Mérida, 25 de abril de 2006

Dr. Rafael Nahmens

Director

Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
Presente.

Estimado Director:

Me dirijo a usted en la oportunidad de hacer el siguiente planteamiento:
En el Trabajo Especial de Grado titulado: “Evaluacién de la Hoteleria
Clinica para mejorar la atencion al paciente y el mantenimiento en la
Emergencia de Adultos en el IHULA. Mérida, Afio 2006”. Envie tre
s(03) ejemplares con el fin de que sea firmado, sellado y devueitc% ala
extension Mérida, el cual fue cancelado con ese objetivo.

Agradeciendo su receptividad a mi peticién.

G G R .

Carmen Teresa Pérez Rodriguez
C.1: 8.028.634
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CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL ASESOR

Dr. Rafael Nahmens

Director

Postgrado de Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
Presente.

Estimado Director:

Me dirijo a usted en la oportunidad de hacer de su conocimiento, mi
aceptacion para Orientar a la Dra. Carmen Teresa Pérez Rodriguez, en el
desarrollo del Trabajo Especial de Grado titulado: “Evaluacién de la
Hoteleria Clinica para mejorar la atencién al paciente y el
mantenimiento en la Emergencia de Adultos en el IHULA. Mérida,
Afio 2006”.

Igualmente le informo que he leido y revisado el referido proyecto y que
cuenta con mi aprobacién para ser inscrito como trabajo especial de

grado.

Mérida, 24 de Abril de 2006.

Asesora: M. Sc. Mirian C. Espinoza P.

C.I: 4.488.151
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Mérida, 24 de Abril de 2006.

Carmen Teresa Pérez Rodriguez
Presente.

Por medio de la presente me es grato comunicarle que su Proyecto de
Trabajo Especial de Grado de Especialista, Titulado “Evaluacion de la
Hoteleria Clinica para mejorar la atencion al paciente y el
mantenimiento en la Emergencia de Adultos en el IHULA. Mérida,
Aiio 2006”. ha sido aprobado sin ningun tipo de modificaciéon, quedando
asi inscrito oficiaimente.

En consecuencia puede usted desarrollar el proyecto propuesto a fin de
que presente su trabajo Especial de Grado a la brevedad posible.

Le recuerdo que para los fines de la evaluacion del Trabajo Especial de
Grado de Especialista Usted debera consignar ante esta direcciéon los
siguientes recaudos:

a) Carta de autorizacién del asesor asignado; b) Solicitud suscrita
por usted pidiendo se le nombre un jurado evaluador y c) Dos
ejemplares anillados.

De Usted Atentamente

Prof. Rafael Nahmens
Director de Postgrado de
Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud
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Fecha de entrega ante la Direccion: / /

Titulo del Trabajo de grado: “Evaluacién de la Hoteleria Clinica para
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Mérida, 24 de Abril de 2006

Profesor
Rafael Nahmens
Su despacho.-

Apreciado Prof. Nahmens:

Mucho sabria agradecerle su gentil gestion al evaluar el Trabajo Especial
de Grado de Carmen Teresa Pérez Rodriguez, para optar al grado de
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud, Titulado
“Evaluacion de la Hoteleria Clinica para mejorar la atenciéon al
paciente y el mantenimiento en la Emergencia de Adultos en el
IHULA. Mérida, Afio 2006”.

Anexo a esta comunicacién encontrara: a) El Trabajo Especial de Grado,
b) Un formulario que debera llenar a los fines de emitir los resultados de
su evaluacion del trabajo.

La fecha fijada para la devolucién de este trabajo y la hoja de resultados
de la evaluacion es el dia de 2006.

Sin otro particular, por el momento y agradeciéndole en nombre de la
Universidad y del mio propio, su colaboracién prestada en este proceso,
se despide de UD.

Atgé !tamenteq @ -el___rg & '

Carmen Teresa Pérez Rodriguez
8.028.634
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TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
ACTA DE EVALUACION

Nosotros, Profesores %ua:a_, é;,fac?; Fary e, V/éu-ugm', -
designados por el Consejo de Area de Gerencia, para evaluar en la

condicién de Jurado Principal el Trabajo Especial de Grado elaborado por
Carmen Teresa Pérez Rodriguez C.I: 8.028.634, para optar al titulo de
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, el cual se
titula “Evaluacién de la Hoteleria Clinica para mejorar la atencion al
paciente y el mantenimiento en la Emergencia de Adultos en el
IHULA. Mérida, Afio 2006”, declaramos que:

1.- Hemos leido y analizado el mencionado trabajo.

2.- Después de haber estudiado dicho trabajo y reunidos y reunidos
el la sede de la Universidad Catélica Andrés Bello, acordamos el siguiente
veredicto:

CALIFICACION: __2¢ _ PUNTOS.
En fe de la declaracién formulada, los miembros principales del jurado
designado para evaluar el Trabajo Especial de Grado de Carmen Teresa
Pérez Rodriguez C.I: 8.028.634, firmamos el acta en la ciudad de Mérida,
alos #% diasdelmesde __ (tZ4x € de 2006.
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Claridad del titulo: el t. Del trabajo debe ser breve explicito

Relacion entre el titulo y el contenido: el t. Debe condensar la mayor cantidad de informacién relacionada con el
tema principal del trabajo, debe expresar breve y concretamente el contén global del estudio.

Adecuacion de la formulacion del problema/objetivo (s): el p. Se puede dar en forma condicional o interrogativa, en
cualquier caso debe explicitar las dimensiones, variables o elementos del trabajo / El o (s) debe (n) indicar en
palabras claras y simples el propésito (s) que se pretende cumplir, las contribuciones que el autor espera derivar.
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competencias y niveles de complejidad, los cuales deben ser obvios y plenamente justificados en el trabajo.
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Consistencia entre la hipétesis y el problema: la hipétesis define con precision al problema y orienta en relacion a la
informacion pertinente, por lo cual debe estar claramente relacionada con el tema.

Vigencia delas referencias bibliograficas: las fuentes referidas en el marco tedrico deben ser primero: vigentes, tanto
en lo temporal como en lo geografico o social; segundo, acordes al nivel académico del trabajo.

Cobertura y adecuacion de la revision bibliografica: la r..b. debe ofrecer un esquema légico y comprehensivo para la
ubicacién del tema, permitir ampliar la concepcién del trabajo y detectar otros aspectos relacionados con el.

Pertinencia del tipo de investigacion seleccionado: la modalidad de investigacion seleccionada debe ser conveniente
a la disciplina, problema/objetivos (s) hipétesis y nivel del titulo académico que se aspira.

Conveniencia de la definicion de las variables: las v. Constituyen los elementos esenciales y deben estar
especificadas adecuadamente, a_tantos niveles (constructivo, tedrico, operativo, instrumental) como sea necesario.

Pertinencia del procedimiento: se debe mostrar con claridad el conjunto de operaciones, tacticas y/o formales que se
pretenden llevar a cabo; ademas, estas den ser acordes a la tematica y a los objetivos del trabajo.

