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RESUMEN

La investigacion, se dimensiona en una correspondencia a la gerencia
publica, delimitando la gestibn de salud publica desde la atencidon
hospitalaria; salud preventiva y curativa, se corresponde a dibujar el proceso
describiendo la realidad de los pacientes del area de nefrologia del IVSS del
Estado Apure, ubicado en Municipio Biruaca. Reconduce su
problematizacion en el hecho de describir-conocer como es la atencion en
dicha institucion y su influyente valoracién de la gestion de salud publica. En
cuanto a la razon tedrica, parte el fundamento de teorias de la organizacion,
gestion de salud publica, especialidad en nefrologia, atencion hospitalaria.
Metodolégicamente, el estudio se suscribe al enfoque positivista de la
investigacion, enmarcado en un disefio de campo no experimental, siendo la
poblacion objeto de estudio trabajadores sanitarios de la unidad de nefrologia
del IVSS y pacientes quienes manifestaron su opinion en relacién a lo
condevenido. Los resultados manifiestan que la consolidacion de atencién
estd en proceso, que deben seleccionarse el recurso humano para la
atencion y mejorar las instalaciones, por ende fortalecer la dotacion de
insumos. Como conclusion principal se determinan que hay marcada
disposicion a fortalecer la gestion de atencidn y disposicion a la autogestion.

Descriptores:  Atencién, Hospitalaria, = Gestion, Salud  Publica.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el optimismo reformista de inicio de siglo XXI impulsa a
las instituciones de educacion a emerger en la tarea de transformarse para
mantener e incrementar su espacio y legitimidad, en el proceso de
transformacién que le exhibe una maxima calidad en sus funciones de
gerencia antes del proceso de globalizacion. Al mismo tiempo, en este
proceso transformador, el sistema educativo demanda la atencién continua y
permanente del desarrollo de la humanidad, con la finalidad de descubrir sus
basamentos econdémicos, politicos y culturales, siendo el 6rgano formal
responsable de la formacion y capacitacion de los hombres y mujeres que en
un futuro seran los que decidirdn el destino de una nacion. Todo esto, se
suscribe a cada proceso de vivencia en toda razon existencial, y la gestion

publica se corresponde a la salud hospitalaria en atencién social.

Desde este contexto, se concibe la salud como un proceso con caracter
humanista y filantrépico que posee como funcién la socializacién de todos los
miembros de la sociedad; ademas de su preparacion con miras a garantizar
la activa participacion de salud publica y de atencion socio dinamica en lo
egobiopsicosocial se corresponde a una transformacion ego espiritual para el
individuo de forma sostenida y progresiva de la misma. En efecto, el
compromiso actual de una organizaciéon de salud desde el seguro social es la
gestion general de quien la conduce, por tanto, el gerente estara en
capacidad de contribuir a propiciar la efectividad, funcionalidad, y direccién
hacia los objetivos planteados para el desarrollo del proceso que se imparte

en el centro escolar.

Por consiguiente, en la atencion hospitalaria recae la responsabilidad de
contribuir, planificar y ejecutar de manera inteligente la accion preventiva y
por ende curativa, la solucion de problemas fundamentales dentro de los

procesos de gestion, administrativo, organizativo, comunitario, de salud y por



consecuente social. En consecuencia se tiene que los directores son
gerentes del seguro social y agentes de cambio para la transformacién de
situaciones problematicas que entorpecen el normal desarrollo del proceso
sanitario. De tal manera, se requiere que el director enfrente a diario una
serie de dificultades en el sector de la salud: transformaciones,
competencias, toma de decisiones verticales y centralizadas, en la rigidez
administrativa, una planificacion de simple cumplimiento legal, conflictos,

situaciones inherentes a salud, entre otros.

Ciertamente, salud, es un tema que muy delicado en estos momentos
para el caso venezolano, se destaca la carencia, la insuficiencia y lo
estructural en lo que se corresponde a los entes del IVSS muy
frecuentemente en los entes de salud. En cuenta, todo lo devenido, se tiene
que a pesar de la situacion pais, son innumerables las gestiones prodigiosas
que se han realizado y han resultado, tal como la inauguracién del seguro
social en relacion a la parte hospitalaria en el Municipio Biruaca, en Apure,
contexto geografico de la investigacion asumida y lo correspondiente a su

atencion a salud en lo que determina a nefrologia.

En este marco, la investigacion, describié la atencién hospitalaria de la
unidad de nefrologia del IVSS de Apure; ubicando realidades cénsonos con
la situacion y aspectos por mejorar y construir , pero el fin Gltimo conocer los
procesos y determinar las situaciones de la realidad, aqui se deviene tal
realidad en revestir y mejorar los procesos de contexto y accién, una mejor
condicion de salud hospitalaria; salud preventiva y curativa , y atencion
psicologista, sociologista, biologicista y espiritual. Para ser efecto, el presente
estudio se estructura de esta forma la investigacion en los siguientes

capitulos:

En el Capitulo I, se realizé el planteamiento del problema, se plantearon

los objetivos del estudio y su justificacion. El Capitulo Il, contiene el Marco



Teodrico, los antecedentes o investigaciones afines al tépico, las bases
tedricas, las teorias que fundamentan el estudio, las bases legales, y la
operacionalizacion de las variables. Asimismo, en el Capitulo Ill, se describe
la Metodologia empleada para la obtencién de informacién, el enfoque
epistemoldgico, el disefio, tipo, la modalidad, la poblaciéon y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, la validez y confiabilidad,
las técnicas de analisis de los datos, y los procedimientos metodologicos

empleados.

De igual forma, en el Capitulo IV se presenta el andlisis e interpretacion de
los resultados con sus respectivos cuadros porcentuales y graficos. El
Capitulo V, comprende las conclusiones y recomendaciones emanadas de
los resultados obtenidos. Se constituye este en las reflexiones finales, que se
dibujan del proceso cognitivo y cognitivo del proceso. Se focalizan procesos,
conducentes en las realidades, que van desde una determinacion de
atencion hasta una resiliencia en la connivencia en momentos de la

adversidad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La realidad social en la terrenalidad, significa un cumulo de acciones que el
deber ser deben estar dirigidas al tercer componente del Estado como
concepto, siendo este quizas el mas importante, ya que el gentilicio es el que
mide lo 6ptimo y colectivo de la atencion de la politica publica. En tal sentido, la
gestion hospitalaria es una responsabilidad del Estado, ya que en un primer
orden es aparato de atencion desde el cumulo de referentes de el mismo
manejo para la atencion social, lo que es un indicativo que la misma parte de un
ministerio como orden central para extender el apoyo humanista en salud y
fundamentos sanitarios; Venezuela como conglomerado humano-social no

escapa a esta realidad de existencia.

