Pocas
veces

Nunca

F

%

F

%

F

%

F | %

¢Dispone la Institucion de
recursos materiales para
implementar un programa de
monitoreo de la calidad de
servicio médico que se presta
en el area de emergencia?

2

66

1

33

¢Existen recursos tecnol6gicos
en el hospital para un
programa de monitoreo de la
calidad de servicio médico que
presta en el area de emergencia

33

66

¢Existen recursos tecnoldgicos
en el area de emergencia para
brindar una atencién 6ptima al
paciente?

66

33

¢Hay disposicion de parte del
equipo que labora en el area de
emergencia para apoyar un
programa de monitoreo de la
calidad de atencidn al paciente?

33

66

TOTAL

132

231

[B=N

33

PROMEDIO PORCENTUAL

Fuente: Flores E. (2007)
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Grafico 9: Promedios Porcentuales obtenidos en la dimensiéon Factibilidad Técnica
Fuente: Instrumento Aplicado.
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En cuanto a la Dimensién Técnica, los resultados reflejan en el item 5, que hay
66% de los entrevistados que dice que casi siempre la Institucion dispone de recursos
materiales para implementar un programa de monitoreo de la calidad de servicio
médico que se presta en el area de emergencia; mientras que el 33% sefiala que
algunas veces. En este sentido, se fortalece la idea de presentar la propuesta de un
monitoreo programado, porque es posible destinar algunos recursos materiales para la
elaboracion. Cabe destacar, que la asignacion de gastos de funcionamiento para el
hospital, esta supeditado a la distribucién presupuestaria que realiza PROSALUD,

por cuanto la institucién carece de otras fuentes de ingreso.

En cuanto al item 8, se puede observar que 33% de los entrevistados sostiene
que siempre hay disposicion de parte del equipo que labora en el area de emergencia
para apoyar un programa de monitoreo de la calidad de atencion al paciente, otro 66%
afirma que casi siempre. Esos resultados reflejan que es viable desde el punto de
vista del apoyo que ofrece el personal que labora en emergencia, la aplicacion de un

programa de monitoreo de la calidad de atencién del servicio médico.



Apoyo de los Colectivos Sociales al Programa
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Cuadro 11: Frecuencias y Porcentajes Obtenidos en la Dimension colectivos

Sociales.

N©
ITEMS

Siempre

Casi

Siempre

Alguna

S

Veces

Pocas
Veces

Nunca

%

F

%

F

%

F

%

F | %

9 | ¢Laaplicacion de un
programa de monitoreo a la
calidad de servicio que presta
el area de emergencia es parte
de las estrategias gerenciales
de esa Institucion?

33

66

10 | ¢El equipo medico que labora
en el hospital estaria de
acuerdo con un monitoreo en
el area de emergencia?

100

11 | ;Las enfermeras estan de
acuerdo con un monitoreo
programado en el &rea de
emergencia?

66

33

12 | ¢Existe apoyo por parte de los
porteros del area de
emergencia para un programa
de monitoreo de la calidad
del servicio de atencidn al
paciente?

33

33

33

13 | ¢ ¢Existe apoyo por parte del
equipo de camilleros del area
de emergencia para un
programa de monitoreo de la
calidad del servicio de
atencion al paciente?

33

33

33

TOTAL

265

165

66

PROMEDIO PORCENTUAL

Fuente: Flores E. (2007
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Grafico 10: Promedios Porcentuales obtenidos en la Dimensién Colectivos Sociales.
Fuente: Instrumento Aplicado.
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En cuanto al item 9 se puede observar que el 33% de los encuestados sefiala
que siempre se puede aplicar un programa de monitoreo a la calidad de servicio que
presta el rea de emergencia como parte de las estrategias gerenciales, el 66% de los
encuestados contesta que casi siempre, lo cual hace muy factible la aplicacién de un
programa de monitoreo de la calidad de ate4ncion en el area para tratar de solventar
la deuda social que se viene arrastrando con las politicas de salud aplicadas

anteriormente.

En cuanto al item 10 el resultado fue realmente inesperado ya que el 100% de
los encuestados responde que esta de acuerdo con la aplicacion de un programa de
monitoreo de calidad de atencion, esto es importante ya que se ve por parte del
equipo medico que labora en la emergencia la necesidad sentida de mejorar la calidad

de atencion medica que hay en esta area.