Adecuacion de la muestra: es preciso pormenorizar el tipo de objeto, formal o tactico, a estudiar, justificando su
eleccién y especificacion; ademas: todo ello debe ser apropiado a los fines del trabajo. -

Propiedad del modo del levantamiento de la informacion: se debe indicar y razonar el tipo, contexto y demas factores
relevantes de la manera, en consonancia con los objetivos, de colectar las evidencias. -

Procedencia de la (s) técnica (s) para el analisis de-la informacion: se debe detallar y fundamentar, a la luz de la
tematica y la revision bibliogréfica, la estrategia propuesta para significar los resultados de la indagacion.

Adecuacion de la forma de presentar los resultados: los productos del estudio se deben mostrar con la mayor
claridad, de forma que sean comprensibles y que faciliten Ia tarea al momento de elaborar las conclusiones.

Logro de la redaccion: en el texto las ideas deben presentarse en consonancia con el estilo del area tematica, ala
altura del titulo académico al cual se aspira y de modo que faciliten al lector su comprension total: en este sentido.
Son caracteristicas deseables del texto: claridad, precisién, propiedad, concision, sencillez y sintaxis.

Cumplimiento de los aspectos formales del manuscrito: la presentacién fisica del trabajo (papel, encuadernado,
formato, mecanografiado, ortografia...ctc) debe seguir especificaciones validas dentro del &mbito académico.

Apego de las formas de elaborar las referencias bibliograficas: los materiales consultados debe apegarse ficlmente a
algun sistema normativo aceptado en la disciplina de referencia.

Conveniencia de la estructura del manuscrito: lo relativo a la manera de ordenar los contenidos, por ejemplo la forma
en que se suceden los capitulos del texto, deben ser adecuada a la materia del trabajo y a sus fines.

Factibilidad de la realizacion de la investigacion: este se refiere a la posibilidad, por parte del autor del proyecto, de
llevar _a cabo el trabajo, dentro de limites éticos, temporales y de costo aceptables.
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POST-GRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
DE SALUD

EVALUACION DE LA HOTELERIA CLINICA, PARA MEJORAR LA
ATENCION AL PACIENTE Y EL MANTENIMIENTO EN LA
EMERGENCIA DE ADULTOS EN EL IAHULA. MERIDA. ANO 2006.

AUTOR: Carmén T. Pérez R.
TUTOR: Mirian Espinoza
RESUMEN

LA INVESTIGACION TUVO COMO PROPOSITO LA EVALUACION DE LA
HOTELERIA CLINICA, PARA MEJORAR LA ATENCION AL PACIENTE Y EL
MANTENIMIENTO EN LA EMERGENCIA DE ADULTOS EN EL IAHULA.
ESTA FUE DE TIPO DESCRIPTIVA DE CAMPO. LA POBLACION ESTUVO
CONSTITUIDA POR 80 PACIENTES, DE LOS CUALES SE SELECCIONO
UNA MUESTRA DE 15 PACIENTES. LA RECOLECCION DE LOS DATOS SE
EFECTUO A TRAVES DE UN CUESTIONARIO CONTENTIVO DE 18 ITEMS
DE TIPO CERRADO. CONSIDERANDO TRES ALTERNATIVAS CON BASE
EN LA ESCALA DE LIKERT. PARA ANALIZAR LOS DATOS OBTENIDOS SE
UTILIZO LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA Y A TRAVES DE LOS MISMOS
SE PUDO CONSTATAR QUE EN ALGUNOS ASPECTOS LA EMERGENCIA
DEL IAHULA FUNCIONAN DE EXCELENTE MANERA, MIENTRAS QUE
OTROS SE PUEDEN MEJORAR CON LA UTILIZACION DE LA HOTELERIA
CLINICA LO QUE PERMITIRA UN MEJORAMIENTO DE LA ATENCION QUE

SE LE BRINDA TANTO AL PACIENTE COMO A SUS FAMILIARES.

iv



INTRODUCCION

Las organizaciones se definen como unidades sociales, agrupaciones
humanas, estructuradas intencionalmente para lograr objetivos y metas previamente
establecidas. Wendell y Bell (1996, 91) consideran “ las organizaciones como
sistemas abiertos, cuyos elementos actian entre si e interactian con el ambiente
circundante ”. Asi surge el Sistema de Salud considerado como un conjunto de
elementos que funciona de manera interdependiente con el resto de sistemas que

conforman la sociedad.

A través del presente trabajo se propone la Hoteleria Clinica como un
concepto innovador que busca garantizar el buen estado de las instalaciones
hospitalarias e incrementar el bienestar del paciente durante el periodo de
permanencia en la emergencia del IAHULA,; al desarrollar este concepto se persigue
el incremento del bienestar del paciente durante su estadia en la institucion , y el
aumento de la calidad del area laboral del personal clinico, ademas la mejora en el
mantenimiento y apariencia de las instalaciones. De alli que el mismo se estructur6 en

cinco capitulos:



El Capitulo I, contiene el planteamiento del problema, justificacion de la

investigacion, objetivo general y objetivos especificos; alcances y limitaciones.

Capitulo II, referido a los antecedentes; bases tebricas que sustentan la

investigacion.

Capitulo IIL, recoge la descripcién del tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos y validacion del

instrumento.

Capitulo IV, contiene los resultados del diagnostico, asi como el analisis de

estos.

Capitulo V, comprende las conclusiones y recomendaciones pertinentes al

estudio. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO1

Planteamiento del problema

Se observa con mucha frecuencia que la mayoria de las personas en el Estado
Mérida no asisten a las consultas médicas preventivas, por el contrario solo asisten a
los centros asistenciales cuando se sienten enfermos, en muchos casos ante la

presencia de una emergencia .

Ante esta realidad se puede afirmar que todo paciente con salud deficiente que
ingresa al IAHULA para ser atendido de manera ambulatoria o para ser
hospitalizado tiene una fuerte carga emocional negativa debido al miedo de estar en
peligro por sentirse enfermo y a las dudas creadas por escuchar opiniones inexpertas

y mezcla de ideas que lo llevaria a la confusion.

Por lo general los pacientes ingresan al IAHULA por la recepcion (pacientes
de hospitacion y consulta externa), o por emergencia; es probable que deban esperar
para ser antendidos, esto, por la gran concentracion de pacientes y por las

limitaciones del personal que esta de guardia.



Se percibe que los pacientes, sus familiares y acompafiantes no encuentran
una adecuada atencion desde el punto de vista de la hospitalidad; el trato que reciben
no se corresponde con su condicion. Ademas se observa que las instalaciones
mobiliarias no son siempre adecuadas y estan en malas condiciones, no hay lenceria,
sillas para acompafiantes, paredes, pisos, puertas desgastadas, sin pintura y otros

dafios que interfieren con la funcionalidad y afean las areas.

Esto lleva a la conclusion que el IAHULA no esta ofreciendo salud en su
concepto integral y a plantear dos problemas principales:

{, Les ofrece el IAHULA a sus pacientes de emergencia las condiciones
fisicas, humanas y gerenciales adecuadas para darle un trato acorde con su condicion
fisica y emocional ?.
¢, Qué condiciones fisicas, humanas y gerenciales debe desarrollar la hoteleria clinica
para hacer mas confortable la estadia de los pacientes en el area de emergencia del

TAHULA ?