En tal fundamento, la salud publica en Venezuela se dibuja en referentes de
atencion de acuerdo a las diversas funciones de correspondencias, es asi como
Cisneros (2012) indica “ la gestion de salud publica en Venezuela se maneja
desde un abanico que parte de lo preventivo hasta la medicina nuclear’(p7), en
funcién de ello se tiene entonces que desde la formacion para la prevencion
hasta la accién inventiva embrionologo, fertinologa y nuclear; se tiene la salud
como ambito de atencion, de aqui entonces la presencia de hospitales de tipo
1.2.3.4 grado en orden poblacional; ambulatorios para la medicina familiar y por
consecuente el margen de proteccion al trabajador y en el modelo socialista a
todo el colectivo ; el seguro social y sus centros de atencion en cada Estado , en
este sentido el objeto de estudio del estudio en curso se reconduce en la gestién
del seguro social del estado Apure, en atencion la unidad de nefrologia.



En cuenta lo devenido, es pertinente destacar que el seguro social en
Venezuela nace con una funcion protectora al trabajador para el ambito de
salud y retribucion por el trabajo prestado en referente a las pensiones y
cotizaciones refiere. En particular , son multiplex las funciones que se
asumen desde el ambito médico asistencial y la salud permanente se
constituye en un eje que en cada momento social esta profundizando, ya que
en tales circunstancias en razén de dar equidad e igualdad asi como el
derecho de todos a la satisfaccidbn contextualiza su atencion para los
pacientes de enfermedades terminales suministrando asi los medicamentos
pertinentes, en tal orden asume también una unidad de didlisis para
pacientes renales que ameritan la atencion en el orden de nefrologia y es
incluido entonces en el margen de atencion sanitaria. El indicativo es que los
pacientes renales en las instalaciones del seguro social (préximas a
inaugurarse) para mejorar la infraestructura y el organigrama de atencion,
tiene en manifiesto fortalecer la gestion de atencion a través de un equipo en
dedicacion plena a este dmbito, aspecto en el cual el presente trabajo se
busca redimensionar haciendo una propuesta de estrategias de atencion
sanitaria para el fortalecimiento de la unidad de nefrologia en el seguro social

Apure.

1.2 Formulacién del Problema

Ciertamente, la gestion de salud publica es un fundamento analitico
propicio en la actualidad venezolana, siendo particular la gestion de atencién
hospitalaria desde la gestion de salud publica en la unidad de nefrologia del
seguro social apure. Profundizando en la atencién por parte de los médicos,
enfermeras; encargados de la atencion directa dialisis, de los laboratorios
clinicos, medicacion permanente. Todo dado a la masificacion, y a la
proliferacion de las enfermedades que referentes a la funcion del nefron

como parte funcional del riidn... por ende, es una afeccién que se padece



los de diversos estratos sociales, por lo que los colectivos que dan
fundamento de atencién desde la unidad de nefrologia deben el hacer con
una dedicacion plena para tal unidad, es decir no prestacion de servicio de

otras unidades, sean de contratacion esencial para tal funcién.

En tal sentido, la presente investigacion asume como fundamento
operativo investigacional la salud publica desde la gestién del seguro social
en el Estado Apure, para ello particulariza el estudio en direccion a la unidad
de nefrologia del seguro social, seccional, para ello se tiene como fin
describir como es la gestion de atencidon hospitalaria en la unidad de
nefrologia IVSS, sede Apure; teniendo en cuenta la accion cuasi inaugural de
la nueva estructura funcional Apure , de aqui que la funcion social de Estado
en la gestién de salud publica que para Reitera(2014) “ la gestion de salud
publica esta sustanciada a como el sistema rige la atencién sanitaria desde
todos los niveles de atencion’(p.18), a tal fin la salud publica esta
condicionada para el componente de gentilicio del Estado Venezolano; sus
margenes de atencién parten desde la succion hasta la defuncién, lo
indicativo es que la atencion permanente de salud debe tener un aumento de

atencion.

1.2.1 Interrogantes

.,Como es la Gestion de Salud Publica de la unidad de atencion de
nefrologia del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, IVSS, seccional

Apure?

¢, Cudles son los fundamentos de atencion hospitalaria de la unidad de
nefrologia del IVSS Apure?

¢,Cudles son los indicadores de atencion hospitalaria permanente que

desde la unidad de nefrologia se tienen en IVSS Apure?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Describir la atencidén hospitalaria desde la gestion de salud publica en la
unidad de nefrologia del seguro social del Estado Apure.

1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar la Gestion de Salud Publica de la unidad de atencion de
nefrologia del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, IVSS, seccional

Apure.

Determinar los fundamentos de atencién hospitalaria de la unidad de

nefrologia del IVSS Apure.

Analizar los indicadores de atencion hospitalaria permanente que desde

la unidad de nefrologia se tienen en IVSS Apure

1.4 Importancia de la Investigacion

Desde este punto de vista, la investigacion se justifica:

En lo educativo: el presente trabajo de investigacion refleja una reflexion
en relacion al ser y el hacer de la salud hospitalaria desde los margenes de
atencién a grupos que se cuentan con condiciones de atencion particular, tal
como es la persona con problemas de nefrologia o enfermedades del rifidn
como organo de primordial accion en el sistema biolégico; de aqui que
dichos pacientes para poder atender su realidad vivencial se manejan en una
necesidad de prioridad para su vida que es la dialisis, de aqui pues que los
mismos deben tener una atencion de personal especializado con

caracteristicas filantropicas de atencién biopsicosocial.



En lo social: Por tanto constituye una forma optimizadora de la gestion
publica de salud, dado a que es una herramienta que persigue mejorar las
relaciones del hombre y mujer con su atencion hospitalaria y de esta manera
aumenta el rango filantrépico de IVSS como una forma de interaccién
positiva en cuanto a la atencién de personas con necesidades que se
constituyen para un momento como especiales y de margen mas humanista
y de enfoque desarrollista para que a través del conocimiento, la
sensibilizacién, la promocion de estilos de vida y comportamientos favorables
al entorno, es decir, una manera mas espiritual y de particularidad en la que
se incluyen tanto la adquisicion de conocimientos y destrezas como una
formacion social, ética, medica que estd referida al entorno natural,
hospitalario que se tiene de las personas con esta dificultad humana de

salud, que cabe destacar no solo afecta lo biolégico, también lo psiquico.

