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RESUMEN

El trabajo de investigacion que a continuacion se presenta trata sobre el
disefio de una propuesta de estructura organizaciona |, para cambiar la
consulta médica de un enfoque curativo a un enfoque eminentemente
preventivo, en el Ambulatorio Rural Tipo |I Rio Claro. Se plantea esta
propuesta porque, en la actualidad, la consulta médica en el ambulatorio es
eminentemente curativa, situacion que se contradice con la mision, vision y
objetivos institucionales establecidos, por el organismo rector de salud en la
region. El enfoque curativo que prevalece, en la consulta médica diaria,
indica que la estructura organizacional actual del ambulatorio no permite
cumplir con las politicas de salud establecidas. Con la estructura
organizacional vigente, el equipo de salud (dos médicos y una enfermera),
por mas esfuerzos e interés que inviertan en tratar de prestar un mejor
servicio y cumplir con la politica rectora, no podra lograr el enfoque
preventivo, por lo que esto obliga a revisar la estructura organizacional actual
del ambulatorio. La propuesta de estructura organizacional que se presenta
en este proyecto, donde se compromete a la comunidad a ser parte activa en
las actividades y programas de salud, ayudara a invertir la situacién actual de
la consulta médica. Esta investigacion trata sobre aspectos relacionados con
el comportamiento organizacional y las ciencias de la salud. Finalmente, se
trata de un estudio del tipo de disefio no experimental exploratorio, enfoque
cuantitativo del objeto de estudio, por lo que para la escogencia de la
poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de datos y analisis, todo se
llevar4 a cabo dentro del marco metodoldgico para estudios cuantitativos,
tomando en cuenta que se puede considerar algun aspecto cualitativo.



INTRODUCCION

Con el desarrollo de esta investigacion se busca demostrar que con una
estructura organizacional distinta, que logre integrar a los miembros de la
comunidad del sector al cual el Ambulatorio en estudio presta sus servicios,
es posible cambiar el enfoque actual de la consulta médica, pasar de un
enfoque curativo a un enfoque eminentemente preventivo. Esto considerando
que el ambulatorio es una organizacion del sector salud, y como tal necesita
de una estructura organizacional acorde con su razén de ser, con los
objetivos trazados para cumplir sus metas, necesita poseer estrategias que le
permitan desarrollar sus actividades y generar la conducta deseada en sus
miembros y de las personas que se benefician de sus servicios o productos.

Como se dijo se trata de una organizacion que presta un servicio de salud, la
cual se denomina Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, conformado por un
personal profesional capacitado para cumplir con las exigencias y tareas de
esta organizacion, pero que su estructura organizacional actual no se ajusta
a las necesidades y realidad social, por lo que se dificulta llevar a cabo
algunas actividades y no poder cumplir con la totalidad de sus objetivos, a
pesar de esto el personal cumple con una labor social importante en atencion
al publico que acude a la consulta médica, asi sea esta mayormente curativa.
De alli qgue es necesario presentar una propuesta de estructura
organizacional, moderna y dinamica, para el Ambulatorio, de manera que, el
personal que labora en esa institucion pueda con ayuda de la comunidad
lograr hacer de esta institucion una organizacion efectiva, que pueda
garantizar de forma integral la calidad de la salud de los habitantes con un
enfoque eminentemente preventivo de la consulta médica, en este sentido,
se desarrolla a manera de estudio un marco tedrico, gerencial y
metodolégico acorde con lo que queremos demostrar, con la posterior
presentacion del analisis y resultados de los datos obtenidos, que nos indican
la realidad del objeto de estudio.

Esta investigacion, que consiste en presentar una propuesta de estructura
organizacional para cambiar un enfoque curativo de la consulta médica a un
enfoque eminentemente preventivo de la misma, en el Ambulatorio Rural
Tipo | Rio Claro, es conveniente por cuanto en el registro de las consultas
médicas diarias se observa que los pacientes que acuden a la consulta, lo
hacen en su gran mayoria para tratarse alguna enfermedad o padecimiento y
una proporcion muy pequefa lo hace por razones de prevencion, esto indica
que si se pone en practica una estructura que incorpore a la comunidad al
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servicio de salud, pero que se incorpore de manera formal e informal por
medio de la estructura organizacional, asumiendo roles especificos en las
actividades del ambulatorio, que complementen y ayuden al personal médico
y enfermera, se lograria la participacion directa de los residentes a las
labores de salud. Lo que se pretende es incorporar a miembros de la
comunidad de Rio Claro como Coordinadores en tareas muy especificas,
estas coordinaciones formaran parte de la estructura organizacional formal e
informal del ambulatorio y a su vez estas coordinaciones tendran un equipo
de trabajadores en cada sector de la comunidad, es decir, lo que se trata es
de formar una red de apoyo a las actividades de salud con una gran
participacion de quienes se benefician de este servicio. Entonces, esta
propuesta busca que la aplicacion preventiva de la medicina llegue a cada
rincon de la Comunidad de Rio Claro, esto solo se logra si la misma
comunidad participa en las actividades de salud, la Unica manera de hacerlo
es a través de su incorporacion de manera formal e informal a la estructura
organizacional de la institucién en su caracter de voluntarios, pero con tareas
especificas y reconocidas por la sociedad y por las autoridades del Distrito
Sanitario N° II.

Esta estructura organizacional participativa, busca generar un cambio
importante en la consulta médica del ambulatorio de Rio Claro, que pudiera
aplicarse a otros ambulatorios rurales con la finalidad de cumplir con la
mision, la vision y con los objetivos institucionales planteados, evita que
existan poblaciones rurales desasistidas y carentes del servicio de salud,
vulnerables a las enfermedades propias de las zonas rurales, que si no se
tratan de manera preventiva se convierten en graves problemas para la
sociedad en general. Esta investigacion, que trata de generar un cambio
importante en la consulta médica del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro,
necesita ser argumentada para su aplicacion, de alli que se desarrollaran los
pasos metodologicos y al final se presentan las conclusiones vy
recomendaciones necesarias para producir el cambio deseado.

En definitiva, esta investigacion trata de un problema que amerita pronta
solucion, manifiesta una relevancia social significativa por lo necesario de
mejorar la calidad de vida de la poblacién de este sector rural, ademas que
tiene implicaciones trascendentales importantes en beneficio del colectivo y
de las generaciones futuras de estos pobladores.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

Venezuela enfrenta actualmente una coyuntura de excepcional importancia
por la naturaleza de los cambios que se suceden en su sistema politico,
econOémico y social, esto sin hacer juicios de valor que pudieran tildar estos
cambios de positivos 0 negativos, necesarios 0 innecesarios, para la
sociedad venezolana.

Es evidente que la salud y los servicios se ven afectados por estos cambios,
considerando que se encuentran en una profunda crisis, la crisis del sistema
de salud se reconoce en las formas de enfermar y morir de los colectivos
humanos, recogidas en las estadisticas de morbilidad y mortalidad, que
demuestran una combinacion de patologias prevenibles, infeccioso
carenciales, tipicas de las sociedades que no han logrado niveles adecuados
de bienestar colectivo; con patologias tipicas de las sociedades
industrializadas, donde predominan las enfermedades crénico degenerativas
y las asociadas a la violencia, nuevo problema de salud publica, que produce
una gran cantidad de muertes y lesionados, producidos por accidentes y
agresiones, lo cual congestiona de tal manera las salas de emergencia, que
han sido catalogadas como “hospitales de guerra”, ademas con un severo
impacto econdémico.

La crisis en el servicio de salud es tal, que no se esta en capacidad de hacer
frente a una situacion de emergencia general, ni a los problemas y
necesidades de la poblacion. Situacién conocida como crisis asistencial u
hospitalaria, con el agravante de que cada dia se acentia mas el deterioro
del servicio y nuestros médicos venezolanos abandonan el pais buscando
mejores horizontes.

Todo esto enmarcado dentro de una vision general, pero es que, la situacion
regional es igual, la situacion del sector salud en el Estado Bolivar merece
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especial atencidn por parte de las instituciones involucradas en esta area. La
accion oficial debe estar orientada a hacer mayor énfasis en buscar
soluciones a los problemas del sector salud en este Estado, a fin de que la
poblacién pueda obtener un mejor servicio de salud. Sabemos que se han
hecho innumerables esfuerzos y planes, durante muchos afios y la cantidad
de recursos econdmicos invertidos se pierde numéricamente de vista, y al
parecer todo sigue igual o peor, segun criterio de especialistas en esta area,
entonces, se puede decir que es un problema relacionado con la cultura y un
problema relacionado quizas con la estructura organizacional del sistema,
situacion que obliga a estudiar y disefiar una estructura organizacional que
incorpore a la comunidad en este proceso de recuperacion del sector salud,
desligando el sector de toda inclinacion partidista e ideologica que en la
mayoria de los casos ahoga cualquier posibilidad de recuperacion, es un
compromiso social y de todos, inyectando el recurso humano y econdémico
gue sea necesario, camino que pareciera seguro y que puede ser parte de la
solucién.

En la mayoria de los casos la red ambulatoria tiene un enfoque
eminentemente curativo, de manera que con este esquema o enfoque de la
salud sera imposible combatir crisis, se necesita cambiar de un enfoque
curativo a uno eminentemente preventivo, esto se puede lograr si se propone
una estructura organizacional a la que debe incorporarse de manera formal e
informal a la comunidad, como es el caso particular de Rio Claro, y es el
objeto de estudio de esta investigacion, disefiar una propuesta de estructura
organizacional que permita ganar terreno en la aplicacion de la medicina
preventiva, hacer del Ambulatorio Rural Tipo | de ese sector una
organizacién con una estructura organizacional moderna que incluya a
miembros de la comunidad, con tareas muy especificas, que de manera
formal adquieran responsabilidad social y ayuden a llevar acabo las
actividades de la institucion. Los conocimientos de la disciplina que tiene que
ver con comportamiento organizacional pudiera ayudar al logro de esta
propuesta, en este estudio se tiene la conviccion que esta puede ser la
solucién, un analisis organizacional que comienza con una nueva forma de
estructura organizacional del sector salud, en este caso para la comunidad
de Rio Claro. EI Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro estéa adscrito al Distrito
Sanitario N° Il del Instituto de Salud Publica del Estado Bolivar, es una
institucién que pertenece a la red ambulatoria del distrito sanitario sefalado,
por lo tanto, es una organizacion de caracter publico que presta un servicio
de salud a la comunidad del Sector Rio Claro de San Félix del Municipio
Auténomo Caroni del Estado Bolivar.
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El Distrito Sanitario N° II, como ente publico del sector salud, cuenta con una
mision, en cuanto a la misién se destaca lo siguiente: “ Garantizar de forma
integral la calidad de la salud de los habitantes del Municipio Caroni con un
enfoque eminentemente preventivo de forma oportuna y eficiente, con la
participacion de la comunidad” (Direccion de Salud y Desarrollo Social
Distrito Sanitario N° Il [DSDSDSNP°II], 2003), una vision, en cuanto a la
vision se destaca lo siguiente: “ Ser reconocido en Ciudad Guayana como
una Institucion de Salud, que presta Atencion Integral de calidad a la
poblacion dirigida a mejorar su expectativa de vida y por consiguiente la
productividad de la misma” (Direccion de Salud y Desarrollo Social
Distrito Sanitario N° Il [DSDSDSNC°II], 2003), y unos objetivos
institucionales , en cuanto a los objetivos se destaca lo siguiente: “1)
Fortalecimiento de la Red Ambulatoria, 2) Atencién de la madre, nifio, nifia y
adolescentes, 3) Control de las enfermedades endemo-epidémicas, 4)
Control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y 5) Prevencion
de la vulnerabilidad, desintegracion y descomposicion familiar” (Direccidn
de Salud y Desarrollo Social Distrito Sanitario N°© [l [DSDSDSNell], 2003).