En cuanto al item 11el resultado fue sorprendente ya que el 66% de las
enfermeras y enfermeros encuestados contestaron que estan dispuestos a un programa

de monitoreo de la calidad de atencion, esto es gratificante puesto que reconocen que
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existen fallas y que si se corrigen podemos brindar una atencion de calidad a los

usuarios que lleguen a esta area.

En cuanto al item 12 se observa que el 33% de los encuestados esta dispuesto a
brindar apoyo aun programa de monitoreo, un 33% contesto que casi siempre estarian
dispuestos a brindar apoyo al programa que se esta planteado, y procure algo que no
se tenia que un grupo de 33% contesta que algunas veces estarian dispuesto a brindar
apoyo a un programa de monitoreo, la heterogeneidad de las respuestas se deben en
parte a que hay mucho personal suplente que no cumple las funciones a cabalidad y
no desean ser monitoreados, otro grupo de porteros es que realizan las funciones “por
cumplir para poder devengar el sueldo, lo que obliga a la gerencia a dictar talleres de
manera periodica, para incentivar a estas personas que representan un pilar
importante por ser la persona de choque que atiende al usuario al llegar a la

emergencia y esto es parte de la calidad de atencion que se debe brindar en esta area.

En cuanto al item 13 un 33% de los encuestados responde que esta dispuesto a
apoyar el programa de monitoreo, otro 33% de camilleros sefiala que casi siempre
estarian de acuerdo con un apoyo al programa de monitoreo, el otro 33% apoyaria
algunas veces el programa, esta heterogeneidad se debe a la gran cantidad de
suplentes que existen en esta area que no estan formados para la funcion que tienen
que desempefiar, se hace necesario por parte de la gerencia la realizacion de talleres,
y ver si el personal que asume estas funciones tiene el perfil requerido para el area

en donde esta laborando que es un area de choque.
Tamarno de la Propuesta
Se trata de un proyecto de amplias dimensiones sociales que impactara la

calidad de la prestacion del servicio de salud en el &rea de emergencia en el Hospital
Rafael Rangel. Las repercusiones y proyecciones de la propuesta aseguran que seran
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beneficiados los involucrados directos, como lo son el equipo médico, paramédico y
gerencia, sino que de manera especial, seran los pacientes que acudan a este servicio,

quienes resultaran con el mayor beneficio.

Factores Condicionantes del tamarfio

Uno de los factores condicionantes del tamafio del proyecto, es el recurso
humano, el cual constituye una de las fortalezas que mayor peso tiene en la ejecucion
y cobertura del programa. Al respecto, se logré determinar que se puede contar con el

recurso humano siguiente:

Cuadro 12: Recurso Humano disponible para la implementacién del programa de
Monitoreo

RECURSO HUMANO CANTIDAD

DIRECTOR DEL HOSPITAL 1

SUBDIRECTORA DEL HOSPITAL

JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

JEFES DE LOS SERVICIOS

JEFATURA DE ENFERMERIA

R R g Rk e

JEFE DE MANTENIMIENTO

TOTAL 10

Fuente: Flores E. (2007)
Recursos Materiales
En el Hospital Rafael Rangel, se cuenta con los siguientes materiales:

Papeleria, cartuchos y lapiceros, entre otros tantos, pero que para efectos de la

presente propuesta se destina la atencion solamente a estos recursos.
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Recursos Tecnoldgicos

Estan conformados por los equipos que se pueden utilizar para elaborar los
formatos requeridos para determinar la informacion sobre la calidad de atencion
médica. En este caso, se cuenta con computadoras, impresoras y fotocopiadoras, para
la reproduccion de los formatos requeridos.

Proceso de Transformacion

El proceso de transformacién planteado con la aplicacion del programa de
monitoreo a la calidad de atencién médica en el area de emergencia, parte de un
punto, donde no se conocen por medio de estudios técnicos, datos especificos que
lleven a determinar los niveles de la calidad de la atencion médica en el area en
referencia. Alli, en ese punto, se actda inicialmente con el programa, se determinan
los niveles de calidad, y se continGa hacia un segundo momento, (proceso de
transformacion), en el cual, se aplica la fase de andlisis y reflexion que realizan todos
los actores y autores del servicio de emergencia, conjuntamente con la gerencia del
hospital, para determinar las estrategias requeridas en la elevacion de la calidad del

servicio que se presta a los usuarios y usuarias.