En lo tedrico: Desde el punto de vista conceptual se justifica una
investigacion de este tipo, debido que el enfoque positivista constituye un
sélido referente como dimensién epistemoldgica con amplias perspectivas de
aplicacién en la gestion de gerencia hospitalaria; estrategias de atencion
hospitalaria, gestion de salud publica, miradas de desarrollo para la atencion
del seguro social.... Todo esto situa a la investigacion como una forma de

conocer y hacer, con caracter desarrollista y de crecimiento.

En términos generales, la investigacion que se presume en construccion,
reconduce su maxima importancia en lo que se data como una estrategia util
para el fortalecimiento social desde unos de los ambitos mas filantropicos; la
salud hospitalaria en el orden publico y es la gestién de atencion del seguro
social venezolano la indicada para hacer mas frecuente la realidad

optimizadora en tal circunstancia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En esta fase de la investigacion , se hace un recorrido documental sobre todo
lo construido en relacion al objeto de estudio, es asi como Suarez(2009) sefiala “
toda investigacion sea cual sea su enfoque, posicion y vision , tiene una revision
documental que esta dado en lo que esta construido para tal efecto”(p.89), en
amplio sentido se tiene entonces que los aspectos investigativos pasan por una
recoleccion de los datos secundarios que son los documentales para ser
corroborados con unos primarios que se tienen en la realidad desde lo vivido y
circunstanciado; aqui las teorias , lo investigativo previo, lo legal como foco de
forma en el hacer y haber de las realidades descritas desde lo construido en

fundamento investigacional.

2.1.1 Internacionales

Riccoeur (2012) elaboro una investigacion, quien abordo desde el contexto
operativo del seguro social y le dio por titulo “Vision de la seguridad social desde
un margen de atencion en personas con enfermedades terminales”. Al respecto el
autor hace una exegesis del como y qué se debe atender a las personas con
afecciones terminales; enfermedades que tienen consecuencias psiquicas y de
desgaste humano. Hace énfasis en el estudio del proceso social y de autocuidado
las personas con este tipo de dolencias y desgastes neurobioldgicos; determinan
que la atencion para personas con estas caracteristicas singulares se salud no

estan dadas solo en lo biolégico, también implica lo espiritual, psicologico y social.
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Para la corriente investigacion, dicho estudio se hace relacional, dado a
que las personascon atencion de dialisis, se consideran personas con
enfermedad a largo plazo, lo que les trae consigo limitaciones para su
ambito positivo en cuanto a la interaccion de vida; esto les trae consigo
aislamiento, poca receptividad social, bajo nivel de convivencia social y
carencia afectiva por los entornos humanos, dado a su condicién de diferente
por una afeccion humana, que no les permite el desenvolvimiento psicosocial

pleno.

2.1.2 Nacionales

En relacion a las variables asumidas se encuentra el estudio de
Sarmiento (2015), el cual titulo: Gerencia de Hospitales como una ciencia de
Vision y Accién humanista. Dicho estudio se plante6é desde la ética de
atencion social que se tiene desde el trabajador hospitalario; humanista, de
filantropia y de razon colectica y psicoldgica; conduce a lo que se busca
desde la gerencia de hospitales, con accién heterodoxa y recursiva para la
atencién social de las empresas de produccion social. La investigacion

realizada se configuro en una investigacion descriptiva-analitica.

En este orden, se tiene a Rodriguez (2016), el cual dimensiono un trabajo
de investigacion para optar al Titulo de Magister Scientiarum en
Administracién. Mencion: Gerencia General en la UNELLEZ —VPDR-Apure.
El cual titulo: Estrategias gerenciales para fortalecer la gestion se salud
publica de la fundacion —misién barrio adentro. De aqui inicia su proceso
relacionado en la teoria de las organizaciones infiriendo a que las mismas
necesitan un proceso integrador, que les permita tener un control para el

desarrollo eficaz de las mismas.

Debido a este imperativo, surge la concepcion de la realizacién del analisis

de la salud publica como mecanismo efectivo y de atencion, no sélo para
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diagnosticar, sino para perfeccionar u orientar nuevas politicas capaces de
sensibilizar tanto a la alta gerencia de la fundacion misiébn como también a
los niveles medios y bajos de las organizaciones, coadyuvando de ésta
manera a una mayor motivacion laboral que admita posicionar a las
organizaciones de una manera eficiente. En sintesis, la gestion de salud
publica eficaz debe ir acompafiad del clima organizacional, el cual ha de ser

humanista como proceso.

2.2 Bases Tedricas

Teoria del Desarrollo y la Comunicacion. Ochoa (2010)

La vision antropoldgica, refiere el desarrollo como auge y crecimiento, que
debe ser descrito como un proceso de cambio, propiciado por la accién
social, con el fin de mejorar la calidad de vida de todos los miembros de un
grupo humano. En esta linea, "muchos cambios son posibles si se orientan a
la preservacion de los sistemas locales, a la vez que se hace que éstos
funcionen mejor. (..) El desarrollo eficaz en fundamento ha de ser eficiente,
ya que las practicas sociales 6ptimas han de ser a su vez administrativas,
que parten desde la cultura para el desarrollo y el medio es la comunicacion.
Tal Optica, focaliza la necesidad de la comunicacién para el desarrollo, dado
a que lo social implica el involucramiento de los actores humanos, los cuales

se organizan por un fin y un orden

En amplia vision, parte de esta accion de cambio corresponde en
promover las limitantes estructurales y sociales que inhiben el mejoramiento
de la calidad de vida, entendida ésta como el conjunto de necesidades
individuales y colectivas del ser humano; en sentido la luz eléctrica, en una
necesidad basica que amerita una gestion social para el uso eficiente desde
una o6ptica colectiva de beneficio en el consumo y el uso caracterizado por el

beneficio del entorno y el todo sistémico.
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En racionalidad, se debe maximizar los beneficios sociales, y econémicos,
de cualquier accién de desarrollo, todo proyecto tiene que tener en cuenta las
siguientes cualidades: Ser culturalmente compatible, Responder a necesidades
percibidas localmente, Implicar a la gente en la planificacién y puesta en
practica de los cambios que les afecten, Aprovechar las organizaciones
tradicionalesy Ser flexibles.