Tomando en cuenta que el Distrito Sanitario N° Il cuenta con una misién, una
vision y unos objetivos institucionales, estos no han sido estratégicamente
trasladados a la estructura organizacional formal e informal de los
Ambulatorio Rurales Tipo |, porque en la practica, de acuerdo a las consultas
médicas diarias, registradas, no se aplica un enfoque eminentemente
preventivo de forma oportuna y eficiente, prevalece el enfoque curativo,
esto sin desconocer el gran trabajo que se lleva a cabo en la consulta médica
de estos ambulatorios rurales. Esto se debe a que la estructura
organizacional formal actual no permite que el personal de salud del
ambulatorio rural cumpla con los objetivos de la organizacion.

Cuando se observa el organigrama del ambulatorio, se observa que es una
representacion grafica muy sencilla para la gran cantidad de tareas y
compromisos institucionales, por lo que no puede ser una organizacion
eficiente, en el caso planteado, Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, sélo tres
personas, dos médicos y una enfermera, tienen la responsabilidad de llevar
a cabo las actividades de salud, considerando que también existen
limitaciones materiales que hacen la situacibn mas dificil, agregando,
ademas, la escasa participacion de la comunidad en las actividades.

El control diario de las consultas médicas, indica que la mayoria de los
pacientes acuden al servicio de salud para curarse de una determinada
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enfermedad, asi que se puede decir que el personal médico y enfermera se
ven limitados por alguna razén a invertir el enfoque de las consultas médicas,
de curativas a preventivas, esta razon esta seguramente asociada a la
estructura organizacional formal vigente del ambulatorio, por lo que es
necesario un cambio en la estructura organizacional que permita involucrar a
la comunidad a las actividades de salud que fortalezcan el enfoque
preventivo de la consulta médica.

Entonces, expuesto todo lo anterior y tomando en cuenta que el personal que
labora en este Ambulatorio Rural debe conocer los objetivos y metas que
cumplir, los cuales desde el Distrito Sanitario N° Il se les debe impartir y
considerando, que a pesar del conocimiento, este ambulatorio con la
estructura organizacional actual, tal y como esta concebida, no permite que
se logren los objetivos y metas, el planteamiento del problema es tan
evidente que el objeto de este trabajo de investigacion esta dirigido a dar una
solucion inmediata, a corto y mediano plazo, que consiste en disefiar una
propuesta de estructura organizacional dinamica que facilite llevar a cabo las
actividades y programas de salud, donde cada miembro del equipo de salud
trabajando conjuntamente con pobladores del sector manejen la informacién
necesaria, promoviendo educacion sanitaria y creando conciencia en las
personas de la necesidad de prevenir las enfermedades, dando un vuelco del
enfoque curativo de la consulta médica para dar paso a la aplicacion de la
medicina preventiva y a un enfoque eminentemente preventivo.

1.2 Objetivo General.

Desarrollar el disefio de una propuesta de estructura organizacional, para
cambiar de un enfoque curativo a un enfoque eminentemente preventivo de
la consulta médica, en el Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro.

1.2.1 Objetivos Especificos.

 Demostrar el enfoque que prevalece en la consulta médica del
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, con la estructura organizacional
actual.

» ldentificar los componentes de la estructura organizacional que se
propone para lograr un servicio de salud con un enfoque
eminentemente preventivo.
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» Determinar la importancia de la participacion activa de la comunidad
como parte de la nueva estructura organizacional que se propone
para el desarrollo preventivo de la consulta médica.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

Felipe Bello Gonzéalez, (1990, El Médico General y L a Medicatura Rural en
Venezuela. www:google.com) sobre el sistema de salud para esa época sefiala
que:

En Venezuela los gobiernos democraticos han realizado esfuerzos para explicitar
una politica de salud que permita una organizacion basada en la gradacion de
Unidades Operativas de trabajo para la ejecucion de Programas de Atencion a la
Salud dentro de un sistema jerarquizado y coordinado de establecimientos de
distintos tipos, desde los dispensarios, medicaturas rurales y ambulatorios urbanos,
pasando por los servicios intermedios hasta los de indole hospitalaria mas
sofisticado y cuya interrelacion de conjunto posibilite la atencién médica en
proporcién a la oferta y demanda de servicios........... sin embargo, a pesar de los
esfuerzos, .........ccooeeiii i, persiste la separacion en la estrategia y acciones de la
medicina preventiva y curativa y con tendencia a exagerar la significacion de la
Gltima en detrimento de la primera,.........cccocovveviiininnn, En el pais existen
registradas para el afio 1976, segun la oficina de Estadisticas del Ministerio de
Sanidad y Asistencia social, 532 medicaturas rurales y 2.553 Dispensarios o Puestos

Rurales de Salud, distribuidos en el territorio nacional........................ES
precisamente en ese nivel local de primerisima importancia en la atencién primaria,
donde se presentan como consecuencia de las fallas..................... una serie de

problemas que aislan practicamente a la medicina rural.

Actualmente, el sistema de salud en la Republica Bolivariana de Venezuela
es una especie de paralelismo institucional, es decir, por una parte se
mantiene la estructura funcional del Sistema de Salud tradicional (heredado
de la Cuarta Republica) y por otra parte la Mision Barrio Adentro (creado en
la Quinta Republica) en todos sus niveles, al que se incorporaron como
politica de estado personal médico cubano. Pero en definitiva la situacion de
salud sigue presentando problemas, la creacién de esta Mision al aparato de
salud nacional en nada ha mejorado la calidad de vida de los venezolanos,
tanto es asi, que muchos estudiosos de este tema consideran esta politica de
estado como un gran fracaso mas en el sector salud.
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Mision Barrio Adentro

“Mision Barrio Adentro es un programa social promovido por el presidente de
la Republica Bolivariana de Venezuela, Hugo Chavez con ayuda del gobierno
de Cuba, que se caracteriza en la utlizacion de médicos cubanos y
venezolanos, para ofrecer servicios de salud a la poblacion venezolana en
las zonas pobres del pais (llamados, barrios), en ambulatorios pequefios
construidos y dotados de insumos médicos en zonas inaccesibles y que
quedan lejos de los hospitales. EI gobierno anuncio la aplicacion del Barrio
Adentro 1, que consiste en ampliar los servicios médicos, con la
construccion de ambulatorios mas grandes, mientras que en 2005 se cre0
Barrio Adentro 1l que consiste en la construccion de 600 Centros
Diagnosticos integrales y 600 Salas de Rehabilitacion integral, en el 2006 se
inicia Barrio Adentro IV con la inauguracion de centros especializados como
el Hospital Cardiolégico Infantil en Caracas.

Los Objetivos de la Misién Barrio Adentro

Modelo de gestion de salud integral, orientado al logro de una mejor calidad
de vida de las poblaciones postergadas en Venezuela, a través de un plan de
salud para la asistencia médica integral de las familias.

La Mision Barrio Adentro es una propuesta que rescata la filosofia y los
objetivos de la Atencion Primaria de Salud (APS) en Venezuela, creada como
politica de Estado, bajo la administracion del presidente Hugo Chavez, para
dar respuesta a la necesidad de acceso a los servicios de salud.

La Mision Barrio Adentro es determinada como parte del Sistema Publico
Nacional de Salud y como una estrategia basada en los principios de la APS,
para contribuir a dar respuesta a la deuda social acumulada, a través del
desarrollo de programas de prevenciéon y promocién en salud dirigidos a la
atencion de personas, familias y colectivos con dificil acceso y cobertura a
los servicios de salud. EI 10 de Abril de 2007, se realizé el acto de grado del
primer grupo de 1.013 especialistas en Medicina General Integral
venezolanos. Estos médicos comenzaran a trabajar conjuntamente en los
Consultorios Populares con los médicos cubanos, y forman parte del primer
grupo de especialistas formados para Barrio Adentro |. Fueron formados
desde el 14 de Julio de 2004 hasta el 31 de Marzo de 2007, en los diferentes
estados del pais, siendo los estados con el mayor nimero de participantes
Zulia, Carabobo y Aragua.
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Asi mismo se preparan en pregrado de Medicina Integral Comunitaria (MIC)
una cantidad considerable de venezolanos que fueron excluidos del llamado
sistema formal de educacion superior, que gracias a la funcion docente de
los Consultorios Populares, Centros de Diagndstico Integral (CDI) y Centros
de Alta Tecnologia (CAT) cuentan con una nueva oportunidad para lo que
ellos consideran servir a su pais.

Esta funcion docente de la Mision Barrio Adentro ha fructificado en la amplia
vocacion investigativa de los estudiantes venezolanos de MIC en el marco de
Jornadas Cientificas Estudiantiles.

Criticas

La Misién Barrio Adentro ha sido criticada por sectores de oposicion a
Chavez, que alegan que el pais ya cuenta con una red de ambulatorios que
si bien estd abandonada, recibiendo las inversiones adecuadas bien podria
prestar el servicio que requiere la poblacién”
(es.wikipedia.org/wiki/mision_barrio-adentro, Extra ido el 04 Enero, 2007
del sitio Web aportado por: google.com

A continuacion es necesario transcribir para esta investigacion un comentario
sobre la Misién Barrio Adentro, el cual es el siguiente:

“Fracaso, fracaso y mas fracaso, por: VenEconomia

La gestion de ocho afios de Hugo Chavez estda marcada por el sello del
fracaso en casi todos los campos. Hasta ahora, muchos de esos fracasos
habian pasado desapercibidos debido a que estaban encubiertos por el
ropaje de un ingente gasto fiscal, la manipulacién (y ausencia) de las cifras
oficiales, el aparataje propagandistico y la verborrea populista de Chavez.

Uno de los peores fracasos de este Gobierno ha sido en el sector de salud
publica.

Chavez hereddé de la IV Republica un Sistema Publico de Salud, algo
deteriorado, pero que todavia seguia siendo considerado como uno de los
mejores de la region. Sélo faltaba que el nuevo Gobierno hiciera un esfuerzo
e inversion para renovar la infraestructura y la dotacion de equipos e
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insumos.

Sin embargo, Chavez no hizo nada de esto. En vez de recuperar al sector,
destruyo lo que heredd. Y peor, al igual que sucedio con los profesionales y
técnicos de PDVSA, propicié con sus malas politicas el éxodo de miles de
meédicos y otros profesionales de la medicina, que tenian la experiencia y los
conocimientos para llevar a cabo esa recuperacion.

El resultado de sus malas politicas se tradujo en el fracaso de tres
importantes areas:

La primera afectada fue la atencién primaria en salud. Por un lado, se
abandond a su suerte al sistema hospitalario, privandolo de recursos y sin
darle mantenimiento y, por otro, se desmantelé la red ambulatoria, para
imponer Barrio Adentro.

Barrio Adentro venia a cumplir funciones de atencion primaria,
supuestamente con mas cercania a la poblacibn en los barrios.
Lamentablemente, esta mision se usé para fines proselitistas y de
penetracién ideoldgica, por lo cual se puso bajo el mando de galenos
cubanos mal preparados y obsoletos.

Hoy Barrio Adentro estd en franco deterioro, con la infraestructura
deteriorada, sin insumos, ni equipos ni personal médico, ya que muchos de
los cubanos se dieron a la fuga, mientras que los médicos venezolanos
migraron a otros paises. Hoy el balance de la gestion de Chavez es que la
atencion primaria se quedd con los hospitales colapsados, sin ambulatorios
ni médulos de Barrio Adentro ni suficiente personal médico.

La segunda area donde el fracaso hizo de las suyas, a expensas de la salud
del venezolano, fue en materia de prevencion de enfermedades. El abandono
incluye los programas de vacunacion, que han sido espasmodicos e
incompletos; la ausencia de politicas de prevencion; la falta de fumigacion e
incluso, el cierre del Programa de Alimentacion Materno Infantil (PAMI).
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La tercera area que fue dejada a su suerte, tiene que ver con el sistema de
agua potable, de aguas negras, recoleccion de basura y con la limpieza y
mantenimiento de las areas publicas.