Justificacion de la Investigacion

De acuerdo a observaciones realizadas en la emergencia del IAHULA, se
evidencia que al personal médico y paramédico se le garantiza el uso de equipos
médicos con avanzada tecnologia y actualizacion profesional, que redunda en
beneficio directo para la salud del paciente; sin embargo se observa que se ha
descuidado la perspectiva de éste dentro del hospital, desde el punto de vista del

confort y la atencion.

A través del presente trabajo se pretende identificar conceptos desarrollados
por profesionales de la hospitalidad y nueva gerencia para facilitarle al médico
ademas de su labor de sanar, y conseguir la recuperacion plena del paciente. La
mision basica de toda institucion sanitaria es proveer de salud a todas las personas
que a ella acudan, la propuesta gerencial que se enmarca dentro de la hoteleria
clinica, indica que la gestion debe dirigirse al paciente, buscando en todo momento
su bienestar. Todo lo anterior hace pensar que la hoteleria clinica puede ser un valioso

apoyo en el mejoramiento de los servicios sanitarios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Implementar el concepto de Hoteleria Clinica para identificar actividades que debe
desarrollar la emergencia de adultos del LAHUL.A. ,a fin de incrementar la

calidad del servicio a los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Identificar las condiciones que caracterizan el mobiliario y area fisica de

emergencia del LA HU.L.A.

2. Diseflar la organizacién de hoteleria clinica, sus funciones y competencias en el

LAHULA.

3. Desarrollar mecanismos y herramientas a través de los cuales la hoteleria clinica
programe, ejecute y controle actividades para proporcionar una atencién rapida y

espacio a los pacientes de emergencia del LA H.U.L.A.

4. 1dentificar ventajas que pueda aportar la gestion de hoteleria clinica a la gestion

del LA-HU.L A hacia los pacientes del area de emergencia.



ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES:
-La investigacion podra alcanzar proyeccion local y regional; los autores del
quehacer médico se percataran de la importancia que tiene una gestion eficiente de la

hoteleria clinica

-El personal asistencial podra actualizarse en relacion a los nuevos enfoques

teoricos que sustentan a la hoteleria clinica.

- El analisis de resultados permitira detectar la situacion en que se encuentra la

atencion al paciente en la emergencia del IAHULA

LIMITACIONES:
-El personal que labora en la emergencia de adultos del IAHULA puede ser

poco receptivo hacia la solicitud de informacion para un trabajo de investigacion.

-Existe la posibilidad de que los sujetos encuestados empleen la subjetividad

al dar la informacion en el instrumento de recoleccion de datos.



CAPITULO 11

Marco Teodrico

Marco Referencial

El tema de la Hoteleria Clinica ha sido poco explorado, de alli que los antecedentes
sean escasos, no obstante el trabajo se considera novedoso y puede generar aportes
para futuras investigaciones, a fin de garantizar el buen estado de las instalaciones
hospitalarias e incrementar significativamente el bienestar del paciente que dada su
condicion de salud, requieren cuidados permanentes durante el periodo que

permanezca en la institucion hospitalaria.

Leo6n (2000) Diagnéstico institucional sobre higiene y seguridad industrial
del personal de limpieza. Area de hospitalizacién. Clinicas de la Parroquia El
Llano. Mérida. Manifiesta la importancia de la funcion hotelera y considera a la
hoteleria como una actividad de servicio condicionada por la presencia fisica del
cliente y esto se relaciona con la investigacion realizada ya que en la hoteleria Clinica
también es indispensable la presencia del paciente para que la prestacion del servicio

se pueda dar.



Pineda (2002) en su trabajo final Hoteleria Clinica: Mejora de la atencién
al paciente y el mantenimiento en los hospitales. Concluyo que el trato brindado a
los usuarios asi como los componentes no médicos del servicio ofrecido en los
hospitales, forman parte importante de la calidad de cualquier instituciéon hospitalaria.
En correspondencia con lo planteado en la investigacion en estudio se hace pensar
que la hoteleria clinica puede de hecho ser un valioso apoyo en el mejoramiento

global de los servicios sanitarios a todo nivel.

Verén (2003) La hoteleria clinica un nuevo enfoque en los servicios de la
hospitalidad. Concluye en su trabajo que se deben implementar los sistemas de la
hoteleria a los servicios hospitalarios. Este trabajo sirvio de base para esta
investigacion ya que trata los puntos bases como son: el alojamiento adecuado y el
derecho a la buena alimentacion del cliente; lo que se persigue es mejorar el servicio

y atencidn a los pacientes.
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Marco Organizacional

Las bases teoricas orientan la investigacion dentro de un cuerpo de ideas

conceptuales, conectadas logicamente para explicar un hecho o fendémeno.

Organizacion

Segin Requeijo (1995, 49) “Las organizaciones son unidades sociales,
agrupaciones humanas deliberadamente estructuradas para alcanzar fines especificos.
Tiene como finalidad ordenar esfuerzos y crear la estructura apropiada para
contribuir al logro de los objetivos de las instituciones”. Al establecer una
organizacién es preciso dotarla de todos los elementos indispensables para su
funcionamiento; materiales, atiles, disponibilidad presupuestaria, dotacién general y
personal, entre otros. Estos elementos pueden clasificarse en dos grandes grupos:
humanos y materiales, en otras palabras el organismo material y el organismo social,
los recursos humanos y los recursos materiales son componentes esenciales en toda

comunidad organizada.

La organizacion eficiente debe funcionar como un sistema. Segin Wendell y

Bell (1996, 91) “La teoria de sistemas considera a las organizaciones como sistemas
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abiertos en un intercambio activo con los ambientes que los rodean.”. Un sistema
evidencia interdependencia, interconexiones y correlaciones de un conjunto de
elementos que constituyen un todo identificable, de alli que consideran las
organizaciones como sistemas abiertos.

Estas consideraciones permiten afirmar que los sistemas abiertos son
mecanismos que poseen elementos de entrada, produccion y salida. Los sistemas
toman las entradas del ambiente circundante en forma de energia, informacion,
dinero, personas , materia prima, etc. Trabajan con las entradas por la via del proceso
de produccion, conversion o transformacion, lo que cambia las entradas y envia la

produccion al ambiente en forma de salidas.

Cada sistema tiene un limite que lo separa de su medio ambiente. Los limites
de los sistemas abiertos son permeables, en el sentido de que permiten el intercambio
de informacion, asi como de recursos y de energia entre el sistema y el ambiente.
Dichos sistemas tienen propésitos y metas que constituyen las razones de su

existencia.
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El Sistema de Salud

Segin Wendell y Bell (1996, 91) plantean que “ la teoria de sistemas
considera las organizaciones como sistemas abiertos en un intercambio activo con los
ambientes que lo rodean.”  El Sistema de Salud, es considerado como un sistema
abierto por ser un conjunto de elementos homogéneos, que tienen relaciones de
interdependencia y que presentan una disposicion particular dentro de una formacion
economica social determinada. Este sistema estd interrelacionado con un medio

ambiente o sistema mayor que los rodea, el sistema social.

Para el autor Roberto Rico Morales (2005, 5) “ Se suele entender por sistema
sanitario, el conjunto de instituciones publicas y privadas implicadas directamente en
el cuidado de la salud”. En la practica este concepto suele limitar el sistema sanitario
al conjunto de aseguradores (publicos y privados ), proveedores (publicos y privados)

y entidades reguladoras de la actividad sanitaria.