Gestion de Salud Publica: Vision filantropica Santos (2012)

La dimensiéon del capital social desde la gerencia hospitalaria, implica la
reelaboracion de un estado de conciencia, donde la empatia, el humanismo y la
sinergia social se entienden como una manera de responder a las necesidades
humanas y lo que solicita el colectivo.De aqui que la calidad de la atencion
hospitalaria sea definida por el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) como “aquellos aspectos de la organizacion social,
incluyendo redes, normas y confianza social que facilitan la coordinacion y
cooperacion para beneficio mutuo”. Por su parte la OCDE (2001) lo define como
‘redes junto con normas, valores y opiniones compartidas que facilitan la

cooperacion dentro y entre los grupos.
La Gestion del desempefio como Proceso (Padrén 2012)

Surge de la gestion social como una gerencia operativa que se fundamenta
en el desempefio en toda institucion, para Padrén una sociedad como influyente
de control y seguimiento, la atencion social mide la gestion del desempefio, el
cual debe ser una prioridad en orden jerarquico. Para la cual, una vision general
de la empresa se suscribe y donde describe las seis funciones basicas de la
empresa: Técnicas: Que se refieren a la actividad de produccion, logistica,
operacion; Financieras: Captacion del capital, financiacion de la inversion;
Comerciales: Ventas vy distribucion; Seguridad (en el trabajo): Garantizar la
integridad de las personas en su trabajo. Contables: Actualizacién contable y

Administrativas: Planificacion, organizacion, mando, coordinacion y control.
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Dentro de esta perspectiva, se configura el orden organizacional desde la
atencion hospitalaria en la unidad de nefrologia del IVSS; refiriendo la
necesidad de conformar un equipo para la atencién hospitalaria y de todos
los ordenes: clima organizacional y su influencia en la gestion del
desempefio de la sede de atencion del IVSS , agencia San Fernando de
Apure, el cual desde la organizacion empresarial se confluye en un tejido
social, ya que desde la gerencia se enfoca un eje integral de desarrollo
comunicacional y operativo como las instituciones del Poder Popular; los
centros educativos y las diversas manifestaciones de organizacion en funcion
del clima organizacional : focos sociales para el desarrollo hospitalario en

fundamento pleno y de atencién biopsicosocial.
Alternativas para la Gestion de Desempefio Institucional. Roa (2013)

La tarea implicada tiene que ver con la recoleccion y valoracion
de informacion personal (a través de la autoexploracion y autoanalisis) e
informacion externa, bien sea social, ocupacional o educativa, dependiendo
de la decision involucrada, requiriéndose la participacion activa de la persona
que elige, en la busqueda de la informacién. El desempefio, es una
focalizacion de lo que se debe y se tiene, como ha de ser la funcion
estructural desde le pertenencia de la institucion y la pertinencia de lo que se

tiene.
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. Perspectiva Historica

El 9 de octubre de 1944, se iniciaron las labores del Seguro Social, con la
puesta en funcionamiento de los servicios para la cobertura de riesgos de
enfermedades, maternidad, accidentes y patologias por accidentes, segun lo
establecido en el Reglamento General de la ley del Seguro Social
Obligatorio, del 19 de febrero de 1944. En 1946 se reformula esta Ley, dando
origen a la creacién del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,

organismo con responsabilidad juridica y patrimonio propio. Con la intencion


http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
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de adaptar el Instituto a los cambios que se verificaban en esa época, el 5 de
octubre de 1951 se deroga la Ley que creaba el Instituto Central de los
Seguros Sociales y se sustituye por el estatuto Organico del Seguro Social

Obligatorio.

Posteriormente, en 1966 se promulga la nueva Ley del Seguro Social
totalmente reformada el afio siguiente es cuando comienza a ser aplicada
efectivamente esta Ley, que fundan los seguros de Enfermedades,
Maternidad, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en el
seguro de asistencia médica; se amplian los beneficios ademés de asistencia
médica integral, se establece las prestaciones a largo plazo (pensiones) por
conceptos de invalidez, incapacidad parcial, vejez y sobrevivientes, se
establece dos regimenes, el parcial que se refiere solo a prestaciones a largo
plazo y el general que ademas de prestaciones a largo plazo, incluye

asistencia médica y crea el Fondo de Pensiones y el Seguro Facultativo.
Dimensiones De La Salud Publica. Manrique (2014)

La visién de salud publica se ontoimplica, el concepto de salud publica ha
cambiado a lo largo de la historia de la humanidad de acuerdo con la

comprension de la realidad y de los instrumentos de intervencion disponibles.

En tal sentido, la complejidad de la salud publica en el mundo actual,
hace de ella un poliedro de muchos y cambiantes lados que justifican la
variedad de miradas con que lo reconocemos, manifestadas en las multiples
maneras de definirlo y actuar sobre él, incluso en el uso de expresiones
sustitutivas o complementarias referentes al todo o a las partes del tema,
como por ejemplo, la medicina social, la salud comunitaria,... tal corriente la

refiere

Winslow quien propuso una definicibn muy amplia que incluye la mayor

parte de los elementos de la salud publica en el momento actual, a pesar de
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haber sido dada hace mas de 90 afios; su énfasis esta dirigido hacia la
enfermedad y en el paradigma higiénico/ sanitario hegemonico en la época,
aunque incorpora la dimension social de la salud y la naturaleza colectiva de

la actuacion de la salud publica.

Definicion de Winslow: La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y

mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para:

1) El saneamiento del medio;

2) El control de las enfermedades transmisibles;

3) La educacién de los individuos en los principios de la higiene personal;
4) La organizacion de los servicios meédicos y de enfermeria para el

diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades;

5) El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren a todas las
personas un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud,
organizando estos beneficios de tal modo que cada individuo esté en

condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad.

En 1974, Hanlon propone la siguiente definicion: La salud publica se
dedica al logro comun del mas alto nivel fisico, mental, y social de bienestar y
longevidad, compatible con los conocimientos y recursos disponibles en un
tiempo y lugar determinados. Busca este propdsito como una contribucién al
efectivo y total desarrollo y vida del individuo y su sociedad.