Todo este fracaso del Gobierno de Chavez en el area de salud se traduce en:
a) Colapso del sistema de salud publica. b) Incremento de la mortalidad
materno e infantil y disminucion de la expectativa de vida del venezolano. Y
c) el repunte de enfermedades que ya habian sido controladas, como la
tuberculosis, el paludismo, el dengue, la papera, sarampién, e incluso el mal
de Chagas” (www.atravesdevenezuela.com, Extraido el 21 de febr ero,
2007 del sitio Web aportado por: google.com)

2.2 Aspectos Generales.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 64), manifie stan que lo relacionado
con el marco tedrico sefalando:

“Una vez planteado el problema de estudio ......... , el siguiente paso consiste en
sustentar teéricamente el estudio, etapa que alguno s autores llaman elaborar
el marco tedrico. Ello implica analizar y exponer |  as teorias, los enfoques
tedricos, las investigaciones y los antecedentes en general, que se consideren

vélidos para el correcto encuadre del estudio (Roja s, 2001)".

En este capitulo trataremos los aspectos tedricos relacionados con el objeto
de estudio de esta investigacion, aspectos relacionados con la medicina y
con el enfoque curativo y preventivo de la consulta médica, todo lo que
corresponde a la organizacion, organigramas, disefio de la estructura
organizacional y su conformacion.

Como se ha sefalado en el titulo de este trabajo de investigacion, disefio de
una propuesta de estructura organizacional para cambiar la consulta médica
de un enfoque curativo a un enfoque preventivo en el Ambulatorio Rural Tipo
| Rio Claro, el disefio de la propuesta va dirigida a producir un cambio en la
estructura organizacional de este ambulatorio, adscrito al Distrito Sanitario N°
II, el cual es una organizacion de la administracién publica concebida para
desarrollar politicas generadoras de salud en beneficio de la comunidad,
organizacion ubicada en Rio Claro, Via Principal hacia Los Castillos de
Guayana, a 20 minutos de San Félix, frente a la Escuela Ana Emilia Deldn,
Parroquia 11 de Abril, Municipio Autbnomo Caroni del Estado Bolivar.
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En este sentido, se debe tener presente que en la sociedad existen
numerosas organizaciones, las cuales llevan a cabo numerosas actividades
con fines o sin fines de lucro, relacionadas con cualquier disciplina, pero que
en definitiva sus acciones van dirigidas a tocar la vida de los hombres,
quienes permanentemente estaran relacionados con alguna forma de
organizacion, que influye directa o indirectamente en su estilo de vida, que en
funcién de las actividades que cada quien realiza y en el ambiente o entorno
geografico en el que se desenvuelvan como ciudadanos, estas
organizaciones estaran presentes.

Ahora, que estas organizaciones logren sus objetivos es parte de la
responsabilidad del equipo que las dirige y de sus miembros, existen muchas
razones por las cuales una organizaciéon deja de cumplir con sus objetivos y
metas, entre otras razones, en algunos casos, se trata de la necesidad de
cambiar o modificar la estructura organizacional, como es el caso de este
proyecto de investigacion.

En el caso planteado se propone disefiar una estructura organizacional, que
incorpore a la comunidad, que permita al Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro,
como organizacion publica, cumplir con la mision planteada por el instituto
rector de salud del Estado Bolivar y del Distrito Sanitario al cual esta adscrito,
de prestar un servicio con un enfoque preventivo de la consulta médica,
porque como es sabido en este ambulatorio se registra en la morbilidad un
acentuado enfoque curativo de la consulta médica, situacion que desvirtda la
mision para el cual fueron concebidos los ambulatorios rurales, esto indica
que la estructura organizacional de estos centros no permite el logro de la
mision sefalada.

Actualmente, la mision que se ha trazado el Distrito Sanitario N° II, ente
gubernamental responsable de la salud en el Municipio Autonomo Caroni del
Estado Bolivar, establece lo siguiente: “MISION. Garantizar de forma integral
la calidad de la salud de los habitantes del municipio Caroni con un enfoque
eminentemente preventivo de forma oportuna y eficiente, con la participacion
de la comunidad” (Manual Operativo, Direccion de Salud y Desarrollo Social,
Distrito Sanitario N° II, 2003).

Esta mision se trasmite a todos los ambulatorios rurales adscritos a este
Distrito, pero con el resultado negativo que no se cumple, en el caso
particular de este proyecto, al revisar la morbilidad del ambulatorio en
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estudio, se observa que un poco menos del 100 % de los pacientes que
acuden a la consulta médica, asisten a esta institucion de salud por padecer
una determinada enfermedad y no en busca de prevenir tales enfermedades,
es decir, la consulta médica curativa prevalece muy por encima de la
consulta médica preventiva.

Como en este proyecto de investigacion se esta tratando sobre un aspecto
relacionado con el sector salud, es necesario para la comprension de la
propuesta, sobre el cambio de estructura organizacional, aclarar términos
propios de la disciplina. Por tal motivo, es importante conocer el concepto de
medicina curativa, medicina preventiva, prevencion, prevencién primaria,
prevencion secundaria y prevencion terciaria, todos estos términos desde el
punto de vista de la medicina.

Sobre estos términos se ha definido y se ha dicho:

“Medicina Curativa: _ Es el restablecimiento de la salud tanto mental co  mo fisica
de una persona afectada por una enfermedad u otro t rastorno; mediante la
utilizacion de medidas terapéuticas o tratamientos médicos.

Medicina Preventiva: _Forma de atencién sanitaria enfocada hacia la prev  encién
de la enfermedad y el mantenimiento de la salud, po r medio del diagndstico
precoz, descubrimiento de los individuos de alto ri esgo, asesoramiento y otras
medidas dirigidas a evitar la enfermedad. Algunos e jemplos de medicina
preventiva son las pruebas de screening, la educaci 6n sanitaria y las
campafias de vacunacion.

Prevencion:  Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la
salud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de aten  cién primaria, secundaria o
terciaria. Incluye la evaluacién y promocién del po tencial de salud; la
administracion de medidas prescritas, como puede se r la inmunizacion; la
educacion sanitaria; el diagnéstico precoz y el tra  tamiento; el diagnéstico de
las limitaciones funcionales y de las posibilidades de rehabilitacion.

Prevencion Primaria:  Programa de actividades destinadas a la mejora del
bienestar general. Incluye proteccibn especifica fr ente a determinadas
enfermedades como la inmunizacién frente al sarampi  6n.

Prevencion Secundaria: _ Nivel de prevencién que se centra en el diagnéstic o
precoz, la utilizacion de servicios de consulta y r  apido inicio del tratamiento
para detener la enfermedad.

Prevencion Terciaria: ~ Nivel de medicina preventiva que se ocupa de la
rehabilitacion y de la recuperacién de un paciente al estado de mayor utilidad
con el minimo riesgo de recurrencia de una enfermed ad fisica o mental.”
(Grupo Editorial Océano Mosby, 1999, 1046).

En este sentido, también encontramos otros estudios que sobre estos
aspectos de medicina manifiestan lo siguiente:
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“Mucho se habla de las enfermedades, pero muy pocas veces se toman las
medidas necesarias para prevenirlas. La medicina preventiva no se limita a
las vacunas, como algunas personas podrian pensar. Si bien es cierto, hay
enfermedades dificiles de prevenir, existen muchisimas que siguiendo
algunos buenos y sencillos habitos de higiene y salud, pueden evitarse.

La medicina preventiva, “es la rama de la medicina que trata de la prevencion
de enfermedades. Incluye todas las medidas destinadas a evitar la aparicion
de la enfermedad (prevencién primaria), a parar su proceso (prevencion
secundaria) y a evitar sus posibles complicaciones”. (Salud.com (2004).
Extraido el 03 de enero 2008 de www.mqc.esles/ps/ps__especialista?esp=esp.
del sitio Web de google.com.ve. )

Sobre este punto dedicado a la medicina preventiva, con el animo de ilustrar
la investigacion, es conveniente plantear otro aporte:

“La medicina preventiva es la parte de la medicina encargada de la
prevencion de las enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y
consejos médicos. Salvo excepciones, es muy dificil separar la medicina
preventiva de la medicina curativa, porque cualquier acto médico previene
una situacion clinica de peor prondéstico. EI campo de actuacion de la
medicina preventiva es mucho mas restringido que el de la Salud publica, en
la que interviene esfuerzos organizativos de la comunidad o los gobiernos.

La medicina preventiva se aplica en el nivel asistencial tanto en atencién
especializada u hospitalaria como atencion primaria. Tiene distintas facetas
segun la evolucion de la enfermedad, y se pueden distinguir tres tipos de
prevencion en medicina.

Tipos de prevencion
Prevencion primaria

Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la
comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de que
aparezca una determinada enfermedad . Comprende:

1. La promocion de la salud , que es el fomento y defensa de la salud
de la poblacion mediante acciones que inciden sobre los individuos de
una comunidad, como por ejemplo las campafas antitabaco para
prevenir el cancer de pulmon y otras enfermedades asociadas al
tabaco.
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2. La proteccion de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la
higiene alimentaria. Las actividades de promocion y protecciéon de la
salud que inciden sobre el medio ambiente no las ejecuta el médico ni
la enfermera, sino otros profesionales de la salud publica, mientras
que la vacunacion si las realiza el médico y enfermera.

3. La quimioprofilaxis o Vacunacion.

Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocién de la salud y de la
accion preventiva es la educacién para la salud , que aborda ademas de la
transmision de la informacion, el fomento de la motivacién, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. La educacién para la salud incluye no sélo la informacién
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes
que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y
comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia
sanitario” (wikipedia.org/wiki/Medicina _preventiva (2004). Extraido el 20
de diciembre, 2008 del sitio Web google.com.ve.)

2.3 Estructura Organizacional.

En cuanto a la finalidad de la estructura organizacional se trata lo siguiente:
“La finalidad de la estructura organizacional es establecer un sistema de
papeles que han de desarrollar los miembros de una entidad para trabajar
juntos de forma Optima y que se alcancen las metas fijadas en la
planificacion” (G@STIOPOLIS.COM, Extraido el 04 Enero, 2005 del si tio
Web aportado por: Cedido por uch rr.hh. portal de e studiantes de
RR.HH.

En cuanto a lo que se puede entender por organizacion se manifesté lo
siguiente: “Una organizacibn es un grupo humano deliberadamente
constituido en torno a tareas comunes y en funcién de la obtencién de
objetivos especificos” (Moénica Valledor, 2003, La Estructura y el Disefio
Organizacional. www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc)

Sobre el alcance de los objetivos se manifestd lo siguiente: “Para poder
alcanzar los objetivos propuestos, partiendo, en la casi totalidad de los casos,
de recursos limitados, resulta necesaria la construccién de un esquema o
modelo, que permita la interrelacibn e interaccion de sus elementos”
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(Mdnica Valledor, 2003, La Estructura y el Disefio O rganizacional.
www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc).

Con respecto a la estructura organizacional como herramienta se planteé:

“La estructura organizacional sera entonces, la herramienta que le permita a

la organizacion alcanzar sus objetivos, porque:

v permite lograr una determinada disposicion de sus recursos;

v facilita la realizacién de las actividades; y

v coordinacion de su funcionamiento” (Monica Valledor, 2003, La Estructura
y el Disefio Organizacional. www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc).

Definiciones:

Con respecto a la estructura organizacional, se pueden mencionar las
siguientes definiciones:

“Strategor (1988): Es el conjunto de las funciones y de las relaciones que
determinan formalmente las funciones que cada unidad debe cumplir y el
modo de comunicacién entre cada unidad” (G@STIOPOLIS.COM, Extraido
el 08 Enero 2005, aportado por: Cedido por uch rr.h h. portal de
estudiantes de RR.HH.)