Estas acciones resultantes de la reflexion y del analisis, llevan a un estado final,
que, tal como lo muestra el flujograma del proceso que se muestra mas adelante, es la

elevacion de la calidad del servicio de atencion en el area de emergencia.

A partir de este momento, se contintan aplicando nuevos monitoreos, y se
siguen los procesos de transformacién implicados en cada caso, hasta alcanzar otro

momento: el de la resultante de la accion transformadora.
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El flujograma permite adentrar la mirada de lo que se puede hacer para cambiar
la realidad que se tiene y construir en colectivo otras condiciones que fomenten el
humanismo, la optimizacion de la comunicacion médico-pacientes, médico
comunidad, enfermera-paciente, médico-enfermera-camilleros,; asi como el maximo
aprovechamiento de todos los recursos disponibles en funcion de devolver la salud a
los que recurren al Hospital, como causa de una urgencia de salud, o por resultar

victima de algun accidente.
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Flujograma del Proceso de Transformacion

Grafico N° 11: Flujograma del proceso Global de Transformacion.

Fuente: Flores E (2007)
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LOCALIZACION DEL PROYECTO

Macro localizacion

El Programa de Monitoreo de la calidad de atencion médica se ubica
geogréficamente en Yaritagua municipio Pefia del Estado Yaracuy.

Micro localizacion

Mientras que la microlocalizacion, tiene que ver con el &rea concreta y
especifica donde espacialmente se dirige la propuesta. En este caso, se trata del area

de emergencia del Hospital Br. “Rafael Rangel”.

Conclusiones del Estudio Técnico

Como se desprende de la informacion que se ha venido exponiendo, hay
recursos humanos, materiales y tecnol6gicos, que se pueden destinar para el
desarrollo del Programa de de monitoreo de la calidad de atencién médica en el area
de emergencia, por lo tanto, desde el punto de vista técnico el proyecto es factible.

ESTUDIO FINANCIERO

El estudio financiero tiene como proposito determinar las fuentes de
financiamiento del programa propuesto. Sobre este punto, la gerencia cuenta con
asignaciones presupuestarias periodicas, las cuales pueden servir de financiamiento
del programa. El capital requerido en este caso es de 52.000 bolivares trimestrales,
para la adquisicion de los materiales requeridos en la reproduccién del formato de

monitoreo programado, los cuales se incluyen en los gastos de oficina del Hospital.
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Conclusiones del Estudio Financiero

Desde el punto de vista financiero, se trata de una propuesta factible, porque su
costo es tan pequefio, que no requiere la asignacion de partidas presupuestarias

especiales, para su implementacion.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

PROGRAMA DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA
EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BR. RAFAEL RANGEL.
YARITAGUA ESTADO YARACUY

El Programa de Monitoreo de la calidad de Atencién Médica en el Area de
Emergencia del Hospital Br. “Rafael Rangel” de Yaritagua municipio Pefia Estado
Yaracuy, emerge del resultado de un estudio desarrollado por una médico del
servicio activo del sector salud, quien toma como bandera de su accionar profesional-
social, uno de los principios constitucionales que rompe con el tradicional modelo de
representacion e impulsa el protagonismo de los pueblos interpretdndolo como el
motor para el cambio, la transformacion, la paz, la justicia y el desarrollo como
derecho humano, insertando este concepto en el enfoque de elevacién de la calidad de
los servicios publicos, para avanzar hacia la vision de la comunidad y sociedad que se
quiere y necesita, a través del accionar colectivo de los diferentes autores y actores
institucionales y comunitarios, creando y aplicando diversas estrategias gerenciales
que complementen la disponibilidad de recursos humanos, materiales, técnicos,

cientificos y estructuras médico-quirdrgicas.
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PROPOSITO

El proposito fundamental del programa que se esta proponiendo, es contribuir
de manera significativa y operativa, con la elevacion de la calidad del servicio médico
que se presta en el area de emergencia del Hospital Rafael Rangel de Yaritagua. Ello,
refleja la corresponsabilidad de la investigadora, como parte de los actores y autores
de la sociedad a la que sirven los funcionarios del area de emergencia, de esta
institucion hospitalaria, centro de la actuacion médica de una amplia area geogréfica,
que comprende los municipios Urachiche, José Antonio Péez y Pefia, los cuales son
atravesados por la autopista centro occidental Rafael Caldera, y donde ademas, se
desarrolla la vida ciudadana en una dinamica urbana de mucha actividad,
movilizacién vehicular y actividad humana diversa, lo que lleva en diferentes
momentos a que se produzcan situaciones de emergencias de uno o varios

individuos.