Afirma Roberto Rico (2005, 5) que “el sector salud es un concepto mas
amplio, que incluye en el mismo a todas las empresas y entidades implicadas en la
prestacion de servicios de salud, pero ya no sélo aseguradores y proveedores, sino el

amplio conjunto de empresas que ofrecen productos y servicios al sector salud. Lo
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que une a empresas tan distintas como un hospital, una empresa farmacéutica o una
aseguradora sanitaria es que todos sus esfuerzos se dirigen hacia los usuarios,

ciudadanos y pacientes desde una perspectiva de mejora de su salud.”

Hospitales: La Organizacion Panamericana de la Salud (1993) define al hospital
como un establecimiento con personal médico organizado, con instalaciones
permanentes y con servicio médico que incluye atencion del personal médico y
cuidados continuos de enfermeria como para proporcionar diagnostico y tratamiento a

los pacientes.

Segun Pineda (2002,50) “El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
define al Hospital como la parte integrante de una organizacion médica y social cuya
funcion consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médica sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el

ambiente familiar”.

Segiin la Gaceta Oficial, los Hospitales Venezolanos se clasifican segun su
capacidad en: Hospitales tipo I, Hospitales tipo II, Hospitales tipo III y Hospitales IV.

(Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela del 21 de Enero de 1983).
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Segiin la autora Pineda (2002, 50) “También se clasifican por su
especializacion en: Hospitales pedriaticos, cardiologicos, urologicos, oncolégicos,
maternidades, entre otros. Los hospitales se clasifican de acuerdo a la fuente de
recursos, los financiados por el Estado son publicos; los que son pagados por seguros
o por los pacientes son privados; los que reciben donaciones son de caridad.” El
ingreso a un hospital puede suceder de tres maneras: Consulta externa, emergencia y

por hospitalizacion.

Ambientes de un Hospital.

Pineda (2002, 52) establece que “Las areas de un hospital se clasifican de
acuerdo al grado de restriccion de acceso que tienen, éstas pueden ser: zona
restringida, zona semi-restringida y zona no restringida”. Esta clasificacion esta
relacionada con los niveles de asepsia requeridos en cada una de las éareas; las zonas
restringidas corresponden a aquellas cuyos ambientes deben permanecer estériles; las
zonas semi-restringidas son las que necesitan un nivel controlado de contaminacién,
tal es el caso del area de hospitalizacion y emergencia en las que se encuentran los
pacientes con problemas de salud y que no deben estar expuesto a agentes patogenos.
Las areas no restringidas son aquellas en que el nivel de contaminacion permitido es

igual al de cualquier area publica mantenida regularmente.
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Emergencia: En esta area se realiza la recepcion, reanimacion y tratamiento de
pacientes accidentados o que sufren una enfermedad repentina y necesitan de
cuidados hospitalarios urgentes. La emergencia se divide en dos areas: espera y

atencion al paciente.

Area de Espera de Emergencia

Usualmente se observa que existe una entrada al area de emergencia desde la
calle o desde el estacionamiento; no es la entrada principal del hospital, aunque en
todos los casos existe acceso desde el interior del hospital. Es importante resaltar que
el acceso a esta area desde el exterior de la institucion permite el rapido ingreso de

pacientes que vienen en ambulancia o vehiculos privados.

Area de Atenci6n

La atencion a los usuarios en esta area comienza con el ingreso del paciente y
de los acompaiiantes, dependiendo de la gravedad de la situacion, son registrados los
datos del paciente. Si el caso es de mucha urgencia el paciente es ingresado
directamente al area de atencion y es el acompafiante el que realiza los

procedimientos administrativos.
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El personal de esta drea es administrativo, una secretaria registra los datos,
también esta tarea la realiza una enfermera que esta en capacidad de decidir si el
paciente debe entrar inmediatamente o si puede esperar a realizar los procedimientos

administrativos de rigor.

En el area de atencion de emergencias se encuentran las herramientas y el
personal capaz de sacar de la condicion de urgencia a un paciente que ingrese. Esta
area se caracteriza por contar con procedimientos rapidos, altos niveles de estrés en
personal y pacientes, situaciones de peligro que hacen de esta zona un area especial

para la institucion.

Al ingresar el paciente es trasladado a una camilla, donde le son tomados
todos los signos vitales y es revisado por el médico tratante. De manera casi
inmediata o al reconocer la patologia del paciente, le son administrados
medicamentos y se procede al tratamiento; en algunos casos el paciente debe ingresar

rapidamente a quir6fano o debe ser sometido a reanimacion.

El personal de esta area es fundamentalmente médico, podemos encontrar
especialistas en trauma-shock, médicos residentes de diferentes especialidades,

médicos generales residentes, licenciadas en enfermeria y enfermeras auxiliares.
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El nuevo concepto de hospitalizacion debe incluir la atencidon médica
especializada y un trato profesional del ambiente hotelero que redundara en beneficio
del paciente, por cuanto se sentira en un agradable proceso de tratamiento a nivel
clinico y a nivel personal, que lo llevara a una pronta recuperacion de su salud.;
dentro del Hospital debe existir el buen trato que deben recibir los pacientes y sus
visitantes, con el fin de contribuir a reducir el trauma que significa la necesidad de
recurrir a la atencion médica, para que el paciente deje de ser unicamente paciente y
se sienta como un cliente; para ello los hospitales deben reestructurar la filosofia del

trato al paciente, y reeducarlo en hoteleria clinica.

La Hoteleria

Ya en tiempo anterior a Cristo existian hospedajes para los viajeros, aunque
no contaban con las condiciones ideales de organizacién. El concepto de hospedaje ha
evolucionado con el correr de los afios, hasta llegar al siglo X1, cuando surgieron las
primeras Ordenes religiosas que proporcionaron abrigo, hospedaje y alimentacion a
los viajeros que asi lo solicitaban. Este servicio era prestado sin remuneracion alguna,

pues consideraban un deber de caridad el asistir al peregrino.

Aparecieron después los establecimientos llamados posadas, donde se obtenia

hospedaje y alimentacion mediante remuneracion. Conforme se fueron creando los
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medios de transporte y el hombre se moviliz6 con mayor frecuencia de una ciudad a
otra, hubo necesidad de transformar las posadas y mejorarlas para adaptarlas a la
nueva época. Y surgieron los primeros hoteles, ya con las caracteristicas de tales.
Cuando fueron creadas las diligencias como medio de transporte, se construyeron los
hoteles en las rutas que éstas seguian y en las terminales de las ciudades por las que

pasaban.

Posteriormente con la aparicion del ferrocarril, se intensifico mucho mas la
necesidad de construir hoteles junto a las estaciones ferroviarias, lo que significaba
comodidad para el viajero y, al mismo tiempo, una actividad altamente rentable. Con
el correr del tiempo vinieron medios de transporte mas rapidos que relegaron al tren a
un lugar secundario, con lo que los establecimientos situados en las inmediaciones de
la via férrea decayeron en areas céntricas junto a comercios, oficinas, cines, etc. Al
mismo tiempo comenzaron a funcionar anexos a los aeropuertos de mucho trafico,
aunque este tipo de hotel de aeropuerto es utilizado casi exclusivamente para
pernoctar. Moderadamente surgi6 el turismo como una necesidad de la época, y se
abrieron gran mimero de hoteles junto a las playas, en parajes turisticos y en las
montafias, con caracteristicas muy diferentes a los hoteles de ciudad. Se define un

hotel como una casa que proporciona hospedaje, alimentacion y una serie de servicios
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complementarios, a todas las personas que llenan ciertos requisitos preestablecidos y

mediante el pago correspondiente.