“Mintzberg (1984): Es el conjunto de todas las formas en que se divide el
trabajo en tareas distintas y la posterior coordinaciéon de las mismas. La
estructura organizacional es una estructura intencional de roles, cada
persona asume un papel que se espera que cumpla con el mayor
rendimiento posible” (G@STIOPOLIS.COM, Extraido el 08 Enero 2005,
aportado por: Cedido por uch rr.hh. portal de estud ilantes de RR.HH.)

“Stephen P. Robbins (1995): Una estructura organizacional define como se
dividen, agrupan y coordinan formalmente las tareas en los puestos”
(G@STIOPOLIS.COM, Extraido el 08 Enero 2005, aporta do por: Cedido

por uch rr.hh. portal de estudiantes de RR.HH.)

De lo anterior, se puede obtener una definicion propia del investigador: la
estructura organizacional es el conjunto de atribuciones y funciones,
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asignadas a cada miembro de la organizacion, que siguiendo una estrategia
previamente establecida, se deben cumplir para el logro del objetivo comun.

Con respecto a lo que se pretende con la estructura organizacional se dice:
“A través del disefio de la estructura de la organizacién se busca el logro de
un adecuado grado de eficacia y eficiencia de la organizacion” (Monica
Valledor, 2003, La Estructura y el Disefio Organizac ional.
www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc).

Sobre la estructura organizacional es de esperar lo siguiente: “En este
sentido, una estructura es eficaz si facilita el logro de los objetivos. Una
estructura es eficiente si permite esa consecuciéon con el minimo de costo o
evitando consecuencias imprevistas para la organizaciéon” (Monica Valledor,
2003, La Estructura y el Disefio Organizacional.
www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc).

Ménica Valledor, (2003, La Estructura y el Disefio Organizacional.
www:ipag.sg.gba.gov.ar/doc/vm2.doc) sobre los aspectos de la estructura
organizacional sefala que:

La estructura organizacional presenta dos aspectos:

v' Lo formal. Se puede identificar con los elementos visibles, s usceptibles de ser
representados, modelados con el uso de diversas téc  nicas, que veremos mas
adelante, como organigramas, manuales, procedimient  o0s, documentacion de
sistemas, etc.

v" Lo informal. Se puede identificar con lo que no se ve, lo no es  crito, lo que no
esta representado en los modelos formales; entran a  qui las relaciones de
poder, los intereses grupales, las alianzas interpe  rsonales, las imagenes, el
lenguaje, los simbolos, la historia, las ceremonias , los mitos y todos los
atributos conectados con la cultura de la organizac i6n, que generalmente mas
importa para entender la vida organizacional. Franc 0 (1998)

La suma de los componentes formales e informales co nstituye la estructura de

la organizacion; es por eso que la estructura forma |y la informal se encuentran
estrechamente relacionadas. Si se define en forma a decuada, la estructura
formal debe reflejar las pautas de comportamiento i nformal.

2.4 Organizacion.

En el presente trabajo de investigacion se estudia al Ambulatorio Rural Tipo |
Rio Claro como una organizacién propiamente tal, relacionada con el sector
salud, en la cual laboran profesionales que deben cumplir cada quien con
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una determinada funcién para el logro de ciertos objetivos ya determinados.
Que esta organizaciéon cumpla con sus objetivos institucionales es parte de
un problema por resolver, de aqui el surgimiento de este disefio de propuesta
estructural. Este ambulatorio es una organizacion de caracter publico, que
debe contar con los elementos requeridos para considerarse como tal, por lo
que es necesario estudiar el término organizacion y los elementos que lo
componen.

Kinicki y Kreitner (2003, 380), dijeron que: “Un punto de partida
necesario......... consiste en definir formalmente el término organizacion,
ademas de aclarar el significado de los organigramas”.

2.4.1 Definiciones:

Kinicki & Kreitner (2003, 380), plantean un concept 0 de organizacién diciendo:

“¢Qué es una organizacion? Segun la definicion clds  ica de Chester |. Barnard,
una organizacion es: un sistema de actividades o fu erzas de dos o mas
personas coordinada de manera consciente”. En elas  pecto de la coordinacion

consciente de esta definicion, se incluyen un objet ivo comun, division del

trabajo y jerarquia de autoridad. Los teéricos de |  as organizaciones se refieren

a estos factores como la estructura organizacional. ”

Kinicki & Kreitner, (2003, 380), dijeron: *“Organizacion: Sistema de
actividades coordinadas de manera consciente de dos o mas personas.”

Richard L. Daft (2003, 380), la definiciébn de este  autor en su libro con respecto
a las organizaciones es:

“¢,Qué Las organizaciones son 1) entidades sociales, 2) dirigidas a metas, 3)
disefiadas con una estructura deliberada y con siste ma de actividad
coordinados y 4) vinculadas con el ambiente externo

Importancia de las organizaciones:

1) Redune los recursos para alcanzar las metas y res  ultados deseados.

2) Produce bienes y servicios con eficiencia.

3) Facilita la innovacion.

4) Utiliza fabricacion moderna y tecnologia basada en computadora.

5) Se adapta e influye en un ambiente cambiante.

6) Crea valor para los propietarios, clientesy emp  leados.

7) Acomoda los desafios constantes de diversidad, € tica, patrones de desarrollo
profesional y la motivacién y coordinacion de los e mpleados.
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Etkin & Schvarstein (2000), sefialan que “La organizacion .....es el conjunto
de relaciones que otorgan cohesion, permanencia y continuidad a un entorno
aleatorio”

Schlemenson (1988), sefiala que “....unidades operativas semi-autbnomas”

Hodge (1998), sefiala que “....personas que colaboran dentro de unos limites
definidos para alcanzar una meta comun”

Daft (1998), sefiala que “....1) entidades sociales, 2) dirigidas a metas, 3)
disefiladas con una estructura deliberada y con sistemas de actividad
coordinadas y 4) vinculadas en el ambiente externo”

Flores (1997), sefala que “....algo “organizado” ....una estructura para
conseguir algun resultado especifico....Se logra cuando los individuos han
adoptado creencias y metas colectivas, haciéndolas suyas, o bien cuando
han acordado actuar segun las creencias y metas organizacionales como si
fueran propias.”

2.4.2 Factores que posibilitan la existencia de un  a organizacion:

Anteriormente se menciond que cuando se hace referencia a un objetivo
comun, division del trabajo y jerarquia de autorida  d, estos factores de
acuerdo a los estudiosos del tema y tedricos de las organizaciones son la
estructura organizacional.

Cuando se estudia lo que es una organizacion, tal como se manifiesta en las
definiciones, es importante destacar que se requiere de la coordinacién de
esfuerzos de quienes conforman estas organizaciones, cualquiera sea su
objetivo, de manera que este es otro factor, es parte de la estructura
organizacional.

Kinicki y Kreitner (2003, 380-381), al sefialar sobr e la coordinacion de
esfuerzos lo hacen en su obra diciendo

“La coordinacion de esfuerzos se logra al formular y hacer valer las politicas,
reglas y reglamentos. La divisién del trabajo ocurr e cuando los individuos
persiguen el objetivo comin mediante la realizacion de tareas separadas a la
vez que relacionadas. La jerarquia de autoridad, ta mbién llamada cadena de
mando, es un mecanismo de control disefiado para cer ciorarse de que la
persona adecuada realice las tareas correctas en el momento apropiado. A lo
largo de la historia, los administradores han mante nido la integridad de la
jerarquia de autoridad mediante el apego al princip  io de unidad mando, el cual
especifica que cada empleado debe reportar s6lo a u  n administrador. Si no
fuera asi, supuestamente prevaleceria la ineficacia por las o&rdenes
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contradictorias y la falta de rendimientos de cuent as personal........ Cuando
operan de manera concertada, los cuatro factores de la definicion —
coordinacién de esfuerzos, objetivo comun, divisién del trabajo y jerarquia de

autoridad — posibilitan la existencia de una organi zacion.”

2.4.3 Elementos de la Organizacion (requerimientos  ):

Sobre los elementos relacionados con la organizacio n se ha dicho:

“El ambiente actual en el que se desenvuelven las o  rganizaciones, sean del
tipo que sean, caracterizado por nuevos elementos q  ue considerar como la
globalizacion, clientes o ciudadanos mejor informad 0S, mayor y mejor
tecnologia, asi como nuevas formas de interaccion e  ntre las organizaciones,
obliga a estas a tener claridad en su estrategia y en la forma como
materializarla y compromiso en las personas que tra  bajan en la organizacion.
En este sentido, existen unos elementos esenciales para que las
organizaciones logren sus objetivos, se pueden menc ionar los siguientes
criterios:

A continuacion se citan tres criterios en relaciéon a los elementos
organizacionales:

I.- “El ambiente empresarial del nuevo milenio se c¢  aracteriza por la
globalizacion de los mercados, clientes mas exigent  es, asi como fusiones y
adquisiciones. Para obtener éxito en este contexto de intenso cambio, cada
organizaciébn necesita claridad en su estrategia y e n la forma como
materializarla.

1) Claridad organizacional implica que las organiza  ciones poseen:

Mision, vision y valores organizacionales explicito S.

Objetivos de negocio bien definidos.

Estrategia de negocios definida y entendida.

Criterios objetivos de medicion de desempefio organi zacional.

Modelo / Estructura organizacional consistente con Su estrategia.

Roles, responsabilidades y metas individuales defin idas y alineadas con la
estrategia del negocio.

Algunos beneficios de poseer Claridad organizaciona | son:

Decisiones adecuada a la estrategia.

Ganancia de sinergia (individuos/equipos).

Mayor facilidad de definicion de prioridades.

Agilidad en el proceso decisorio.

Alineamiento entre prioridades individuales y organ izacionales.

Motivacion y compromiso de los empleados derivado d el entendimiento de su
papel y su contribucion al negocio.

2) Disefio organizacional: Contar con un disefio orga  nizacional coherente con
los objetivos estratégicos se vuelve esencial para las empresas. La estructura
de cargos y procesos debe apoyar la estrategia del negocio.
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3) Identidad y cultura corporativa: Definir la iden  tidad y la cultura corporativa
es definir la personalidad y el alma de una empresa . Se trata de establecer los
principios y valores que la organizacion quiere ado ptar. Al identificarlos, la
organizacién tendra un punto de referencia que alin  ea y da consistencia a las
decisiones organizacionales....”  HayGroup.com, 2004). Qué ofrecemos. Extraido
el 02 Enero, 2005 del sitio Web google.com.ve.

Sobre los elementos relacionados con la organizacio n se ha dicho:

Il.- “Los elementos de la organizacioén: (requerimiento)

Los objetivos deben ser verificables, precisos y realizables. Para que sean precisos
deben ser cuantitativos y para ser verificables deben ser cualitativos.

Tiene que haber una clara definicion de los deberes, derechos y actividad de cada
persona.

Se tiene que fijar el area de autoridad de cada persona, lo que cada uno debe hacer
para alcanzar las metas.

Saber como y donde obtener la informacion necesaria para cada actividad. Cada
persona debe saber donde conseguir la informacion y le debe ser facilitada.

¢, Qué es organizar?

Identificar y clasificar las actividades que se tienen que realizar en la empresa.
Agrupar las actividades.

A cada grupo de actividades le asignamos un director con autoridad para supervisar
y tomar decisiones.