JUSTIFICACION

El Programa de Monitoreo de la calidad de la atencién médica que se presta en
el area de salud del Hospital Rafael Rangel, emerge y se presenta en un momento de
fuertes movimientos de reflexion sobre la inclusién ciudadana en la transformacion
social, y su disefio, toma en cuenta las caracteristicas y condiciones del servicio que
se desea y requiere para responder de acuerdo con las exigencias médicas de
emergencias, especialmente en instituciones hospitalarias que atienden densos grupos

poblacionales.

En ese orden de ideas, el monitoreo como método de caracter técnico, refleja los
niveles de la calidad del servicio que se presta en el area de emergencia, en casos
especificos, los cuales proyectaran una idea global de lo que ofrece este servicio para

los usuarios y las usuarias. Esos resultados sirven de apoyo para el analisis y la



89

reflexion de todos los colectivos que tienen relacion directa e indirecta con este

hospital, y de igual manera, son insumos para la toma de decisiones gerenciales.

En ese sentido, el monitoreo permitird, abordar el proceso de transformacion y
cambio de actitud de los médicos, enfermeras, porteros y camilleros como actores

principales en el servicio de emergencia del hospital.
Objetivos de la Propuesta
Obijetivo General
Proporcionar al Hospital Br. Rafael Rangel de Yaritagua estado Yaracuy, un
instrumento que permita la deteccion de los niveles de calidad de atencion médica, en
el area de emergencia a través de un monitoreo programado.

Objetivos Especificos

Contribuir con la elevacion de los niveles en la calidad de atencion médica que

ofrece el Hospital Br. “Rafael Rangel”, en el servicio de emergencia.

Disefiar un instrumento técnico, que considere las distintas dimensiones
inmersas en la calidad, en un hospital publico que atiende pacientes que requieren

atencion médica por multiples causas.

Establecer un monitoreo programado en el area de emergencia del Hospital,
con el fin de darle seguimiento semestral a la evolucién de los niveles de calidad en

la atencion médica.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La vision del programa que se esta presentando, lleva a considerar, aspectos
bésicos, para desarrollar una practica de atencion médica de alta calidad, y propicia la
reflexion de los prestadores del servicio de salud, sobre la importancia de la calidad
en el ejercicio profesional, focalizando tres dimensiones basicas que comprende la

calidad de la atencién médica:

A.-Disponibilidad de un &rea quirargica, dotacion de equipos y materiales

meédico-quirdrgicos

La calidad de la atencién médica lleva inmersa la posibilidad de que el equipo
médico cuente de dia y de noche, con la infraestructura basica para atender los
requerimientos de los pacientes. Esta infraestructura estd representada por el area
quirargica donde se desarrollan las intervenciones médicas ajustadas a los diferentes

Casos.

De igual forma, el médico necesita equipos y materiales médico-quirtrgicos
basicos, para dar respuestas concretas a los pacientes con traumatismo,
envenenamiento, hipertension arterial, coélicos nefriticos, asma, quemaduras,
hemorragias, heridas, fracturas, cerradas y expuestas, emergencias obstétricas, y
otros, que impliquen riesgo de la vida, si las condiciones en las que el medico presta

Sus servicios no son optimas.
B.-Actuacion del Personal del Area de Emergencia
El desenvolvimiento del personal del &rea de emergencia con respecto a la

coordinacion de conocimientos y habilidades en la intervenciébn médica en los

diferentes casos, constituye un elemento esencial, en todo servicio de emergencia. Se
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considera que el dominio técnico y la sensibilidad humana se deben combinar de tal
manera que el paciente sienta al médico como profesional, pero a la vez, sienta y

perciba la calidez del ser humano que le entiende e interpreta sus sufrimientos.

En esa perspectiva, se involucran los médicos; las enfermeras, el portero y el
camillero, que tienen participacion en la recepcion y atencion de los ingresos por
emergencias, a quienes el Estado venezolano les confia el socorro individual a cada
ciudadano y ciudadana que en situacién de graves afectaciones de su integridad fisica,

requiere de la intervencion especializada para alcanzar el equilibrio de la salud.