La hoteleria, mas que cualquiera otra rama de los servicios turisticos
colaterales — transporte, alimentacion, conduccion — depende de consumidores
lejanos; de una clientela remota que necesariamente debe desplazarse, ain a grandes

distancias, para consumir el producto hotelero.

La hoteleria es una actividad de servicio condicionada por la presencia fisica
del cliente. El destinatario del servicio hotelero, para recibir la prestacion, debe
presentarse personalmente; sin la presencia fisica del destinatario no es posible la
distribucion ni el consumo del producto hotelero. A diferencia de otras actividades, el
producto hotelero no puede ser enviado al cliente; éste tiene que desplazarse para
consumir una produccion hotelera inmovil ligada a cierta empresa y a cierto lugar.
Este arraigo al lugar esta determinado principalmente por factores naturales tales

como el clima y paisaje, asi como por razones de infraestructura.

En la hoteleria, la produccion, la distribucion el consumo ocurren en el mismo
lugar y simultineamente, porque el servicio hotelero no es transportable ni

almacenable, y nunca puede ser distribuido con dilacion o con demora de entrega.
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Centros de Salud

El trato masificado, la ausencia de espacios verdes, los ambientes fisicos
deteriorados son algunas de las escenas temidas por quienes deben concurrir a un
hospital. Teniendo en cuenta que su funcionalidad y buen estado mejoran nuestra
predisposicion como paciente, esta tematica merece una consideracion desde el punto

de vista médico y social.

No obstante, la situacion de los establecimientos de salud ha evolucionado
considerablemente en nuestro pais y hoy mas que nunca se orienta no sdlo hacia el
mejoramiento de la parte fisica sino a la humanizacion del hospital. Esto lleva a los
proyectistas a idear un ambito que contribuya a mitigar las sensaciones de desamparo
y hacinamiento que produce la enfermedad y que influyen en la evoluciéon de los
pacientes. Desde esta perspectiva, el concepto arquitectébnico que origin las
impersonales salas con capacidad para diez o mas camas es reemplazado por el de
una hoteleria hospitalaria basada en un sistema de habitaciones para uno o dos

pacientes.
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Hoteleria Clinica

Es la organizacion responsable de procurar el bienestar del paciente durante el
tiempo de estadia en el Centro de Salud, cuidando del buen funcionamiento de las
instalaciones y sus alrededores, de un servicio de cocina bien preparado, no solo en
nutricién y dietética sino en presentacion de los alimentos, el cuidado de la lenceria

del hospital y un personal obrero entrenado.

Tomando en cuenta la hoteleria clinica el area de emergencia de un hospital
tiene como funciéon brindar atencion inmediata a los pacientes cuyo estado de

urgencia asi lo requieran. Debe tener las siguientes caracteristicas

- Debe estar situada de manera tal que los pacientes accidentados que
lleguen al hospital en ambulancia, vehiculo particular o caminando
tenga acceso directo a esta sala; la entrada debe tener una rampa y ser
suficientemente amplia para el ingreso de camillas.

- El area de emergencia requiere de una sala de espera para los
acompaiiantes y los pacientes que pueden esperar a ser atendidos,

debe estar ubicada cerca de la entrada de emergencia.
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En el area de emergencia debe conseguirse una secretaria, una
recepcionista 0 una enfermera, también debe contar con uno o mas
agentes de seguridad que controlen el ingreso o el comportamiento
de pacientes o acompaiiantes perturbados. La responsabilidad de este
personal es registrar los datos de los pacientes y gestionar su ingreso.
El area de espera de emergencia debe estar provista de sillas con
respaldo, cestos de basura, fuentes de agua potable y teléfonos
publicos.

Es indispensable que posea elementos de distraccion que reduzcan la
ansiedad y distraigan a los acompaifiantes nerviosos, como la lectura,
musica con melodias con propiedades relajantes, aparatos de
television con programas instructivos de poca complejidad; el area
puede ser decorada con plantas, afiches, pinturas, carteleras,
esculturas.

El area debe estar provista de sanitarios para damas y caballeros.

Por las caracteristicas del area el personal y los usuarios deben
desplazarse rapidamente; es por ello que los pisos y paredes deben
ser lavables.

El trato debe ser de buena calidad desde el punto de vista humano y

médico.



23

- El mobiliario y equipamiento de ésta area son fundamentalmente
médicos, pero para comodidad del paciente y del acompafiante es
recomendable conformar cubiculos independientes para cada
paciente, separados por tabiques, parabanes o cortinas. Cada cubiculo
debe tener una mesa para la colocacion de utiles personales y ropa
del paciente; una cama o camilla con su correspondiente lenceria, un
escabel y una silla para acompaiiante.

- En esta area es preferible no colocar ningun elemento decorativo
puesto que en un procedimiento urgente, éstos pueden estorbar,

caerse y hacerse peligrosos.

Mercadotecnia en Salud

La nueva gerencia en salud considera a los hospitales como empresas
productoras de procesos-servicios de salud que requieren de un manejo empresarial
que conlleva una rentabilidad social. Bajo este enfoque la mercadotecnia en salud es
una herramienta de gestion que procura la satisfaccion de las personas, usuarios o

clientes, y que tiene a la calidad como meta.
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En los altimos afios hemos transitado del concepto de usuario al de cliente, lo
que significa una mayor orientacion de los servicios de salud a las necesidades,
preferencias y expectativas de los ciudadanos, teniendo en cuenta la perspectiva de

los profesionales y los objetivos de la organizacion.

La mercadotecnia como elemento clave, explicativo del comportamiento en
las organizaciones, encierra un gran valor como instrumento de cambio, de mejora
del comportamiento, y por tanto de avance hacia unos resultados cualitativos y

cuantitativos de la organizacion.

Los hospitales publicos presentan un nimero cada vez mayor de problemas
que pueden ser comprendidos y ayudados a resolver con acciones mercadotécnicas.
La mercadotecnia externa puede atraer clientes hacia los servicios, asi como orientar
su mejor uso; permite conocer la imagen que tienen los consumidores sobre los
servicios hospitalarios y puede influir sobre ella, creando una imagen institucional
propia y un posicionamiento positivo con una clara diferenciacion de los servicios al
igual que ayuda a traer recursos externos. La mercadotecnia interna procura la
motivacion del personal, ayuda a hacer un mejor uso de los recursos existentes y

permite el desarrollo de una filosofia de calidad.
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Mercadotecnia Hospitalaria: Es la gestion de un intercambio entre el hospital y los
ciudadanos (usuarios potenciales y reales) para conseguir el bienestar deseado. Esta
orientacion tiene como clave la determinacion de las necesidades y valores de la

poblacion a fin de conseguir el deseado nivel de satisfaccion.