Coordinar vertical y horizontalmente la estructura resultante”

Gestiopolis.com (2004). Extraido el 08 Enero, 2005 del sitio Web de
google.com.ve.

lll.- Stephen P. Robbins (1995, 550-559), al respe cto sefiala diciendo:

“Los administradores necesitan concentrarse en seis elementos claves
cuando disefian la estructura de su organizacion: es pecializacion del trabajo,
departamentalizacién, cadena de mando, extension de | tramo de control,

centralizacion y descentralizacién y la formalizaci  6n. Especializacion del
trabajo es el grado en el que las tareas en la orga nizacion se subdividen en
puestos de trabajo, Departamentalizacion es la base de acuerdo con la cual
se agrupan los puestos, Cadena de mando es una line  a continua de autoridad
gue se extiende desde la cima de la organizacion ha sta el escalébn mas bajo y
define quién informa a quién. Contesta preguntas de los empleados como “¢a
quién acudo si tengo un problema?” y “sante quién s oy responsable?”,
Extensién del tramo de control es el nimero de subo rdinados que un jefe
puede dirigir eficaz y eficientemente, determina en gran parte el nimero de
niveles y administradores que tiene una organizacio n, Centralizacién es el
grado hasta el cual la toma de decisiones se concen  tra en un solo punto de la
organizaciéon, el concepto incluye sélo la autoridad formal, es decir, el
derecho inherente en la posicién personal y descent ralizacion es el grado en
que la toma de decisiones se delega a empleados de nivel mas bajo y
Formalizacion se refiere al grado en que estan esta  ndarizados los puestos en
la organizacion.
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Es oportuno afirmar, que los criterios anteriores, aunque tienen una
orientacion hacia el campo empresarial, su enfoque es igualmente aplicable
al caso de esta investigacion, es decir, al Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro
que es la organizacién en estudio, el cual es una organizacién en todo el
sentido de la palabra, cuya finalidad esta en prestar un servicio publico de
salud, para mejorar la calidad de vida de los habitantes de la localidad, por lo
gue su estructura organizacional debe responder a esta necesidad.

Kinicki & Kreitner, (2003, 381), dijeron: “ Las organizaciones son invenciones
humanas para lograr lo que no pueden alcanzar los individuos por si solos”

Como se sefialé anteriormente, cuando operan de manera concertada los
cuatro factores de la organizacion (coordinacion de esfuerzos, objetivo
comun, divisién del trabajo y jerarquia de autoridad), es decir, la estructura
organizacional, esta posibilita la existencia de una organizacion. Esta
estructura organizacional se representa a través del organigrama.

2.5 Organigrama.

La estructura de la organizacion se refleja en el organigrama. Este es la
representacion grafica de todo un conjunto de actividades y procesos
subyacentes en una organizacion. Los tres componentes claves en la
definicion de la estructura de la organizacion son:

1) La estructura de la organizacion designa las relaciones formales de
reporte, incluso el numero de niveles en la estructura jerarquica y el
tramo de control de gerentes y supervisores.

2) La estructura de la organizacion identifica el agrupamiento de
individuos en departamentos y de estos en la organizacion total.

3) La estructura de la organizacion incluye el disefio de sistemas para
asegurar la comunicacion, coordinacién e integracion efectivas de
esfuerzos en todos los departamentos.

La mejor forma de observar, de manera inmediata, como se estructura una
organizacién para cumplir con sus objetivos es por medio del organigrama.
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2.5.1 Definicion de organigrama.

Ménica Valledor. (2003). La Estructura y el Disefio  Organizacional. Extraido el
04 Enero, 2005 del sitio Web www:ipag.sg.gba.gov.ar  /doc/vm2.doc al respecto
sefiala que:

“Modelo gréafico que representa, entre otras cosas, la forma en que se han
agrupado las tareas, actividades o funciones en una organizacion. Muestra las
areas o departamentos de una organizacion.

El organigrama da una vision global de la organizac  i6n, permite comparar ésta
con otras organizaciones y aclara rapidamente las i  ncongruencias, como las
fallas de control, duplicacion de funciones, etc.

Parametros a respetar en el disefio de organigramas: claridad, simplicidad y
simetria (los niveles de igual jerarquia se ubican a la misma altura), teniendo
siempre en cuenta que estos modelos deben cumplir ¢ on la finalidad de
facilitar la comunicacién entre las personas”.

Kinicki & Kreitner (2003, 381), definen el organigr ama diciendo:

“Un organigrama es una representacion grafica de la s relaciones de autoridad
formal y divisibn del trabajo. Para el observador ¢ asual, el término
organigrama significa una imagen a manera de arbol de cuadros y lineas que
se colocan sobre los muros del centro de trabajo. E  n cada cuadro, es usual
que aparezca el nombre y puesto de las personas que ocupan lugares en la
jerarquia. Sin embargo, revelan mucho mas a los teé ricos de las
organizaciones”.

En el libro texto, de los autores Kinicki & Kreitner, 2003, sobre
comportamiento organizacional, del cual se extrae la cita anteriormente
sefalada, se afirma que en un organigrama se representan cuatro
dimensiones basicas de la estructura organizacional: 1) jerarquia de
autoridad (quien reporta a quien); 2) division del trabajo; 3) alcance de
control, y 4) puestos de linea y asistentes. Lo que se quiere trasmitir es que
en el organigrama, de una empresa publica o privada o de algun tipo de
organizacion, esta implicito la existencia de estas dimensiones basicas, las
cuales estan relacionadas con la estructura organizacional.
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CAPITULO 3

MARCO REFERENCIAL

3.1 La Organizacion en estudio y su estructura.

Cuando se hace referencia al Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro,
organizacion que forma parte de la red de salud publica del Distrito Sanitario
N° Il, lo cual a su vez depende del Instituto de Salud Publica del Estado
Bolivar (ISP-Bolivar), cualquier persona con ciertos conocimientos sabe que
se trata de una institucion que posee una estructura organizacional disefiada
para cumplir las politicas de salud establecidas por la autoridad. Pero es el
caso que los ambulatorios rurales, incluyendo el de este estudio, tienen una
estructura organizacional que no ayuda al logro del enfoque preventivo de la
medicina, situacibn que queda demostrado con el desarrollo de esta
investigacion donde se manifiesta el predominio curativo de la consulta
médica. Por tal motivo, en este trabajo se presenta el disefio de una
propuesta de estructura organizacional, que sustituya la estructura actual de
los ambulatorios rurales, para cambiar la consulta médica de un enfoque
curativo a un enfoque eminentemente preventivo, razon por la que a
continuacion se describen aspectos propios del ambulatorio rural en estudio.

3.2 Resefa Institucional.

El' Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro esta adscrito al Distrito Sanitario N° Il
del Instituto de Salud Publica del Estado Bolivar. Es una institucion que
pertenece a la red ambulatoria del distrito sanitario sefialado, ubicado en Rio
Claro, Via Principal hacia Los Castillos de Guayana, a 20 minutos de San
Félix, frente a la Unidad Educativa Ana Emilia Delon, Parroquia 11 de Abril,
Municipio Autbnomo Caroni del Estado Bolivar, es una organizacion de
caracter publico que presta sus servicios a la comunidad del Sector Rio Claro
I, Rio Claro Il, El Manganeso, El Remanso, Elin I, Elin Il, Invasiéon 25 de
Marzo y otros caserios cercanos, todos en San Félix del Municipio Autbnomo
Caroni del Estado Bolivar.
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3.3 Mision

El Distrito Sanitario N° II, como ente publico del sector salud, cuenta con una
mision, por lo que podemos inferir que la misién del Distrito, como 6rgano
rector de la politica de salud en el Municipio Autébnomo Caroni, se transfiere
como misién del ambulatorio en estudio, es decir,podemos afirmar que la
mision del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro es lo siguiente:

“Garantizar de forma integral la calidad de la salud de los habitantes del
Municipio Caroni con un enfoque eminentemente preventivo de forma
oportuna y eficiente, con la participacion de la comunidad” (Direccion de
Salud y Desarrollo Social Distrito Sanitario N° Il [DSDSDSN?eIl], 2003),

3.4 Vision

El Distrito Sanitario N° II, como ente publico del sector salud, cuenta con una
vision, por lo que podemos inferir que la vision del Distrito, como érgano
rector de la politica de salud en el Municipio Autébnomo Caroni, se transfiere
como la visién del ambulatorio en estudio, es decir, se puede afirmar que la
vision del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro es lo siguiente: “ Ser
reconocido en Ciudad Guayana como una Instituciéon de Salud, que presta
Atencion Integral de calidad a la poblacion de Rio Claro y sectores vecinos,
dirigida a mejorar su expectativa de vida y por consiguiente la productividad
de la misma” (Direccion de Salud y Desarrollo Social Distrito Sanitario
N° 1| [DSDSDSNCII], 2003),

3.5 Objetivos Institucionales

En cuanto a los objetivos se destaca lo siguiente: “1) Formar parte del
fortalecimiento de la Red Ambulatoria, 2) Atencion de la madre, nifio, nifia y
adolescentes, 3) Control de las enfermedades endemo-epidémicas, 4)
Control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y 5) Prevencion
de la vulnerabilidad, desintegracion y descomposicion familiar” (Direccion
de Salud y Desarrollo Social Distrito Sanitario N° [ [DSDSDSNell], 2003).

3.6 Programas de Salud

En el Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, las actividades que realiza el equipo
de salud, incluyendo las consultas en general, tienen como finalidad cumplir
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con la aplicacion de los diferentes programas de salud ya establecidos, estos
programas son los siguientes:

1) Programa de Atencién Integral Nifio y Adolescentes.

2) Programa de Atencién a la Tercera Edad.

3) Programa de Prevencion y Control De Diabetes Mellitas.

4) Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Cardiovascular.
5) Programa de Integrado de Tuberculosis y Asma.

6) Programa de Atencion Integral y Salud Reproductiva.

7) Programa de Prevencion y Control Del Cancer Cérvico Uterino.
8) Programa de Control de Infecciones De Transmision Sexual.
9) Programa de Atencion Integral en Salud Mental.

10)Programa de Rehabilitacién de Base Comunitaria.
11)Programa de Zoonosis.

Estos programas en si no estan aislados de la consulta, cada consulta de los
pacientes que acuden al ambulatorio son parte de estos programas, es decir,
esto significa que en el mismo momento que un paciente acude a la consulta
meédica o enfermeria, ya lo hace ubicado en uno de estos programas, por
ejemplo, un nifio que acude por diarrea y/o fiebre, la consulta de este
paciente se enmarca en el Programa de Atencion Integral al Nifio y
Adolescente. De manera que, al registrarse esta consulta se hace en dicho
programa, asi por ejemplo, si una persona mayor de edad acude por asma,
esta consulta se registra como parte del Programa Integrado de Tuberculosis
y Asma.

Ahora es importante destacar que estas consultas médicas son preventivas o
curativas, pero para efectos de dar luces es necesario mencionar algunas de
las cuales se consideran preventivas, estas son:

Vacunacion.

Planificacion Familiar

Charlas de prevencion y control en la comunidad.

Certificados de Salud.

Control Prenatal.

Citologias. Laboratorios.

Lo que se quiere manifestar es que muchos pacientes acuden a la consulta
meédica por una de estas razones, bien sea porque participa en una charla, o
por la aplicaciébn de una vacuna, va a buscar los resultados de la citologia
para someterse a un tratamiento o solicitando algin método para no concebir
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hijos, por supuesto, estas son consultas preventivas que se registran como
parte de estos Programas de Salud en los libros de registro, mas
especificamente como es el caso de este trabajo en el Tabulador Diario De
Morbilidad.

3.7 Organigrama
3.7.1 Organigrama actual del Ambulatorio Rural Tip o | Rio Claro.

El Organigrama actual del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro es muy
sencillo, apenas tres profesionales de la salud integran esta estructura, un
meédico jefe del ambulatorio, un médico adjunto del IVSS y una enfermera de
medicina simplificada. Se observa que las actividades y funciones que se
deben realizar en este ambulatorio, las cuales ameritan mucho tiempo y
trabajo, descansan sobre un equipo de salud muy pequefio, integrado por
tres personas, quienes tienen la responsabilidad de garantizar un servicio de
salud integral para la comunidad de Rio Claro y otros sectores cercanos de
caracteristica rural como lo es la comunidad de El Triunfo, que pertenece al
Estado Delta Amacuro, ademas, también atienden a la comunidad del sector
urbano de la Invasiéon de 25 de Marzo, Altamira y Las Batallas, es decir, se le
presta atencion médica y se llevan a cabo los programas de salud para una
poblacion aproximada de seis (6) mil habitantes.