C.-Estrategias Gerenciales

Toda institucion hospitalaria es una empresa social, que tiene una visién y
mision preestablecida, y que funciona enmarcada en una estructura organizacional,
en niveles jerarquicos, quedando en la alta gerencia, la responsabilidad de mantener
la evaluacion de la calidad del servicio que presta a los usuarios y usuarias, para
garantizarles, equidad y justicia social, siguiendo el marco juridico y deontoldgico de
la prestacion del servicio de salud. Es por ello, que la calidad de la atencion médica se
mide también, por la aplicacion de estrategias, que ayuden a formar en los prestadores
directos e indirectos del servicio de salud, la conciencia de la importancia del servicio

que prestan a la comunidad.
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE
ALTOS ESTUDIOS
“DOCTOR ARNOLDO GABALDON”

PROGRAMA DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BR. RAFAEL RANGEL. YARITAGUA ESTADO YARACUY



FECHA DEL MONITOREO:

PRIMERA FASE

Datos del Recurso Humano del area de Emergencia.

DATOS DEL EQUIPO DE GUARDIA

HORA:
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NO

Nombre y Apellido

Cargo




SEGUNDA FASE: DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CALIDAD
FASE Il

DATOS DEL CASO MONITOREADO

CASO MONITOREADO:

DESCRIPCION DEL CASO:

94
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A.- AREA QUIRURGICA, EQUIPOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS
I.- AREA QUIRURGICA Y EQUIPOS

INDICADORES DE LA CALIDAD

PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:
SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la existencia, uso o disponibilidad del area quirdrgica y equipos
médico-quirdrgicos en una puntuacion entre cero (0) y diez (10).



AREA QUIRURGICA, EQUIPOS Y MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS
I1.- MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS
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INDICADORES DE LA CALIDAD

Soluciones
Guantes
Obturadores
Sonda Vesical
Sutura
Sonda Nasogastrica
Yelco
Algodén
Gasas
Analgésico
Alcohol
Bactericidas
Equipo de cirugia Menor
Yeso
Vendas
antbioticos
antiarritmicos
Suero antiofidico
Antihipertensivo

anticonvulsivante

PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:
SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:
INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la existencia, uso o disponibilidad del material médico-quirtrgicos seleccionando una

puntuacion entre cero (0) y diez (10)




B.- ACTUACION DEL PERSONAL DEL AREA DE

I11.- ACTUACION DEL EQUIPO MEDICO

EMERGENCIA
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INDICADORES DE LA CALIDAD
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PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:

SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la actuacion del equipo médico durante el servicio

prestado al caso monitoreado, seleccionando una puntuacién entre cero (0) y diez (10)




B.- ACTUACION DEL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA
IV.-ACTUACION DEL EQUIPO DE ENFERMERAS
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INDICADORES DE LA CALIDAD
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PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:

SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la actuacion del equipo de enfermeras durante el
servicio prestado al caso monitoreado, seleccionando una puntuacion entre cero (0) y diez (10).




V.-ACTUACION DEL EQUIPO DE PORTEROS
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INDICADORES DE LA CALIDAD

Permanece | Reacciona | Mantiene Actua con Genera Informa Manejo | Presta Atiende Atiende Evita la
PUNTAJE | ensu puesto | de acuerdo | Autocontrol rapidezen | confianza | y orienta | Habil de | apoyo con con sustraccion
de Trabajo | conla la en el al la adicional respeto a equidad | de equipos.
gravedad Atencion Equipo usuario | Situacion | requerido | los
del caso Médico de por el familiares
Guardia equipo del
médico paciente
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:

SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la actuacion del equipo de porteros durante el

servicio prestado al caso monitoreado, seleccionando una puntuacién entre cero (0) y diez (10)




VI. ACTUACION DEL EQUIPO DE CAMILLEROS
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INDICADORES DE LA CALIDAD

Permanece Reacciona | Mantiene Actua con Genera Transmite Manejo Presta Atiende Cuida el
PUNTAJE | ensupuesto | deacuerdo | Autocontrol rapidezen | confianza calor Habil de la | apoyo con respeto material y
de Trabajo con la la en el humano al Situacion | adicional alos equipo
gravedad Atenci6n Equipo paciente requerido | familiares médico-
del caso Médico de por el del quirdrgico de
Guardia equipo paciente la ambulancia
médico
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:
SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la actuacion del equipo de camilleros durante el

servicio prestado al caso monitoreado, seleccionando una puntuacién entre cero (0) y diez (10)
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C.- ESTRATEGIAS GERENCIALES: ASIGNACION DEL NUMERO DE PERSONAS SEGUN REQUERIMIENTOS
DEL AREA DE EMERGENCIA-