La gerencia de hospitales requiere una nueva orientacion basada en el

mercado que se puede estructurar de la siguiente forma:

- La necesidad de que el hospital cambie de orientacion hacia uno mas
sensible, mas cercano al cliente, buscando un intercambio de
servicios y programas basados en los valores.

- Que se acerca a los pacientes y familiares en funcion de un estudio
de las preferencias, necesidades, expectativas de los usuarios con el
fin de satisfacerlas, valorando en ellas la realidad percibida en
funcion de las necesidades personales y las experiencias anteriores.

- Establecer estrategias diferentes en funcion de publicos distintos.

- Responder a las necesidades de los clientes mediante un conjunto de
actividades que tengan en cuenta el servicio, no en si mismos sino en
funcion de como lo percibe el cliente y como se pone en disposicion

de los posibles usuarios.
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- Buscar integrar a los profesionales en el proyecto, en base a un
reequilibrio de poderes que mejore la gestion de recursos humanos
utilizando un estilo diferente de gestion, tomando en cuenta la
comunicacion.

- Romper con el aislamiento hacia afuera de los servicios sanitarios,
intentando implementar la frase de que, ademas de hacerlo bien hay

que hacerlo saber.

Se debe estar atentos a las necesidades de los clientes y ser conscientes de
ellas, es decir, estar cerca del usuario, pendientes del antes y después de entrar al
hospital. Lo que hay que pretender es dar una orientacion de servicio al cliente; esto
significa atender y asumir que la percepcion que la poblacion tiene de los servicios
del hospital, no se ha creado sélo por las noticias que han aparecido en los medios de
comunicacion, sino que la misma se ha generado en gran parte a través del contacto
directo de los usuarios con los profesionales que trabajan en los servicios, la
asistencia sanitaria que se presenta y la valoracion de la calidad de la misma ( no s6lo
técnica sino también ligada a los aspectos de funcionalidad en la espera, en el trato,

en la comunidad, en el edificio, en el entorno, etc. )
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Esto nos lleva a buscar gerentes que tengan habilidades de negociacion,
comunicacion, participacion y dialogo; de crear un proceso de cambio que incluya a
los médicos, enfermeras y demas profesionales de la salud. Para conseguirlo, las
estrategias de la mercadotecnia deben tenerse en cuenta un conjunto de elementos

organizacionales, presupuestarios, de infraestructura y de personal.
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MAPA DE CONCEPTOS
| "ARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Dotacion Mobiliario 1
ienceria 2
sillas 3
Elemento de distraccion |4
Variable
Dependiente: Planta Fisica Tluminacion 5
Limpieza 6
Atencion al Baiios 7
Paciente
Comunicacion Trato cordial 8-9
Informacion 10-11
Variable
Independiente: | Atencion Inmediata | Tiempo 12
Tratamiento 13
Hoteleria Revista Médica 14
Clinica Alimentos
Calidad 15
Puntualidad 16
Medicamentos
Examenes de | Suministros 17
laboratorio En la Institucién 18




CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Diseiio de la Investigacién

Hernandez (1998, 60). Afirma que “los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fenébmeno que sea sometido a analisis”. El modelo metodologico que se utilizd
en el presente trabajo corresponde a la investigacion de campo descriptiva, puesto que
pretende interpretar el fenomeno y los elementos como se presentan en la realidad.

Por tanto se procura evaluar la hoteleria clinica para mejorar la atencion al paciente.

La investigacion es de tipo accion participante, trata de comprender la
situacion en estudio, se trata de un modelo de investigacion de los sujetos partiendo
de su propia realidad, por cuanto plantea necesidades y problemas, buscando una

solucion que satisfaga a todos.

29
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Poblacién y Muestra

Para seleccionar la muestra lo primero que se hizo fue definir las unidades de
analisis que en este estudio estd representada por los pacientes. Una vez que se
definieron las unidades de analisis se procedié a delimitar la poblacion a ser estudiada
y sobre la cual se procedio a generalizar los resultados. Segun Hernandez (1998, 204)
una poblacion “ es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”

La poblacién estuvo integrada por 50 pacientes que se encontraban en la

emergencia del IAHULA el dia 07 de Enero de 2006.

La muestra, segun el autor citado, suele ser definida como “un subgrupo de la
poblacion.” (1998, 207). Para seleccionar la muestra deben delimitarse las
caracteristicas de la poblacion. La muestra fue probabilistica, ya que todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma posibilidad de ser escogidos y esto se
obtuvo definiendo las caracteristicas de la poblacion, el tamafio de la muestra y una

seleccion aleatoria de las unidades de analisis.
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La mayoria de los autores coinciden en que para los estudios sociales una
muestra del 30% de la poblacion tiene un elevado nivel de representatividad, entre
ellos Ramirez (1998, 66). La muestra en este trabajo de investigacion se fijo en 15
pacientes ya que esto es el 30% de los 50 pacientes presentes en la emergencia del

TAHULA el dia 06 de Enero de 2006..

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se empleé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Segin Hernandez (1998, 235) “Un instrumento de
medicion adecuado es aquel que registra datos observables que representan
verdaderamente los conceptos o variables que el investigador tiene en mente” o sea
los que ha seleccionado para la investigacion. Dicho instrumento se construy6 en
base a la escala de Likert con alternativas de respuesta cerrada, incluyendo una serie

de 18 afirmaciones, utilizando la escala: 3 siempre, 3 algunas veces, 1 nunca.



32

Validez del Instrumento

Segin Hernandez (1996, 236) “La validez se refiere al grado en que un

instrumento realmente mide la variable que pretende medir”.

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido
mediante el juicio de 3 expertos, para precisar a través de un analisis de los items , la

correspondencia de estos con el contexto tedrico. (Anexos )



CAPITULO IV

Resultados

Tabla N° 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta N° 1: En
el 4rea de emergencia existen suficientes camas.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 8 53.33
ALGUNAS VECES | 46.67
NUNCA - -
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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GRAFICON°1
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Los resultados expresan que un 53.33% de los pacientes prefirieron la
alternativa siempre, mientras que un 46.67% se ubicéd en algunas veces; de alli se
infiere que existen deficiencias en el nimero de camas con las que debe contar la

emergencia del IAHULA
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Tabla N° 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes para la pregunta N°
2: En el 4rea de emergencia existe suficiente lenceria.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 1 6.67
ALGUNAS VECES 1 6.67
NUNCA 13 86.66
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se evidencia que el 6.67% de los pacientes escogio la alternativa siempre, el

6.67% algunas veces, y el 86.66% selecciono nunca. Estos porcentajes indican que la
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mayoria de los pacientes manifiestan que existe una deficiencia muy grave en cuanto

a la dotacion de lenceria en la emergencia.

Tabla N° 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes para la pregunta N*
3: En el drea de emergencia existen sillas para los acompaiiantes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. - -
ALGUNAS VECES - o
NUNCA 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Se observa que un 100% de los pacientes sefialé la alternativa nunca, Se deduce de

este porcentaje que en el area de emergencia no existen sillas para los acompaifiantes.

Tabla N° 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta N°
4: En el drea de espera existen elementos de distraccién para los acompaiiantes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. - "
ALGUNAS VECES - 2
NUNCA 15 100
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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El 100% de los pacientes encuestados escogié la alternativa nunca, lo que
significa que consideran que en el area de espera no existen elementos de distraccion

para los acompafiantes.