En 1991, Piédrola Gil establecio la siguiente definicion que simplifica y
amplia el campo de actuacion de la salud publica e incorpora de manera
especifica el area de la restauracion de la salud. La idea de centrar el
concepto de salud publica en la salud de la poblacién viene adquiriendo
fuerza y consenso crecientes y son muchas las contribuciones en ese

sentido.
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Definicion de Piédrola Gil: La Salud Publica es la ciencia y el arte de
organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover y

restaurar la salud de los habitantes de una comunidad.

En 1992, Frenk proponiendo delimitar mejor un nuevo campo cientifico
para la salud publica, desarrollé una tipologia de investigacion, diferenciando
los niveles de actuacién individual y sub individual, donde se concentran la
investigacion biomédica y la investigacion clinica, con Relacion al nivel
poblacional, que toma como objetos de andlisis las condiciones
(investigacion epidemiologica) y las respuestas sociales frente a los
problemas de salud (investigacion en sistemas de salud, politicas de salud,
organizacion de sistemas de salud, investigacion en servicios y recursos de
salud). La definicibn de Salud Publica que utiliz6 se basa en el nivel de

analisis.

Definicion de Frenk: A diferencia de la medicina clinica, la cual opera a
nivel individual, y de la investigacion biomédica, que analiza el nivel
subindividual, la esencia de la salud publica consiste en que adopta una

perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones.

En el mismo afio, Milton Terris prescribia cuatro tareas basicas para la
teoria y practica de la "Nueva Salud Publica™: prevencién de las
enfermedades no infecciosas, prevencion de las enfermedades infecciosas,
promocion de la salud, mejora de la atencibn médica y de la rehabilitacion.
Este autor actualizd la clasica definicion de Salud Publica elaborada por

Winslow en la década del veinte, en los siguientes términos.

Definicién de Terris: Salud Publica es el arte y la ciencia de prevenir la
enfermedad y la incapacidad, prolongar la vida y promover la salud fisica y

mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad.
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Definicion de Testa: También en 1992, Testa, a partir de una reflexion
sobre las politicas sociales, y buscando un redimensionamiento tedérico de la
salud como "campo de fuerza" y de aplicacion de la ciencia, reconocia a la
salud publica en tanto practica social, por lo tanto, como construccion

histérica.

El area de la salud, inevitablemente referida al ambito colectivo-publico-
social, ha pasado histéricamente por sucesivos movimientos de
recomposicion de las practicas sanitarias derivadas de las distintas
articulaciones entre sociedad y Estado que definen, en cada coyuntura, las
respuestas sociales a las necesidades y a los problemas de salud. Pero si
las proposiciones de las politicas de salud y las prescripciones de la salud
publica son contextualizadas en un "campo de fuerza", otros sentidos y

significados pueden ser extraidos de esa retdrica.

En el afio 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud propone la
siguiente definicion en el contexto de Iniciativa de Salud Publica de las

Ameéricas.
Definiciéon de la OPS

La Salud Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente
a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de

alcance colectivo.
Definicion Actual:

La Salud Publica es la practica social integrada que tiene como sujeto y
objeto de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera
como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad,

prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos
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organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo
de la maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y mantener un

nivel de vida adecuado.

2.3 Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela del afio 1999,
publicada en Gaceta Oficial Extraordinaria nimero 5.453, Marzo 24, 2000, en

su articulo 23 menciona lo sucesivo:

Los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos,
suscritos y ratificados por Venezuela, tienen jerarquia constitucional y
prevalecen en el orden interno, en la medida que contengan normas
sobre su goce y ejercicio mas favorables a las establecidas por esta
Constitucion y la ley de la Republica, y son de aplicacion inmediata y
directa por los tribunales y de méas 6rganos del Poder Publico.

En consecuencia, la Carta Magna establece que cada tratado firmado por
Venezuela debe ser respetado y cumplido, siempre y cuando los parametros
0 normas internas de la nacion lo estipulen, teniendo rango constitucional
todos y cada uno de los Convenios Internacionales que el Pais suscriba. Es
por ello, que Venezuela queda obligada a acatar estos principios como
propios, y a su vez hacerlos cumplir, por los particulares y principalmente por
cualquier ente u 6rgano del Estado. Lo que da referencia que la seguridad
social que se tiene desde el contexto laboral es de orden internacional y
abarca y foco del grupo de atencién internacional.

Convenios Internacionales

Convenio 155 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores de la

Organizacion Internacional del Trabajo (1981).
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Articulo 10:

Reza textualmente: “Deberan tomarse medidas para orientar a los
empleadores y a los trabajadores como objeto de ayudarles a cumplir
con sus obligaciones legales”. Por ello, como se exige en todo perfil de
las empresas el poseer las capacidades adecuadas en cada cargo, es
menester de igual forma que las empresas atribuyan a sus empleados
las medidas necesarias para acondicionar esas capacidades a los
nuevos cambios emergentes.

Recomendacion 164 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores de la

Organizacion Internacional del Trabajo (1981).Accion a Nivel de la Empresa

Articulo 10:

Entre las obligaciones que incumben a los empleadores para lograr el
objetivo sefialado en el articulo 16 del Convenio podrian figurar, habida
cuenta de las caracteristicas de las diversas ramas de actividad
econOmica y de los diferentes tipos de trabajo, las siguientes:

h) Efectuar estudios e investigaciones o mantenerse al corriente en otra
forma de la evolucion de los conocimientos cientificos y técnicos
necesarios para cumplir con las disposiciones de los apartados
precedentes.