VIl .- CANTIDAD DE PERSONAS ASIGNADAS PARA EL AREA DE EMERGENCIA

INDICADORES DE LA CALIDAD
PUNTAIJE ' , ,
NUMERO DE MEDICOS NUMERO DE PORTEROS CAMILLEROS
ENFERMERAS
10
9
8
7
6
5)
4
3
2
1
0

PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:
SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la estrategia gerencial, utilizada para la designacion
del nimero de personas requeridas para la atencion del area de emergencia durante el servicio prestado al caso monitoreado,
seleccionando una puntuacion entre cero (0) y diez (10)
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VIII: ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION DEL PERSONAL

INDICADORES DE LA CALIDAD

MEDICOS ENFERMERAS PORTEROS CAMILLEROS

PUNTAJE 8 8 8 8
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PRIMER PUNTAJE PREDOMINANTE:
SEGUNDO PUNTAJE PREDOMINANTE:

INSTRUCCION: Marca una equis (X) en la celda que refleje la calidad de la estrategia gerencial, utilizada para el
entrenamiento y capacitacion del personal médico, paramédico y portero que labora en el area de emergencia, seleccionando una
puntuacion entre cero (0) y diez (10) puntos.
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TERCERA FASE

ANALISIS, REFLEXION Y SISTEMATIZACION DE LOS RESULTADOS CON LA PARTICIPACION DEL PERSONAL
QUE LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA.
Representacion Grafica de la Calidad
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Instrucciones: Represente graficamente la puntuacion predominante en cada uno de los aspectos evaluados, y luego, una
los puntos respectivos, hasta obtener la curva de calidad del servicio de atencion médica para un caso monitoreado.
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RESUMEN DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LAS DISTINTAS EMERGENCIAS QUE PRESENTA EL
PACIENTE

CALIDAD EN

e en O EMERGENCIAS MONITOREADAS
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Instrucciones: Escriba en cada celda el nivel de calidad obtenido de acuerdo con el resultado del monitoreo aplicado a la
atencion médica en cada urgencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad aplicada a los servicios de salud, es un concepto que abre espacios
dentro del paradigma de los servicios publicos que ofrece el Estado venezolano, en lo
que se ha estado analizando a lo largo de esta investigacion, se llega a las siguientes

conclusiones:

El programa de monitoreo de la calidad de atencion médica, tiene amplia
aceptacion, por parte del equipo gerencial, medico y paramédico, incluyendo a los
porteros que son un pilar fundamental por ser los de choque a la hora de la atencion,
puesto que ellos son los primeros gque estan en contacto directo con el usuario y sus

familiares que acuden a la emergencia en procura de recuperar la salud.

La calidad de la atencion médica, comprende varios aspectos especificos entre
los que resaltan: la actuacion comprometida del equipo médico y paramédico, la
disponibilidad de recursos médico-quirdrgicos y la aplicacion de estrategias

gerenciales.

La actuacién comprometida del equipo médico y paramédico, tiene que ver con
su capacitacién, sensibilizacion humana, dominio de estrategias para actuar bajo
presién, habilidad para establecer coordinaciones en el equipo de apoyo y generar

confianza en las decisiones que haya que tomar.

Por otra parte, también la calidad de la atencion médica, se relaciona con la
disponibilidad que se tenga de los recursos médicos, equipos tecnoldgicos,

accesibilidad al laboratorio, rayos X y quiréfano, dentro de las opciones basicas que
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debe manejar para dar respuesta a las emergencias, contando adicionalmente con los

medicamentos para cada caso.

Las caracteristicas cualitativas que se presentan ante la atencion de cualquier
urgencia, son fundamentales y se manifiestan entre otros parametros en la rapidez con
que se atiende y se resuelve el problema. Desde la entrada del paciente al hospital, es
recibido por el portero o camillero, quienes deben activar el proceso que conecte a
este usuario con el equipo médico, alli debe recibir la atencion respectiva, segun el
cuadro clinico que presente, y debe proveérsele de la calidez humana bésica, hasta su

egreso.

Agregandose a lo anterior, se debe tener presente la importancia de las
estrategias gerenciales para activar la calidad en la prestacion del servicio de salud, lo
que cabe destacar que en este caso, es mucho lo que se puede hacer para que la

calidad sea el elemento definitorio de la actuacion institucional.