Figura. N° 3.7.1 Organigrama Actual del Ambulatorio Rural.

Organigrama del Ambulatorio
Rural tipo | Rio Claro

Coordinador General
Medico Jefe

Enfermera Medico Adjunto
del IVSS
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De este organigrama se desprende la estructura organizacional, con que se
cuenta actualmente, para impulsar las actividades que permitan cumplir con
la mision, vision y objetivos del Ambulatorio Rural Tipo | de Rio Claro, como
organizacion publica que debe generar salud y bienestar social a los
usuarios, estructura organizacional muy sencilla e insuficiente para cumplir
con la cantidad de tareas asignadas para el logro de sus fines, ademas,
considerando que hasta el presente esta estructura organizacional no le ha
facilitado al equipo de profesionales (dos médicos y una enfermera) motivar a
la comunidad y lograr la participacion de la misma en los programas de salud
que deben desarrollarse en estos centros de asistencia médica, la
comunidad se muestra apatica y el personal médico sin apoyo necesario
como para incorporarlos activamente.

El Médico Jefe del Ambulatorio, es un médico general, que tiene la
responsabilidad de coordinar todas las actividades que se llevan a cabo en
este centro de salud:

e Coordinar todos los programas de salud (de lactantes vy
preescolares, de escolares, de adolescentes, de adultos, de
personas de la tercera edad, del club de hipertensos, del club de
diabéticos, del club de asmaticos, de las enfermedades de
transmision sexual, de atencidon de pacientes prenatales y post
natales, de prevencion de cancer de cuello uterino, de planificacion
familiar, de prevencion de las diarreas y de infecciones
respiratorias altas y bajas, de inmunizacién, de tuberculosis, de
zoonosis, de los discapacitados e incapacitados, de educacion
sanitaria tanto en el centro de salud como en las escuelas y la
comunidad, de visitas a casas comunitarias y el de vigilancia
epidemiologica de enfermedades infectocontagiosas.

» Consultas médicas diarias.

e Elaborar los informes diarios, semanales y mensuales de las
consultas (papeleria).

» Elaborar el pedido de medicamentos y equipos para desarrollar las
actividades propias del ambulatorio.

* Realizar las denominadas penetraciones rurales en la Isla de
Fajardo en el Rio Orinoco.

» Llevar y buscar las citologias al Centro Ambulatorio Manoa para su
procesamiento y diagndstico.

e Llevar el material médico quirargico para su esterilizacion al
Ambulatorio Dr. Vinicio Grillet en Los Aceites.
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e Asistir a las reuniones mensuales en la Sede del Distrito Sanitario
para la entrega de papelerias y otros fines.

* Coordinar las actividades de limpieza y mantenimiento del
ambulatorio, como de sus areas cercanas.

El Médico Adjunto del IVSS, es un médico general, quien generalmente se
encuentra realizando internado rotatorio en el Hospital Uyapar durante un
periodo de dos afos, por lo cual le corresponde realizar como parte del
internado una pasantia en el medio rural durante seis meses, apoya en la
coordinacion de todas las actividades al Médico Jefe del Ambulatorio.

Sobre el perfil de la enfermera se ha dicho:

“La Enfermera del Ambulatorio Rural Tipo |, es una persona que ha
completado un programa de formacion basica y esta ¢ alificada y autorizada
para ejercer la enfermeria en el pais, su objetivo  es la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el cuidado de los enfe  rmos y su rehabilitacion”.
Océano Grupo Editorial. Diccionario de Medicina Océ ano Mosby, (1999, 462-
463).

Las funciones de la enfermera en el ambulatorio rural en estudio son:

* Recibir y organizar a los pacientes que acuden a la consulta médica.

* Organizar y archivar las historias clinicas, asi como el resto de las
papelerias del ambulatorio.

* Tomar los datos personales, control de talla y peso de los pacientes.

 Toma de la temperatura corporal y tension arterial de los pacientes.

« Administracion de medicamentos, ya sea por via oral, endovenosa o
intramuscular, y realizar las nebulizaciones.

* Inmunizaciones en el ambulatorio, en las escuelas o en las visitas
domiciliarias.

 Realizar curas y ayudar al personal médico en los diferentes
procedimientos quirdrgicos, como: suturas, toma de citologias,
extraccion de cuerpos extrafios y otros.

» Visitas domiciliarias con el personal médico a pacientes en malas
condiciones generales, discapacitados e incapacitados que no
puedan acudir a la consulta médica.

e Colaborar con el personal médico en el control de la morbilidad y
mortalidad que se llevan en el ambulatorio y su presentacion por ante
la autoridad distrital.

e Coordinar directamente el cuidado y mantenimiento de la lenceria y
de los equipos médicos quirdrgicos, asi como la limpieza y
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mantenimiento en general del ambulatorio conjuntamente con el
personal médico.

3.7.2 Organigrama que se propone como parte del dis efo para la
propuesta de cambio en la estructura organizacional

El organigrama que se plantea, como parte del disefio de la propuesta de
estructura organizacional, para integrar a la comunidad a las actividades
propias del ambulatorio y promover un cambio en la consulta médica, es el
siguiente:

Coordinador
General
Médico Jefe
Médico
Adjunto
IVSS
Coordina dor Coordinador -
Enfermera De Brigadas de De Unidades Coordinador
Salud De Apoyo de
Comunitario Asuntos de
Familia y
Apoyo
Social

Figura N° 3.7.2 Organigrama de la Nueva Estructura  Organizacional (Seis
Coordinadores Sectoriales por cada Coordinacién Cen tral).

En este organigrama se incorpora, al equipo tradicional de profesionales
de salud, un grupo de personas miembros de la comunidad, los cuales se
agregan al equipo de salud del ambulatorio como parte del organigrama que
se propone para producir el cambio que se espera en la consulta médica.
Incorporando de manera formal a personas voluntarias, miembros de la
comunidad, a la estructura organizacional del ambulatorio, se tiene la
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fortaleza de que como conocedores de los demas miembros de la comunidad
y de las necesidades del sector, se maneja una informacién mas precisa que
ayuda al desarrollo de los programas de salud.

En la nueva estructura, en el caso del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro,
se incorporan al nuevo equipo de salud un grupo de veintiin (21) personas
para un total de veinticuatro (24) personas, es decir, la responsabilidad
ahora es compartida, con esta nueva estructura ya no son solamente los dos
(2) médicos y una (1) enfermera quienes deben motorizar las actividades de
salud, sino que ahora la comunidad, a través de estas personas incorporadas
y con responsabilidades, se ve representada e involucrada activamente a los
planes de salud que deban aplicarse a la poblacion del area de influencia del
Sector Rio Claro.

Como parte del trabajo en equipo es necesario sefalar las actividades
gue desempefaria cada coordinador y su equipo de trabajo en cada sub
sector, considerando que existen seis sub sectores que territorialmente
comprenden el area de influencia : Rio Claro I, Rio Claro II, El Manganeso, El
Remanso, Elin I 'y Elin II.

La Coordinacion de Brigadas de Salud, es un equipo de personas
conformado por un (1) coordinador directivo y Seis (6) coordinadores sub
sectoriales, que desempeiian las siguientes funciones:

* Realizar visitas domiciliarias a familias nuevas con riesgo de
padecer y sufrir enfermedades.

* Realizar visitas domiciliarias a expendios de comidas para verificar
gue cumplan con las medidas sanitarias basicas.

e Realizar censos en la comunidad que le permita al equipo de salud
evaluar y controlar los pacientes con hipertension arterial, diabetes
mellitus, tuberculosis, embarazadas entre otros.

» Organizar jornadas de saneamiento ambiental, para la recoleccion
y eliminacion de la basura, tanto en las escuelas, casas y en el
propio centro de salud, para la eliminacion de criaderos de
mosquitos transmisores de enfermedades.

* Preparar y realizar con el personal profesional del equipo de salud,
charlas, videos vy tripticos dirigidos a la comunidad para informar
cuales son las enfermedades prevenibles, como son los sintomas,
como se hace el diagnostico y cual es el tratamiento de estas.
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Ubicar a pacientes con sindromes febriles que puedan presentar
paludismo, dengue, fiebre amarilla y otras patologias, para informar
al programa de malariologia y estos tomen las medidas
conducentes.

La Coordinacion de Unidades de Apoyo Comunitar  io, es un equipo de
personas conformado por un (1) coordinador directivo y Seis (6)
coordinadores sub sectoriales, cada coordinador sub sectorial dirige una
casa comunitaria, este equipo desempeiia las siguientes funciones:

Organizar y preparar casas comunitarias en cada uno de los sub
sectores, para que puedan prestar apoyo a los habitantes cuando
el personal profesional de salud no se encuentre en dichas areas
(horas nocturnas o fines de semana).

Toma de signos vitales como: temperatura corporal, tension
arterial, para prestar los primeros auxilios en caso de fiebre (aplicar
medios fisicos como: compresas de agua, duchas o bafios,
aplicacion de cremas hidratantes frias que permitan bajar la
temperatura corporal.

Realizar limpiezas de heridas y compresion de vasos sangrantes
para evitar hemorragias y muertes por shock hipovolémico, con el
posterior traslado al centro de salud para el tratamiento
correspondiente.

Facilitar y ensefiar a las madres a la preparacion de sueros de
rehidratacion oral casero, para aquellos pacientes con
enfermedades diarreicas agudas y sindrome emético, que puedan
deshidratarse.

La Coordinacién de Asuntos de Familia y Apoyo Social, es un equipo
de personas conformado por un (1) coordinador directivo y Seis (6)
coordinadores sub sectoriales, este equipo desempefia las siguientes
funciones:

Visitar y realizar censos de familias con integrantes discapacitados
o0 incapacitados, y llevar esta informacion al equipo de
profesionales del ambulatorio.

Realizar censos de las pacientes con embarazos precoces Yy
promiscuidad sexual, y llevar esta informaciéon al equipo de
profesionales del ambulatorio, para que se refiera a los
especialistas pertinentes.
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* Realizar censos a familias con problemas de drogas, alcoholismo,
tabaquismo y trastornos de conducta.

e Organizar y preparar educacion sanitaria con respecto a los
principios, derechos y deberes del nifio y del adolescente
establecidos en la Ley Orgénica para tal fin.

* Realizar censos en familias con maltrato psicolégico y fisico hacia
sus miembros.

* Realizar censos en familias con miembros analfabetas.

Con las funciones que desempefian estas coordinaciones, como parte
integrante de la nueva estructura organizacional, donde la comunidad
participa activamente en el desarrollo de los programas de salud, el personal
meédico y enfermera podria mejorar la calidad del servicio de salud y manejar
una mayor informacion que le permitiera determinar que programa de salud
se necesita fortalecer en un momento determinado, dedicando mayor
atencion donde existan deficiencias, por supuesto, esto dependera
precisamente de la informacion y recoleccion de datos que los coordinadores
recojan en cada uno de los sectores, los cuales se procesaran en reuniones
del equipo de salud para tomar las acciones a seguir.
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CAPITULO 4

MARCO METODOLOGICO

4.1 Fuentes de informacion.

Considerando que esta investigacion corresponde a un enfoque
cualitativo, la informacion necesaria y la recoleccion de datos se obtuvo de
los registros asentados en un documento oficial de uso del ambulatorio. En
este caso el documento que se utilizo es el Tabulador Diario de Morbilidad
(ver anexo ) instrumento en el cual se registran todas las causas de
consultas médicas que se realizan en el ambulatorio, cada tabulador registra
las consultas que se hacen las durante el transcurso de un mes. Es el caso
que para este trabajo de investigacion se utilizaron los tabuladores de los
meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, es decir,
nuestros datos corresponden a las consultas realizadas durante el segundo
(2do) semestre del afio 2007. Es importante recordar que el Tabulador Diario
De Morbilidad es un documento que se conoce en el sector de la salud como
el EPI-11.