Tabla N° 5. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes para la pregunta N°
5: En el drea de emergencia existe buena iluminacion.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 13 86.67
ALGUNAS VECES 2 133
NUNCA - -
TOTAL 15 100.00
Fuente: Pérez. (2006)
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Los resultados destacan que un 86.67% de los pacientes respondid en la
alternativa siempre, un 13.33% algunas veces. Se deduce que en el area de

emergencia existe buena iluminacion.

Tabla N° 6. Distribucién de frecuencias Y porcentajes para la pregunta N°
6: La limpieza en el 4rea de emergencia se realiza con frecuencia,

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 15 100
ALGUNAS VECES : 4
NUNCA - -
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Se observa que un 100% de los pacientes manifiesta que la limpieza en el area
de emergencia se realiza con frecuencia, lo que es de suma importancia en un centro
asistencial.

Tabla N° 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta N°

7: En la sala de baiio funcionan las duchas para el aseo de los pacientes y
acompaiiantes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 2 13.33
ALGUNAS VECES 8 53.33
NUNCA 5 3.34
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Los porcentajes obtenidos denotan que un 13.33 % opté por la alternativa
siempre, un 53.33% se ubico en la alternativa algunas veces y un 3.34 % en nunca;
por lo que se infiere que los pacientes en su mayoria estan de acuerdo que las salas de
bafio no estan siempre disponibles las duchas para el aseo de pacientes y

acompaiiantes.

Tabla N° 8. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes para la pregunta N°
8: En el drea de emergencia existe trato cordial a los acompaiiantes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 11 13..33
ALGUNAS VECES 3 20.00
NUNCA 1 6.67
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se observa que un 73.33% se incliné por la alternativa siempre, un 20% se
ubicé en algunas veces y un 6.67% sefial6 nunca; lo que permite inferir que la
mayoria de pacientes opinan que en el drea de emergencia existe un trato cordial a los

acompaiiantes por parte del personal que labora en este recinto.

Tabla N° 9. Distribucién de frecuencias ¥ porcentajes para la pregunta N°
9: El trato a los visitantes es bueno durante el horario de visita.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 11 73.33
ALGUNAS VECES 3 20.00
NUNCA 1 6.67
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se detecta que el 73.33% de los pacientes sefialé la alternativa siempre, el
20% marco algunas veces y el 6.67% nunca; de alli se que la mayoria de los sujetos
muestrales manifiestan que el trato a los visitantes es bueno durante el horario de

visita.



Tabla N° 10. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N° 10: El personal médico establece buena comunicacion con los familiares del
paciente.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 12 80
ALGUNAS VECES 3 20
NUNCA - .
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Los pacientes se ubicaron en un 80% para la alternativa siempre y un 20% en
algunas veces. Los resultados segin la mayoria expresan que el personal médico

establece buena comunicacion con los familiares del paciente.

Tabla N° 11. Distribucion de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N° 11: La informacion requerida se consigue facilmente.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 12 80
ALGUNAS VECES 3 20
NUNCA - -
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)

GRAFICO N° 11

804,
70+
80+
o | @ Siempre
ol @ Algunas Veces
o CONunca
20+
101

0- : .

Porcentaje



46

Se observa que un 80% de los pacientes prefirieron la alternativa siempre, un
20% la alternativa algunas veces. Estos porcentajes demuestran que la mayoria de los
pacientes manifiestan que en el area de emergencia se consigue informacion

facilmente.

Tabla N° 12, Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N’ 12: Los pacientes son atendidos inmediatamente al llegar a emergencia.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 13 86.67
ALGUNAS VECES 2 13.33
NUNCA - -
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Los resultados revelan que un 86.67% de los pacientes eligieron la alternativa
siempre, un 13.33% escogi6 algunas veces. Se deduce por tanto, que los pacientes

son atendidos inmediatamente al llegar a la emergencia.

Tabla N° 13. Distribucién de frecuencias Y porcentajes para la pregunta
N° 13: El personal de enfermeria es puntual con el tratamiento.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 11 73.33
ALGUNAS VECES 4 26.67
NUNCA - -
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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De acuerdo a los porcentajes obtenidos se detecta que un 73.33% se inclind
por la alternativa siempre, un 26.67% opto por algunas veces. La distribucion de los
mismos permite afirmar que el personal de enfermeria es puntual con el tratamiento
para un alto porcentaje de pacientes, pero existe un porcentaje significativo que

manifiesta que no siempre lo es.
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Tabla N° 14. Distribucién de frecuencias Y porcentajes para la pregunta
N° 14: El persona médico es puntual pasando revista a los pacientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE. 14 93.33
ALGUNAS VECES 1 6.67
NUNCA - 5
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se evidencia que un 93.33% seleccioné la alternativa siempre, un 6.67 %
prefiri6 algunas veces. Estos porcentajes permiten concluir que el personal médico es

puntual pasando revista a sus pacientes.

Tabla N° 15. Distribucion de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N° 15: La comida para los pacientes es de calidad.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 13 86.67
ALGUNAS VECES - 13.33
NUNCA - "
TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se demuestra en los resultados obtenidos que el 86.87% de los sujetos
muestrales respondieron siempre y el 13.33.% algunas veces. Se deduce entonces que

la mayoria de los pacientes estan de acuerdo que la comida que se les ofrece es de

calidad.

Tabla N° 16. Distribucién de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N° 16: La comida para los pacientes llega a la hora.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 15 100
ALGUNAS VECES - -
NUNCA - %
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Los resultados revelan que el 100% de los pacientes escogié la alternativa
siempre. La totalidad de los pacientes encuestados considera que la comida les llega a

la hora.

Tabla N° 17. Distribucién de frecuencias ¥ porcentajes para la pregunta
N°17: La institucién suministra los medicamentos a los pacientes.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIE
SIEMPRE. 10 66.67
ALGUNAS VECES 5 33.33
NUNCA ] )

TOTAL 15 100.00

Fuente: Pérez. (2006)
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Se detectd que el 66.67 % de los pacientes prefirio la alternativa siempre, el
33.33% marcé algunas veces, lo que indica que la mayoria de los pacientes
manifiestan que la institucion le suministra los medicamentos a los pacientes, pero

existe un porcentaje significativo que manifiesta que no siempre es asi

Tabla N° 18. Distribucion de frecuencias y porcentajes para la pregunta
N° 18: Los examenes de laboratorio se realizan en la institucion cuando el
médico lo solicita.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE. 15 100
ALGUNAS VECES - =
NUNCA - "
TOTAL 15 100

Fuente: Pérez. (2006)
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Los porcentajes obtenidos evidencian que el 100 % de los pacientes sefialaron
la alternativa siempre; por lo que se infiere que los exdmenes de laboratorio se

realizan en la institucion cuando el médico los solicita.