En este apartado juridico, se establece que los empleadores estan en la
obligacion gerencial, moral y legal de indagar a través de investigaciones y
estudios dentro de la empresa para contribuir a la evolucion de los
conocimientos requeridos en el area cientifica, técnica y econémica para dar
cumplimiento a las acciones correspondiente a la funcién gerencial desde el
marco legal. Son los niveles de gestion empresarial del talento humano los
correspondidos a velar por la seguridad y capacidad laboral de los
empleados en funcion, tanto del desarrollo de la empresa como del equilibrio
personal y profesional de los empleados, de modo que ambos se puedan
adaptar a los nuevos avances cientificos, tecnoldgicos, sociales y

econdmicos a los cuales se someten las sociedades actuales.
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Objetivos Variables | Conceptualizacion | Indicadores | Item | Instrumento
Especificos Nominal
Caracterizar la Proceso de | Fundamentacion Atencion 1
Gestion de Salud | Formacién | desde la el proceso de | hospitalaria 2
Puablica de la ensefianza y 3
unidad de aprendizaje , impartir | Salud publica 4
atenciéon de conocimientos desde 5
nefrologia del Adulto la modélica educativa | Gestién de 6
Instituto mayor salud Cuestionario
Venezolano de Personas que han
los Seguros alcanzado en  su | Seguro social
Sociales, IVSS, proceso de vida la
seccional Apure. considerada por la
teoria como la Ultima
edad de la vida
Determinar los Tener en cuenta el Unidad de 1
fundamentos de rol como especie y, a | nefrologia 2
atencion su vez, como ser Atencion 3
X . Fundam : .
hospitalaria de la entacion gregario que depende | medica
unidad de . . | de los demas IVSS Cuestionario
. gerontologi .
nefrologia del ca congéneres para
IVSS Apure. sobrevivir, al igual que
depende de su
entorno.
Analizar los Atencién en
indicadores de salud 4
atencion 5 | Cuestionario
hospitalaria Actividad a
permanente que Pacient | controlar Atencién de Atencion de
desde la unidad | es visitas en los centros | nefrologia
de nefrologia se de atencion
tienen en IVSS primaria(AECA, 1999)
Apure

Fuente: Rebolledo (2018)




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque epistemoldgico

La presente investigacion se ubica en el nivel de las ciencias facticas,
atendiendo a un disefio no experimental de campo. A su vez, se expresa que
segun la naturaleza de los datos, la investigacion adopta el paradigma
cuantitativo, ya que trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacién
entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados, a través de
una muestra para hacer inferencia a una poblacién de la cual toda muestra

procede.

3.2 Nivel de investigacién

El nivel de investigacion se refiere en opinion de Arias (2012) “al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio” (p.23); en
ese sentido se considera al presente trabajo con nivel descriptivo. Los
estudios descriptivos, segun Danke citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) “son los que buscan especificar las propiedades importantes
de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea

sometido a analisis” (p.60).

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigaciéon tomando como referente el concepto de Arias

(ob. cit.) “es la estrategia general que adopta el investigador para responder
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al problema planteado” (p.26). En consideracion a la definicién anterior se
define el disefio de la presente investigacion como de campo, al respecto se

considera la opinion de Balestrini (2012):

Estos disefios permiten establecer una interaccion entre los objetivos y la
realidad de la situacibn de campo; observar, recolectar los datos
directamente de la realidad, en su situacion natural; profundizar en la
comprension de los hallazgos encontrados con la aplicacion de los
instrumentos y proporcionarle al investigador una lectura de la realidad objeto
de estudio mas rica en cuanto al conocimiento de la misma, para plantear

hipodtesis futuras en otros niveles de investigacion (p.132).

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacién

La poblacién segun la define Tamayo (2010) la poblacion es “una parte
del universo de la investigacién, sobre la cual se pretende generalizar los
resultados” (p. 162). En cuanto al término universo opina Sabino (2010), “es
un conjunto de unidades o fuentes de datos que es preciso reducir a

proporciones manejables para poder explorar” (p.23).

3.4.2 Muestra

La muestra representa una parte de la poblacion objeto de estudio. De alli
es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo
suficientemente representativos de la poblacion que permita hacer
generalizaciones. Por lo tanto, considerando el universo poblacional antes
descrito, se toma una muestra representativa del 30%, de lo cual Ramirez
(1999), indica que “la mayoria de los autores coinciden que se puede tomar
un aproximado del 30% de la poblacion y se tendria una muestra con un

nivel elevado de representatividad”. (p. 91).
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1 Técnicas

Segun Hurtado (2008), las técnicas de recoleccién de datos comprenden
procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la
informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigacion
(p.153), también se relaciona con Arias (2012), es “una técnica del proceso
que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de
sujetos acerca de si mismo, o en relacién a un tema en particular” (p. 70).
Asi, con esto se quiere obtener la informacién de los seleccionados. Ademas,
estas técnicas de recoleccion de datos segun Hurtado (2009) “comprende
procedimientos y actividades que le permitan al investigador obtener la
informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigaciéon” (p.
428). Por tanto, dicha técnica permitira la elaboracion de los instrumentos de

este estudio, a saber un cuestionario.

3.5.2 Instrumento

Segun Sabino (2000), dice que los instrumentos de recoleccion de
informacion “son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion, tales como fichas, formatos de cuestionarios, guias
de entrevistas entre otras”. (p.127). En este sentido, el instrumento

seleccionado para la recoleccién de los datos sera:
3.5.2.1 El Cuestionario

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2009), el cuestionario, “contiene los
aspectos del fendmeno que se consideran esenciales, y por otra parte,
permite aislar ciertos problemas que interesan, reduciendo la realidad a

cierto numero de datos esenciales” (p. 123)
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Para efectos del presente estudio se elaborar un cuestionario el cual sera
contentivo de items, los cuales permitiran tener una vision de la realidad

sobre el tema del en fundamento investigativo en IVSS-Apure.

3.6 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
3.6.1 Validez

Al respecto la validez dice Hernandez y Otros (2009), se refiere “al grado
en que el instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se
mide” (p. 347). En este sentido, a los efectos de este estudio, a los

instrumentos se les realizara validacion de contenido.

3.6.2 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, Sampieri y Otros (2009), sefialan que la
misma “se refiere al grado que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto producen iguales resultados” (p. 235). Al respecto, la medicion de la
confiabilidad se realizara utilizando el método del coeficiente Coeficiente de

Alpha de Crombach. La formula que describe este coeficiente es la siguiente:

2. p * g(items)

KRzo = 5 "
K-1 - S¢” (aciertos)

K = Numero de item (X — X?)
S¢ = Varianza total de aciertos

2.p.q = Sumatoria de proposiciones de aciertos por desaciertos.

S > (X —%9) T
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t2 n-1 J

n = NUmero de sujetos
X = Total de aciertos entre nimero de sujetos

X = Total de aciertos.

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad se tomara de acuerdo a
los criterios establecidos por Hernandez (2009). Tal cual se observa en el

siguiente cuadro.
Cuadro 1.