El Tabulador De Morbilidad (EPI-11), el cual anexamos a este trabajo, es
un instrumento de registro, entendiendo “morbilidad como el estudio de los
efectos de una enfermedad en una poblacion en el sentido de la proporcion
de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado”, (Direccion de
Salud y Desarrollo Social Distrito Sanitario N° Il [DSDSDSNCII], 2003).

Esta fuente de informacion sefialada para esta investigacion es de
caracter primario, ademas, considerando que los datos no se pueden obtener
por otra via se debe tener presente que sobre este estudio no existen
referencias documentales anteriores, que pudieran ilustrar acerca de alguna
estructura organizacional que se haya planteado con los mismos fines, de
manera que, esto determina que el objeto de estudio de esta investigacion se
enmarca dentro de un estudio de campo.
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4.2 Disefo de la investigacion.

Este estudio, de acuerdo a los tipos de investigaciones conocidos, se
puede decir que es del tipo disefio no experimental exploratorio, el objeto
de estudio, en este caso, de este trabajo de investigacion es poco estudiado.
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003, 267) dicen: “...... ¢Qué es la
investigacion no experimental?  Podria definirse como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
investigacion donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes”.

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003, 267-268) se refieren al estudio no
experimental diciendo:

....... en un estudio no experimental no se constr  uye ninguna situacion, sino
que se observan situaciones ya existentes, no provo cadas intencionalmente
por el investigador. En la investigacion no experim ental las variables
independientes ya han ocurrido y no es posible mani pularlas; el investigador
no tiene control directo sobre dichas variables, ni puede influir sobre ellas,
porque ya sucedieron, al igual que sus efectos”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 115) dicen: “Los estudios
exploratorios se efectdan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas
dudas o no se ha abordado antes”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 272), se ref ieren a los disefios
transeccionales exploratorios diciendo:

“Disefios transeccionales exploratorios. El propésit 0 de estos disefios es
comenzar a conocer una comunidad, un contexto, un e  vento, una situacion,
una variable o un conjunto de variables. Se trata d e una exploracion inicial en

un momento especifico. Por lo general, se aplican a problemas de
investigacién nuevos o pocos conocidos, y constituy en el preambulo de otros
disefios (no experimentales y experimentales). Son m  uy utilizados dentro del

enfoque cualitativo para lo que hemos denominado “i nmersion inicial en el
campo”.

Partiendo de la afirmacion anteriormente sefialada y considerando que el
tema de estudio, disefio de una propuesta de estructura organizaciona I
en el Ambulatorio rural Tipo | Rio Claro para cambi  ar la consulta médica

de un enfoque curativo a un enfoque eminentemente p  reventivo, no ha
sido estudiado suficientemente en el sentido estricto como esta planteado, es
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por lo que se determina que esta investigacion es un estudio de tipo
exploratorio.

4.3 Poblacion y Muestra.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 203), dicen: “Para el enfoque
cuantitativo, las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus
caracteristicas de contenido, lugar y en el tiempo.............. La muestra para
el enfoque cuantitativo: conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 5), sefialan sobre la muestra para el
enfoque cualitativo diciendo:

“Para el enfoque cualitativo, la muestra es una uni  dad de analisis 0 un grupo
de personas, contextos, eventos, sucesos, comunidad es, etcétera, de andlisis;
sobre el (la) cual se habran de recolectar datos, s in que necesariamente sea
representativo (a) del universo o poblacion que se estudia. Incluso, muchas
veces la muestra es el universo mismo de analisis”.

Bajo esta afirmacion especializada, se puede inferir que la poblacion y
muestra de esta investigacion se circunscribe al tipo de consulta médica, es
decir, a la frecuencia del tipo de consultas, a la cantidad de consultas
preventivas o curativas, el tiempo de aplicacion: en este caso durante
segundo semestre del afio 2007 en forma general y especificamente por
cada mes, las cuales se anotan en el Tabulador Diario de Morbilidad del
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, de donde se extraen los datos numeéricos
y se observa a que tipo de consulta corresponde.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos.

Es conveniente al tratar sobre este punto, hacer mencion sobre los siguientes
sefialamientos:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 344), sefial an sobre la recoleccion de
datos para el enfoque cuantitativo diciendo:

“Recolectar los datos implica tres actividades estr echamente vinculadas entre
si: a) Seleccionar un instrumento o método de recol eccidon de los

datos.......... Este instrumento debe ser valido y confiab  le,........... b) Aplicar ese
instrumento o método para recolectar datos............... c) P reparar
observaciones, registros y mediciones obtenidas par a que se analicen
(oT0 ] (= To1 r= 11 4[] ) (= S0 Bajo la perspectiv. a

cuantitativa, recolectar los datos es equivalente a “medir”........ De acuerdo con
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la definicion clasica del término, ampliamente difu ndida, medir significa
“asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo con reglas” (Stevens,
2001)".

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 345), sefial an sobre la recoleccion de
datos para el enfoque cuantitativo diciendo:

“Un instrumento de medicion adecuado es aquel que r egistra datos
observables que representan verdaderamente los conc  eptos o las variables
que el investigador tiene en mente. En términos cua  ntitativos: capturo
verdaderamente la “realidad” que deseo capturar”.

De lo expuesto anteriormente, se infiere que el tabulador Diario de
Morbilidad, utilizado para la recoleccion de datos, es el instrumento
documental adecuado para tal fin, ademas, cumple con los requisitos de
confiabilidad y validez suficiente para el correcto analisis del estudio. Es
bueno sefalar que este tabulador es un documento oficial, de alli en parte su
confiabilidad y validez, en él se registran las consultas médicas, objeto de
nuestro estudio para demostrar lo necesario de aplicar la propuesta de
estructura organizacional ya ilustrada.

Recurrir al Tabulador Diario de Morbilidad, por el motivo ya conocido, deja en
evidencia el registro de las consultas médicas de cada mes, durante todo el
afo, bien sean preventivas o curativas, de manera que esta informacién es lo
anico que se necesita para demostrar la viabilidad de la propuesta.

4.5 Anélisis.

Como el estudio es cuantitativo, por su puesto su analisis sera cuantitativo,
pero en todo caso, es recomendable tomar en consideracion el
planteamiento de algunos especialistas en la materia sobre metodologia de
la investigacion, por lo orientador de sus conocimientos en investigaciones
como estas:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, 494), dijero n: “Los principales
analisis cuantitativos o estadisticos que pueden ef ectuarse son:
 Estadistica descriptiva para las variables, tomadas individualmente.

» Puntuaciones Z.

* Razones y tasas.

» Calculos y razonamientos de estadistica inferencial

* Pruebas paramétricas.

* Pruebas no paramétricas.

* Analisis multivariados.
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Estadistica descriptiva para cada variable. La prim  era tarea es describir los
datos, los valores o las puntuaciones obtenidos par a cada variable. Por
ejemplo, si aplicamos a 2048 nifios el cuestionario sobre los usos y las
graficaciones que la television tiene para ellos (F  ernandez — Collado,
Baptista y Elkes, 1998), ¢como pueden describirse e stos datos?
Describiendo la distribucion de las puntuaciones o frecuencias”.

De lo anterior se desprende que para este trabajo de investigacion
utilizaremos la estadistica descriptiva, es decir, el analisis estadistico.
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CAPITULO 5

ANALISIS Y RESULTADOS

En principio es necesario resaltar, en esta parte de analisis y resultados, que
por tratarse de una investigacion que busca producir un cambio en el
enfoque actual de la consulta médica del Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro,
el cual es el ambulatorio en estudio, los resultados obtenidos, que implican el
namero de las consultas médicas y el tipo de consulta, durante el segundo
semestre del afio 2007, demuestran que el enfoque curativo prevalece por
encima del enfoque preventivo, es decir, las consultas médicas curativas son
mucho mas frecuentes que las de caracter preventivo, situacion que se
contradice con la misién:  “Garantizar de forma integral la calidad de la
salud de los habitantes del Municipio Autbnomo Caroni con un enfoque
eminentemente preventivo de forma oportuna y eficiente, con la participacion
de la comunidad”, ya que al revisar los resultados nos damos cuenta que tal
enfoque no se cumple, lo grave del asunto es que las autoridades,
manejando esta informacion, no han tenido la voluntad, hasta la fecha, de
aplicar medidas y rectificar para rescatar la finalidad de la génesis de la red
ambulatoria rural, de alli que el Titulo de este trabajo “Disefio De Una
Propuesta De Estructura Organizacional Para Cambiar La Consulta Médica
De Un Enfoque Curativo A Un Enfoque Eminentemente Preventivo En El
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro” orienta la medida que se debe tomar y
manifiesta la necesidad de cambiar la estructura organizacional que va ha
permitir invertir esos resultados obtenidos, que evidentemente reflejan el
fracaso de politicas de salud mal concebidas, con organizaciones de salud
incapaces de cumplir con la mision y visién para lo cual se crearon.

Entonces, los resultados obtenidos en la investigacion obligan a todo aquel
gue estudie esta realidad a preguntarse ¢Qué hacer para revertir el enfoque
de la consulta médica actual?, a esta pregunta sencillamente la respuesta es
la siguiente: asumir que se debe acoger el disefio de estructura
organizacional que se ha propuesto, porque de esta forma integrando a la
comunidad a través de las coordinaciones sectoriales, de la estructura
organizacional nueva, seguro se revertira el tipo de consulta médica actual
hacia el enfoque eminentemente preventivo que se desea.
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A continuacion presentamos los siguientes resultados, a través de tablas y
graficos, que reflejan numéricamente y porcentualmente la realidad actual del
tipo de consulta médica que prevalece en el Ambulatorio Rural Tipo | Rio
Claro, y a partir de estos resultados insistir en la propuesta de cambio para
rescatar la misién y vision de unas instituciones de salud concebidas para
garantizar el enfoque preventivo de la medicina. Estas tablas y graficos son
los siguientes:

TABLA N° |
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL

ANO 2007.
CONSULTA MEDICA
Mes / 2007 Total x mes
Curativa Preventiva
Julio 174 74 248
Agosto 129 88 217
Septiembre 118 76 194
Octubre 87 84 171
Noviembre 134 86 220
Diciembre 56 38 94
Total x tipo de 698 446 1144
Consulta
Porcentaje 61.02% 38.98% 100%

Fuente: Tabuladores Diarios de Morbilidad (EPI-11) de los meses de julio,
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2007.
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FIGURA Ne° |
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 20 07.

CONSULTAS MEDICAS - 2007
AVIBULATORIO RURAL TIPO | RiO CLARO

0O Curativa

38.98% )
@ Preventiva

61.02%

Fuente: Tabuladores Diarios de Morbilidad (EPI-11) de los meses de julio,
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2007.

La Tabla N° | y la Figura N° | muestran la distribuciéon numérica y porcentual
del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro durante el segundo semestre del afio 2007, es decir,
todas las consultas médicas registradas en el Tabulador Diario de Morbilidad
de cada mes, para los meses de Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre.

Entonces, como podemos observar, durante el segundo semestre del afio
2007, se realizaron Mil Ciento Cuarenta y Cuatro (1144) consultas médicas,
para un valor porcentual total del cien por ciento (100%) de las consultas
curativas y/o preventivas del lapso sefialado, pero que al especificar por el
tipo de consultas se tiene lo siguiente:
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1) Se observa que Seis Cientos Noventa y Ocho (698) consultas
médicas, que equivalen al Sesenta y Uno coma Cero Dos por ciento
(61,02 %) de las consultas médicas en general son Curativas.