Es imprescindible monitorear en el area de emergencia, como es atendido el
paciente de acuerdo a la patologia que presenta, para ello es importante la induccion
y el conocimiento que se le imparta a todo este equipo de trabajo, lo que se refiere a

acciones dentro del proceso de transformacion descrito en el flujograma.

El personal paramédico, primordialmente el equipo de enfermeras, y el de
porteros, son de suma relevancia para prestar un servicio de alta calidad. El
comportamiento y las actuacion del personal que brinda la salud, como es la respuesta
ante una urgencia del usuario que llega en estado critico, es importante hacerles
entender que primero es la clinica que los exdmenes paraclinicos, ya que hay una
tendencia de las nuevas generaciones de médicos de utilizar los examenes para

después examinar, pudiendo con ello verse comprometida la calidad de atencién.
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Hay factibilidad de mercado, técnica, econdémica, financiera, social y gerencial,
para la aplicacion de un programa de monitoreo de la calidad de atencion al paciente
que acude al &rea de emergencia, por lo tanto la implementacion del mismo, debe ser
considerada para la elevacion de la calidad de este servicio pablico esencial en la

sociedad local, regional y nacional.
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Recomendaciones

Una vez culminado el proceso de investigacion en el Hospital Br. Rafael
Rangel, la investigadora, considera necesario emitir las siguientes recomendaciones:

o Establecer las coordinaciones gerenciales necesarias para la implementacion
del programa de monitoreo de la calidad de atencion que se ofrece en el

servicio de emergencia.

e Realizar un taller para dar a conocer el programa de monitoreo a

implementarse en el area de emergencia.

e Desarrollar politicas gerenciales que lleven a la elevacién de la calidad del
servicio de salud, entre ellas, aquellas que se aplican cuando se trata de
situaciones de emergencias, donde la gravedad del paciente representa un

riesgo para su vida.
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V.enezuelu

Gobierno Bolivariano | ,, ... . oo ;
Vinisterio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud AMORA ES DE TODOS

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE
ALTOS ESTUDIOS
“DOCTOR ARNOLDO GABALDON”

CUESTIONARIO A

DIRIGIDO AL PERSONAL QUE PRESTA ATENCION EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TIPO | BR. RAFAEL RANGEL
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NO

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

POCAS
VECES

NUNCA

¢ Cree usted que todos los pacientes del area
de emergencia carecen de recursos
econdmicos para una atencién médica
privada?

¢Considera usted que todos los pacientes
requieren ser tratados con igualdad en una
situacion?

¢ En el servicio de emergencia se ofrece
atencion equitativa a los pacientes?

¢Asume usted una actitud comprensiva de
las situaciones emocionales que presentan
familiares de los pacientes en el area de
emergencia?

¢Provee de informacién oportuna a los
familiares de los pacientes ingresados por
emergencia?

¢La convivencia laboral en el area de la
emergencia facilita la calidad de atencion
hospitalaria al paciente?

¢Dentro del area de la emergencia se
cumple el mandato de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en
relacion con el deber del Estado de ofrecer
atencion medica integral y oportuna a los
venezolanos y venezolanas?

¢La atencion médica hospitalaria en casos
de emergencias es un derecho humano
respetado en esa institucion?

¢Cree UD que los dispensadores de salud
del &rea de emergencia cumplen con la
declaracion de principios de los colegios
médicos?

10

¢Las enfermeras del &rea de emergencia
cumplen los principios de los Colegios de
Enfermeras del Pais?
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NO

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

POCAS
VECES

NUNCA

11

¢El érea de emergencia del Hospital Br
Rafael Rangel esta en condiciones de
ser incluido en el Sistema Publico
Nacional de Salud?

12

¢La politica nacional de inclusion social
es aplicada en la atencién hospitalaria
en el &rea de emergencia?

13

¢Los servicios de atencion hospitalaria
por emergencia son accesibles a toda la
poblacién local?

14

¢Se abre espacio para la participacién
comunitaria a través de la contraloria
social en el &rea de emergencia?

15

¢ Se abren canales de comunicacion con
el paciente que se atiende en el area de
emergencia cuando sus condiciones lo
permitan?

16

¢ Existe un servicio de comunicacion
para los familiares de los pacientes
recluidos en el &rea de emergencia?