Escala del Coeficiente de Confiabilidad

Coeficiente Criterio
0-0.20 Muy baja
0.21-041 Baja

0.42 - 0.62 Moderada
0.63-0.83 Alta
0.84-1 Muy Alta

3.7 Técnicas de Analisis de los Resultados

La informacion que se obtenga a través de los cuestionarios, se
analizara por medio de la estadistica descriptiva, la cual es definida por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), como “describir los datos, valores o
puntuaciones, obtenidas para cada variable” (p. 343), cabe destacar, que se

utilizara la distribucion de frecuencias y porcentajes por cada dimension.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presenta todo el cumulo referencial relativo al abordaje
de la realidad en el presente estudio; donde se tomara como muestra a 26
pacientes de atencion en la unidad de nefrologia y a 22 personas
hospitalario (médicos, enfermeros y especialistas); En consecuente, se aplica
un instrumento a los docentes para poder tener presente su valoracion de la
atencion hospitalaria desde la realidad de la salud publica; asumiendo el
IVSS Apure en su instancia de atencion hospitalaria a efecto de la nueva

estructura

4.1 Resultados de Instrumento de Recoleccién de Datos Aplicado a los
pacientes

ftem 1: ¢Como visualiza usted la dinamica de atencion hospitalaria en las

nuevas instalaciones del IVSS Apure?

Tabla No 1.
Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 1.
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) suficiente 12 46
B) buena 8 31
C) regular 4 15
D) deficiente 2 8
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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Fuente: Rebolledo (2018)

Se demostré6 que la mayoria de los pacientes considera una mejor
atencion teniendo como (46%), suficiente y (31%), buena, mientras que el
otro (15%), la considera regular y solo el (8%), de los pacientes atendidos la

considera deficiente.

ftem 2: ¢ Cual de los siguientes aspectos es de mayor atencion para usted
como paciente nefrolégico?

Tabla No 2.
Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 2.
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) Bioldgico. 15 58
B) Social. 5 19
C) Salud educativa 4 15
D) Psicolégico. 2 8
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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Fuente: Rebolledo (2018)

Los resultados arrojan que segun la opinibn de los pacientes esde

primordial atencién lo biolégico, teniendo como resultado el (58%), aunque

el (19%), considero mejor la razén social debido a la situacion actual que

atraviesan, y el (15%) considera que es mejor la salud educativa mientras

que solo el (8%), opto por psicologico por sus diversos motivos.

item 3: ¢Con que frecuencia viene usted a las instalaciones de la unidad

de nefrologia para la atencion de su salud?

Tabla No 3.

Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 3.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
A) siempre. 13 50
B) casi siempre. 8 31
C) casi nunca. 5 19
D) nunca. 0 0
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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0%

Fuente: Rebolledo (2018)

En concepto porcentual la mitad, es decir el (50%)de los pacientes
acuden a la institucion, obligados por el ambiente que se encuentra el pais,
los pacientes que casi asisten consiguieron el (31%) y los que casi nunca

asisten representaron el resto de la poblacion teniendo el (19%).

ftem 4: ¢cuéales son los servicios que mas se utilizan en la unidad de

nefrologia?

Tabla No 4.

Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 4.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
A) Enfermeria 14 54
B) Medico 4 15
C) Psicologia. 6 23
D) otros 2 8
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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8%

23% ‘

Fuente: Rebolledo (2018)

En lo que respeta a este tépico investigacional en el campo objeto
investigativo, referido a la nefrologia, para el cual 54%, mayor porcentaje en
dicho abordaje, relacionan el servicio de enfermeria como la mas solicitada y
para un 23% los meédicos, son los terceros mas solicitados, Bajo tal
contextualizacion, el alto porcentaje de los pacientes se consuetan
enfocados en la enfermeria, todo dado a que existe un mayor grupo de

atencion en este servicio y facilitan la agilidad de la atencion.

ftem 5: ¢Como valora usted la atencion hospitalaria en la unidad de
nefrologia del IVSS del Estado Apure?

Tabla No 5.
Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 5.
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) En proceso de consolidacion. 22 85
B) Regular 4 15
C) Suficiente 0 0
D) Mala. 0 0
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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Fuente: Rebolledo (2018)

El presente item, refleja que el 85%, manifiesto en 22 de los 26 pacientes,
concuerdan que la atencién es muy consolidada y el resto considera que es
regular con el (15%) por encima de los otros indicadores.

ftem 6: ¢ Qué aspectos de la atencion hospitalaria deben mejorarse?

Tabla No 6.

Frecuencia y Porcentaje de Respuestas item No 6.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) Dotacién de insumos. 16 62
B) Recurso humano. 6 23
C) Autogestion hospitalaria 4 15
D) Otros 0 0
TOTAL 26 100

Fuente: Rebolledo (2018)
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0%

Fuente: Rebolledo (2018)

En tal fundamento, la dinamica de abordaje en relacién al item que se
condiciona en los aspectos que debe mejorarse son mas denotados, con los
indicadores: Dotacion de insumo, debido a que la falta de insumos es muy

perjudicial conquistando el 62% de las opiniones de los pacientes.

PERSONAL DE ATENCION HOSPITALARIA:
Recuento Cuestionario aplicado a Estudiantes

La realidad de la gestién de salud publica en Venezuela cada vez se hace
mAas costa arriba, y los procesos de atencion se hacen de mayor dificultad
dado a que no se tiene presente en estos momentos de muchos equipos por
la situacidn pais que cada dia es mayor en bloqueo desde el punto

econdmico.

En relacién, teniendo los resultados porcentuales en referente a los datos
meédicos y enfermeras, se asume entonces la aplicacion y consecuente
procesamiento los datos suministrados por los mismos en relacidbn a su
posicion desde la perspectiva de estos como suministradores de atencion ;
sus estrategias de atencion, interaccion sanitaria, dinamicas interactivas... en
tal orden, se conoce el proceso de formacién formal desde la vivencia como
pacientes que ya se tiene en primera instancia y personal de atencion

hospitalaria.
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Por consecuente, se presentan los datos procesados mediante la funcion
interpretacional de la estadistica de los resultados que se tiene del
instrumento aplicado a los 22 médicos, enfermeras y especialistas de la
unidad que prestan servicio en la unidad aun sin estar destinados para ello

asumen la corriente de atencion hospitalaria.

ftem 1: ¢Como sientes la vinculacion del IVSS para ser consecuente en

el acompafamiento sanitario del paciente nefroldgico?

Tabla No 1.