Conclusiones y Recomendaciones

- En referencia a la Dimension Dotacion se determing que los pacientes en un
alto porcentaje manifiestan que existen deficiencias en cuanto a la existencia de
suficientes camas y esto se debe a que la emergencia del IAHULA recibe una alta
cantidad de pacientes de otras regiones del estado y del pais lo que ocasiona

congestionamiento, la soscion a este problema seria la creacién o dotacién de otros



centros asistenciales para tratar a los pacientes en sus lugares de origen. Igualmente la
mayoria de los pacientes manifestaron que no existe lenceria para camas y camillas
(1), esto debe ser resuelto por el hospital, ya que trae como consecuencia que se
tengan que introducir bienes a la institucion que son propiedad de los pacientes, por
lo que se dificultan las actividades de control de los bienes del hospital. La totalidad
de los pacientes manifestaron que no existen sillas para los acompafiantes y que no
existen elementos de distraccion para ellos en la sala de espera lo que debe ser
solucionado ya que al acompaiiante se le debe brindar las comodidades necesarias

porque es un elemento importante que se debe tomar en cuenta.

- En relacion a la dimension planta fisica se detectd que segun los pacientes la
iluminacion de la emergencia es buena. En cuanto a la limpieza manifiestan en su
totalidad que se realiza frecuentemente. Tomando en consideracion el funcionamiento
de las duchas para el aseo de pacientes y acompaiiantes la mayoria de los pacientes
manifiestan que las duchas no funcionan siempre, lo que debe ser solucionado ya que

el aseo personal es un elemento muy importante en un centro de salud.

_= necesario recordar aue ei i.A.H.U.L.A. fue dotado en si totalidad de lenceria. pero por el uso fue
deteriorandose y no hubo control en el 4rea de lavanderia y mucha de esa lenceria se perdié.



- En cuanto a la Dimension Comunicacion tomando en cuenta el trato cordial
a los acompaiiantes en la emergencia, como a los visitantes en la hora visita, la
mayoria de los pacientes manifiesta que existe un buen trato, pero un porcentaje
significativo sefialan que el trato es bueno algunas veces o que no existe y esto debe
ser mejorado por medio de charlas al personal para hacer mas humano el trato que se
realiza en la emergencia. De acuerdo a la investigacion la obtencion de informacion
en la emergencia se hace facilmente, pero existe un porcentaje significativo que
manifiesta que es algunas veces que se obtiene facilmente, por lo que se deben

mejorar los canales de comunicacion.

- En relacion con la Dimension Atencion Inmediata se observa que la mayoria
de los pacientes manifiestan que son atendidos inmediatamente al llegar a
emergencia, asi como también manifiestan que el personal de enfermeras es puntual
en el cumplimiento del tratamiento, pero existe en este indicador un porcentaje
significativo que manifiesta que esto se hace algunas veces y el personal médico si lo

es en el momento de pasar la revista diaria.



- Dimension Alimentos: En cuanto a la calidad de los alimentos la mayoria de
los pacientes manifiesta que éstos lo son y la totalidad de los pacientes manifiesta

que le son suministrados con puntualidad.

- Dimension Medicamentos: Existe un porcentaje significativo que manifiesta
que los medicamentos le son suministrados solamente algunas veces por la
institucion, pero esto debe corregirse ya que el suministro de medicamentos en el area
de emergencia debe hacerse en el 100%, ya que existen pacientes de bajos recursos
economicos 0 que en un momento dado no cuentan con un acompaiiante que busque

los medicamentos lo que puede ocasionar situaciones lamentables.

- Dimension Examenes de Laboratorio: La totalidad de los pacientes
manifiestan que los examenes solicitados por el médico son realizados en el

laboratorio de la institucion y este es un hecho que debe ser apreciado y reconocido.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS

Cronograma de Actividades.

En base a los resultados obtenidos se deduce que es necesario el disefio de un
plan de trabajo que facilite la accion, para mejorar la atencion al paciente y el
mantenimiento en la emergencia de adultos en el IAHULA. Se planificaran dos
talleres de ocho horas cada uno, durante dos dias, dictados por personal del Hotel
Escuela de los Andes Venezolanos. La participacion se realizara mediante previa
convocatoria a 30 personas del personal que labora en dicha area para dar a conocer

la aplicacion del plan.

Para ejecutar el plan, en los talleres se realizaran actividades centradas en
trabajos individuales y grupales con el Personal Médico, Personal de Enfermeria,
Personal Administrativo y Personal Obrero que laboran en la emergencia de adultos
del IAHULA, con el fin de mejorar la atencion al paciente y el mantenimiento en el

area de emergencia del IAHULA,; para ello se elaboro el siguiente cronograma:

58
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ACCIONES A EJECUTAR:

Fecha: Dos sabados en el mes de Mayo de 2006.

EVENTO: Concebir la Hoteleria clinica como elemento fundamental para mejorar la
atencion del paciente y mantenimiento de la emergencia de adultos en el IAHULA.
PROPOSITO: Lectura y discusion del material impreso sobre el tema, manejar el
dialogo y la discusion, realizar ejercicios acerca del tema en estudio. Analizar en
reunion plenaria la importancia de la hoteleria clinica para la resolucion de la
situacion planteada en esta organizacion, aplicar la integracion grupal con todo el
personal que labora en el area en estudio, para demostrar la importancia de la
hoteleria clinica con el fin de mejorar la atencion al paciente.

ESTRATEGIAS:

. Analisis de material elaborado para tal fin.

. Entrenamiento en dinamicas grupales para facilitar la integracion.

. Establecer metas en un ambiente compartido.

. Revisar las actividades asignadas al finalizar cada sesion de trabajo.

. Formular conclusiones en sesion plenaria.

. Estimulo y reconocimiento a los integrantes de los talleres para premiar las acciones

realizadas.
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PRESUPUESTO.

. Refrigerio para los asistentes a las dos jornadas. Un refrigerio en la mafiana y otro
en la tarde para cada participante.

. Reproduccion de material. 30 folletos para cada jornada.

. Material didactico para las dos jornadas.

. Facilitador.




ANEXOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POST-GRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE

SALUD

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

- Responda por favor todas las preguntas formuladas.

- Responda utilizando (X) en la alternativa que considere adecuada, segun la
escala siguiente:
3.- Siempre. (S)
2.- Algunas Veces (AV).

1.- Nunca (N).

ITEMS S |AV|N

1. En el 4rea de emergencia existen suficientes camas.

2. En el area de emergencia existe suficiente lenceria.

3. En el area de emergencia existen sillas para los

acompaiiantes.

4. En el area de espera existen elementos de distraccion para




los acompaiiantes.
}

5. En el area de emergencia existe buena 1luminacion

6. La limpieza en el area de emergencia se realiza con

frecuencia.

7. En la sala de bafio funcionan las duchas para el aseo de

pacientes y acompaiiantes.

8. En el area de emergencia existe trato cordial a los

acompanantes.

9. El trato a ios visitantes es bueno durante ei horario de visita.

10. El personal médico establece buena comunicacion con los

familiares del paciente.

11. La informacion requerida se consigue facilmente

12. Los pacientes son atendidos inmediatamente al llegar a

emergencia.

13. El personal de enfermeria es puntual con el tratamiento

14. El personal médico es puntual pasando revista a los

pacientes.

15. La comida para los pacientes es de calidad.

16. La comida para los pacientes llega a la hora

17. La Institucion suministra los medicamentos a los pacientes.

18. Los examenes de laboratorio se realizan en la institucion

cuando el médico lo solicita.