17

¢Se respeta la privacidad del paciente
que llega al area de emergencia?

18

¢Hay rapidez en la atencién del
paciente que llega al area de la
emergencia?

19

¢ Trata al usuario de la emergencia con
calidez, amabilidad?

20

¢Hay prioridad en la atencién del
paciente en la emergencia, de acuerdo a
la patologia que presenta?

21

¢Hay una valoracién inmediata al
paciente que llega a emergencia?

22

¢Cuando se ha pedido el apoyo a las
especialistas han acudido al llamado del
medico que labora en el &rea de
emergencia?

23

¢Queda registrado en el libro de
emergencia toda persona que es
atendida?
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V.enezuelu

GObIernO BOllvarIanO Ministerio del Poder Popular
de Venezue'a para |la Salud AMORA ES DE TODOS

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE
ALTOS ESTUDIOS
“DOCTOR ARNOLDO GABALDON”

CUESTIONARIO B

DIRIGIDO AL PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL
TIPO | BR. RAFAEL RANGEL
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NO

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

POCAS
VECES

NUNCA

¢Los funcionarios que laboran en el
servicio de emergencia estan formados
para prestar atencion medica oportuna?

¢La aplicacion de protocolos médicos
es parte de la mision de los funcionarios
que prestan el servicio de salud en el
area de emergencia?

¢Considera usted que el servicio
médico que se presta en el &rea de
emergencia es eficiente?

¢El personal que labora en el area de
emergencia, estd formado para prestar
un servicio de calidad integral?

¢Dispone la Institucion de recursos
materiales para implementar un
programa de monitoreo de la calidad de
servicio médico que se presta en el
area de emergencia?

¢Existen recursos tecnoldgicos en el
hospital para un programa de
monitoreo de la calidad de servicio
médico que presta en el éarea de
emergencia

¢Existen recursos tecnol6gicos en el
area de emergencia para brindar una
atencion optima al paciente?

¢Hay disposicion de parte del equipo
que labora en el area de emergencia
para apoyar un programa de monitoreo
de la calidad de atencion al paciente?

¢La aplicacion de un programa de
monitoreo a la calidad de servicio que
presta el area de emergencia es parte de
las estrategias gerenciales de esa
Institucion?

10

¢El equipo médico que labora en el
hospital estaria de acuerdo con un
monitoreo en el area de emergencia?
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NO

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

POCAS
VECES

NUNCA

11

;Las enfermeras estdn de acuerdo con
un monitoreo programado en el area de
emergencia?

12

¢Existe apoyo por parte de los porteros
del 4rea de emergencia para un
programa de monitoreo de la calidad
del servicio de atencidn al paciente?

13

¢Existe apoyo por parte del equipo de
camilleros del &rea de emergencia para
un programa de monitoreo de la
calidad del servicio de atencion al
paciente?

14

¢Hay disponibilidad econémica en la
institucién para costear un programa de
monitoreo de la calidad del servicio
médico en el &rea de emergencia?

15

¢La aplicacion de un programa de
monitoreo de la calidad del servicio
médico en el area de emergencia,
cuenta con el apoyo de las politicas
gerenciales de la institucion
hospitalaria?.




119

FORMATO DE VALIDACION INSTRUMENTO A

TITULO DE LA TESIS: DISENO DE UN PROGRAMA DE MONITOREO DE
LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL TIPO | BR. RAFAEL RANGEL. YARITAGUA ESTADO
YARACUY

P
S

REDACCION RELACION CON LOS RELACION CON LA DECISION
OBJETIVOS VARIABLE

CLARA | CONFUSA | ADECUADA INADECUADA ADECUADA INADECUADA DEJAR MODIFICAR
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Nombre y Apellido del Evaluador:

Firma: Fecha:
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FORMATO DE VALIDACION INSTRUMENTO B

TITULO DE LA TESIS: DISENO DE UN PROGRAMA DE MONITOREO DE
LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL TIPO | BR. RAFAEL RANGEL. YARITAGUA ESTADO
YARACUY

P
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REDACCION RELACION CON LOS RELACION CON LA DECISION
OBJETIVOS VARIABLE

CLARA | CONFUSA | ADECUADA INADECUADA ADECUADA INADECUADA DEJAR MODIFICAR
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Observaciones y Recomendaciones:

Nombre Y Apellido del Evaluador:

Firma: Fecha:
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