Frecuencia y Porcentaje de Respuestas item No 1.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) muy buena. 10 45
B) buena. 8 36
C) regular. 4 19
D) carente. 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Rebolledo (2018)

0%

19%

Fuente: Rebolledo (2018)
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En relacién a la inquietud investigativa Como sienten la vinculacion de ivss

consecuente con proceso de acompafiar a los pacientes; el 45% manifesto

muy buena, para 36% buena, donde solo el 19% la categorizo como regular.

ftem 2: ¢Como consideras la dindmica de atencién sanitaria de los

pacientes nefrolégicos en el IVSS Apure?

Tabla No 2.

Frecuencia y Porcentaje de Respuestas item No 2.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE

A) En proceso de consolidacion 12 55
B) Buena. 10 45
C) regular. 0 0
D) carente. 0 0

TOTAL 22 100

Fuente: Rebolledo (2018)
0%

Fuente: Rebolledo (2018)
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En relaciéon la poblacién tomada como muestra solo eligié dos opciones,

siendo la consolidacion la mas elegida con el 55%

prevaleciendo sobre el resto de los demas.

y buena con el 45%

ftem 3: ¢ Consideras que se tiene algin tipo de dinamica favorable para la

atencion del paciente nefrolégico?

Tabla No 3.

Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 3.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
A) siempre. 11 50
B) algunas veces. 4 19
C) casi siempre. 7 31
D) nunca. 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Rebolledo (2018)

0%

A
EB
mC
D

Fuente: Rebolledo (2018)
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En lo que se refiere a la aplicabilidad de dinamicas favorables para el
efecto de atencion al paciente, se tiene que el 50% de los médicos,
enfermeras y especialistas, es decir 11 de los 22, reflejan que siempre se
emplean acciones favorables para la atencion de pacientes, mientras que

31% indican que casi siempre.

ftem 4: ¢Cual es tu conocimiento sobre la gestion de salud publica desde

la especialidad de nefrologia en la gestion hospitalaria?

Tabla No 4.
Frecuencia y Porcentaje de Respuestas item No 4.
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
A) mucho. 6 27
B) suficiente. 6 27
C) poco. 8 36
D) nada. 2 10
TOTAL 22 100

Fuente: Rebolledo (2018)

36%

Fuente: Rebolledo (2018)

En relacion al conocimiento a la nefrologiadesde el punto de vista en salud
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publica. Fue variante, donde el 36% considera poco sobre el tema y el 27%
opino de suficiente, 27 % opino que mucho condicionan saber lo suficiente-

mucho sobre la nefrologia, esto indica viabilidad, factibilidad.

ftem 5: ¢Co6mo visualizas la atencion de Salud hospitalaria en la unidad

de nefrologia del IVSS Apure?

Tabla No 5.

Frecuenciay Porcentaje de Respuestas item No 5.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
A) En proceso de consolidacion. 17 77
B) suficiente. 5 23
C) regular. 0 0
D) carente. 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Rebolledo (2018)

0% 0%

Fuente: Rebolledo (2018)

En lo referente a la visualizacién de atencién de salud, se tiene que el
77%, manifiesta un proceso de consolidacion y para un 23%, que indican que

es suficiente.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Ya habiendo dando acto conclusivo al estudio antes preconcebido, se

tiene:

La investigacion; en relacion a la informacién conto con datos primarios de
primera mano como es el caso de las personas que se tienen como
paciente nefroldgicos en la sede recién inaugurada del seguro social de San
Fernando de Apure, logro recabar los datos de primera instancia en opinion
certera y preciso la constatacion de la misma con los informantes de cuidado
sanitario como los médicos , enfermeras y demas entes de atencién en salud

que hacen vida en la atencién hospitalaria de dichos pacientes.

En tal orden, cabe sefalar que la sustentacion escrita para este efecto
denominado: Atencion hospitalaria desde la gestién de salud publica en la

unidad de nefrologia del IVSS Apure. Emergen las siguientes reflexiones:

De acuerdo a los resultados, reflejados por pacientes y personal
hospitalario; la atencion hospitalaria en nefrologia no es suficiente dadas la
situacion pais y sumado a las condiciones de carencia que para estos
momentos se estan viviendo en la realidad social actual. En tal efecto, se
tiene que dado a que la sede hospitalaria del seguro social Apure, en
funcionamiento en el Municipio Biruaca, por el poco tiempo que esta en
funcionamiento esta en proceso de consolidacion; asi se ve en manifiesto por
parte de los pacientes como de los médicos , enfermeras y demas personal

de atencion, el significante esta considerado en el hecho de que si esta
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haciendo lo oportuno en la atencion , pero hacen faltan recursos tanto de
orden humano como de salud hospitalaria, en consecuente se debe seguir
trabajando para poder confraternizar las condiciones minimas, viéndose
reflejado en los implementos tecnolégicos, de salud curativa, de
programacion y ciertamente se amerita una Unica unidad para la atencion
nefrologica por la frecuencia de atencion que se denota en el IVSS, siendo
esta galardonado en la salud publica y eje para la determinacion en los

diversos enfoques.

Bajo tal premisa, se tiene que la configuracion de margenes de salud
publica en la dimension hospitalaria de nefrologia, debe profundizar en la
atencion y acompafiamiento pleno del paciente, se debe disefiar programas
de atencion psicoldgica, social y por ende bioldgica, asimismo se deben
manejar mejores promedios de formacién en cuanto al recurso humano vy

establecer parametros de salud mediante praxis de salud publica.

5.2 Recomendaciones

En amplio sentido; para dimensionar la gestion de salud publica, se

recomienda:
Al instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS):

Conformar, un centro de pacientes de nefrologia (clubes de usuarios).
Para intercambiar vivencias, condiciones, medicamentos, experiencias y por
consecuente acompafamiento pleno en las vivencias de la cotidianidad; asi

como coadyuvarse en la parte médico hospitalaria.

Colectivizar los medicamentos en referencia a la necesidad de cada uno
Compartir aspectos referentes a los aspectos particulares de las condiciones

de vida.
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A los pacientes

Diseflar un programa, como banca de datas para tener en cuenta las
condiciones de cada uno y compartir las necesidades, y celebrar las

bondades de la vida.

Establecer mecanismo de autogestién, tales como jornadas vivenciales,
eventualidades que tengan como significado algun beneficio de fon para

activar la atencion hospitalaria.
Atencidn especializada

Solicitar ante la instancia, personal especializado de atencién

singularizada para las personas en condicion de nefrologia.
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