2) Se observa que Cuatro Cientos Cuarenta y Seis (446) consultas
médicas, que equivalen al Treinta y Ocho coma Noventa y Ocho por
ciento (38,98 %) de las consultas médicas en general son
Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas, es
decir, el enfoque del servicio de salud que se presta en este ambulatorio es
eminentemente curativo, de manera que los resultados determinan
claramente que no se cumple con la misidbn de garantizar salud a los
habitantes del municipio con un enfoque eminentemente preventivo, estos
resultados orientan sobre la necesidad de acogerse a la propuesta de esta
investigaciébn para que la organizacion, en este caso, relacionada con el
sector salud logre rescatar la mision institucional.

TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL MES DE JULIO DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS - JULIO 2007

Tipo (:/(leégﬁ:r;ssultas F) (%)
Curativa 174 70.2%
Preventiva 74 29.8%
Total: 248 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de julio del afio
2007.
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FIGURA N°2
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE JULIO DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
JULIO - 2007

O Curativa

29.8% O Preventiva

70.2%

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de julio del afo
2007.

La Tabla N° Il y la Figura N° 2 muestran la distribucion numérica y porcentual
del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de julio del afio 2007, es decir, el total
de las consultas registradas en el Tabulador Diario de Morbilidad para el mes
de Julio.

Entonces, como podemos observar, durante este mes, se realizaron Dos
Cientos Cuarenta y Ocho (248) consultas médicas, para un valor porcentual
total del cien por ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del
lapso sefalado, pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo
siguiente:
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1) Se observa que Ciento Setenta y Cuatro (174) consultas médicas, que
equivalen al Setenta coma Cero Dos por ciento (70,02 %) del total de
las consultas médicas para este mes, son Curativas.

2) Se observa que Setenta y Cuatro (74) consultas meédicas, que
equivalen al Veintinueve coma Ocho por ciento (29.8 %) del total de
las consultas médicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de julio, es decir, el enfoque del servicio es eminentemente curativo, de
manera que los resultados determinan claramente que no se cumple con la
mision de garantizar salud a los habitantes del municipio con un enfoque
eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la necesidad de
revertir esta situacion contraria a la mision institucional.

TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL MES
DE AGOSTO DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS - AGOSTO 2007

Tipo (:/(leégﬁ:r;ssultas F) (%)
Curativa 129 59.4%
Preventiva 88 40.6%
Total: 217 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de agosto del afio
2007.
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FIGURA N°3
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE AGOSTO DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
AGOSTO - 2007

0O Curativa

@ Preventiva

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de agosto del afio
2007.

La Tabla N° lll y la Figura N° 3 muestran la distribucion numérica y porcentual
del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de agosto del afio 2007, es decir, el
total de las consultas registradas en el Tabulador Diario de Morbilidad para el
mes de Agosto.

Entonces, como podemos observar, durante este mes, se realizaron Dos
Cientos Diecisiete (217) consultas médicas, para un valor porcentual total del
cien por ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del lapso
sefialado, pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo
siguiente:

1) Se observa que Ciento Veintinueve (129) consultas médicas, que
equivalen al Cincuenta y Nueve coma Cinco por ciento (59,5 %) del
total de las consultas médicas para este mes, son Curativas.
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2) Se observa que Ochenta y Ocho (88) consultas médicas, que
equivalen al Cuarenta coma Cinco por ciento (40,5 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de agosto, es decir, el enfoque del servicio es eminentemente curativo,
de manera que los resultados determinan claramente que no se cumple con
la mision de garantizar salud a los habitantes del municipio con un enfoque
eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la necesidad de
revertir esta situacion contraria a la mision institucional.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RIO CLARO, DURANTE EL MES DE SEPTIEMBR E DEL
ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS - SEPTIEMBRE 2007

Tipo (jlvleég%r;séultas () (%)
Curativa 118 60.8%
Preventiva 76 39.2%
Total: 194 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de septiembre del
ano 2007.



56

FIGURA N°4
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2 007.

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
SEPTIEMBRE - 2007

O Curativa
39.2%

O Preventiva

60.8%

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de septiembre del
ano 2007.

La Tabla N° IV y la Figura N° 4 muestran la distribucion numérica y
porcentual del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de septiembre del afio
2007, es decir, el total de las consultas registradas en el Tabulador Diario de
Morbilidad para el mes de septiembre.

Entonces, como podemos observar, durante este mes, se realizaron Ciento
Noventa y Cuatro (194) consultas médicas, para un valor porcentual total del
cien por ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del lapso
sefalado, pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo
siguiente:

1) Se observa que Ciento Dieciocho (118) consultas médicas, que
equivalen al Sesenta coma Ocho por ciento (60,8 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Curativas.
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2) Se observa que Setenta y Seis (76) consultas médicas, que equivalen
al Treinta y Nueve coma Dos por ciento (39,2 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de septiembre, es decir, el enfoque del servicio es eminentemente
curativo, de manera que los resultados determinan claramente que no se
cumple con la misién de garantizar salud a los habitantes del municipio con
un enfoque eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la
necesidad de revertir esta situacion contraria a la mision institucional.

TABLAN°5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL MES
DE OCTUBRE DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS - OCTUBRE 2007

Tipo (Ij\/leégi(z:r;séultas () (%)
Curativa 87 50.9%
Preventiva 84 49.1%
Total: 171 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de octubre del afio
2007.
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FIGURA N°5
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2007 .

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
OCTUBRE - 2007

O Curativa

@ Preventiva

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de octubre del afio
2007.

La Tabla N° V y la Figura N° 5 muestran la distribucién numérica y porcentual
del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de octubre del afio 2007, es decir, el
total de las consultas registradas en el Tabulador Diario de Morbilidad para el
mes de octubre.

Entonces, como podemos observar, durante este mes, se realizaron Ciento
Setenta y Uno (171) consultas médicas, para un valor porcentual total del
cien por ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del lapso
seflalado, pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo
siguiente:

1) Se observa que Ochenta y Siete (87) consultas médicas, que
equivalen al Cincuenta coma Nueve por ciento (50,9 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Curativas.
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2) Se observa que Ochenta y Cuatro (84) consultas médicas, que
equivalen al Cuarenta y Nueve coma Uno por ciento (49,1 %) del total
de las consultas médicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de octubre, es decir, el enfoque del servicio es eminentemente curativo,
de manera que los resultados determinan claramente que no se cumple con
la mision de garantizar salud a los habitantes del municipio con un enfoque
eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la necesidad de
revertir esta situacion contraria a la mision institucional.

TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL MES
DE NOVIEMBRE DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS - NOVIEMBRE 2007

Tipo &%gggzultas ) (%)
Curativa 134 60.9%
Preventiva 86 39.1%
Total: 220 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de noviembre del
afio 2007.



60

FIGURA N°6
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2 007.

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
NOVIEMBRE - 2007

O Curativa
39.1%

@ Preventiva

60.9%

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de noviembre del
ano 2007.

La Tabla N° VI y la Figura N° 6 muestran la distribucion numérica y
porcentual del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de noviembre del afio
2007, es decir, el total de las consultas registradas en el Tabulador Diario de
Morbilidad para el mes de noviembre.

Entonces, como podemos observar, durante este mes, se realizaron Dos
Cientos Veinte (220) consultas médicas, para un valor porcentual total del
cien por ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del lapso
sefalado, pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo
siguiente:

1) Se observa que Ciento Treinta y Cuatro (134) consultas médicas, que
equivalen al Sesenta coma Nueve por ciento (60,9 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Curativas.
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2) Se observa que Ochenta y Seis (86) consultas médicas, que equivalen
al Treinta y Nueve coma Uno por ciento (39,1 %) del total de las
consultas médicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de noviembre, es decir, el enfoque del servicio es eminentemente
curativo, de manera que los resultados determinan claramente que no se
cumple con la misién de garantizar salud a los habitantes del municipio con
un enfoque eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la
necesidad de revertir esta situacion contraria a la mision institucional.

TABLA N° 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIPO DE CONSUL TAS
MEDICAS, DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATO RIO
RURAL TIPO | RiO CLARO, DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2007.

PERIODO DE CONSULTAS / DICIEMBRE 2007

Tipo (Ij\/leégi(z:r;séultas () (%)
Curativa 56 59.6%
Preventiva 38 40.4%
Total: 94 100

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de diciembre del
afio 2007.
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FIGURA N°7
NIVELES PORCENTUALES SEGUN EL TIPO DE CONSULTAS MED ICAS,
DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL AMBULATORIO RURAL TIPO
| RIO CLARO, DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 20 07.

PERIODO DE CONSULTAS MEDICAS
AMBULATORIO RURAL TIPO | RIO CLARO
DICIEMBRE - 2007

O Curativa

59.6%

@ Preventiva

Fuente: Tabulador Diario de Morbilidad (EPI-11) del mes de diciembre del
ano 2007.

La Tabla N° VII y la Figura N° 7 muestran la distribucibn numérica y
porcentual del tipo de consultas médicas de los pacientes que acudieron al
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro durante el mes de diciembre del afio
2007, es decir, el total de las consultas registradas en el Tabulador Diario de
Morbilidad para el mes de diciembre.

Entonces, como podemos observar durante este mes, se realizaron Noventa
y Cuatro (94) consultas médicas, para un valor porcentual total del cien por
ciento (100%) de las consultas curativas y/o preventivas del lapso sefalado,
pero que al especificar por el tipo de consultas se tiene lo siguiente:

1) Se observa que Cincuenta y Seis (56) consultas meédicas, que
equivalen al Cincuenta y Nueve coma Seis por ciento (59,6 %) del
total de las consultas médicas para este mes, son Curativas.
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2) Se observa que Treinta y Ocho (38) consultas médicas, que equivalen
al Cuarenta coma Cuatro por ciento (40,4 %) del total de las consultas
meédicas para este mes, son Preventivas.

Estos resultados obtenidos indican que efectivamente las consultas médicas
curativas prevalecen por encima de las consultas médicas preventivas en el
mes de diciembre es decir, el enfoque del servicio es eminentemente
curativo, de manera que los resultados determinan claramente que no se
cumple con la misién de garantizar salud a los habitantes del municipio con
un enfoque eminentemente preventivo, estos resultados orientan sobre la
necesidad de revertir esta situacion contraria a la mision institucional.
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CONCLUSIONES

Una vez que se ha culminado con lo relacionado al andlisis y resultados,
donde los datos recolectados, organizados y presentados en tablas y
graficos, ya han sido oportunamente interpretados, se presentan a
continuacion las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

Que la informacién suministrada por el Tabulador Diario de Morbilidad,
llevado en el Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, durante el segundo
semestre del afio 2007, permitid conocer a ciencia cierta la cantidad
de consultas médicas efectuadas durante ese lapso de tiempo, por lo
gue se determina que este documento oficial es un instrumento
confiable en el desarrollo de esta investigacion y otras que en este
sentido puedan realizarse en el futuro.

Que de acuerdo a los resultados obtenidos, queda demostrado que de
las consultas médicas, por las cuales los pacientes acudieron al
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, en el lapso de tiempo sefialado
anteriormente, las consultas del tipo curativas se realizaron en mayor
proporcion que las preventivas, es decir, la frecuencia de las consultas
médicas curativas fue notablemente mayor que las consultas médicas
preventivas.

Que de acuerdo a los resultados y a las dos conclusiones anteriores
se demuestra que el enfoque de la consulta médica en el Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro es eminentemente curativo. Que el caracter
preventivo, de la consulta médica, esta muy por debajo de lo
planteado en la Mision de estos centros de salud.

Que los resultados obtenidos para el segundo semestre del afio 2007,
también tienen el mismo comportamiento para cada uno de los meses
individualmente considerados. De manera que, el enfoque curativo se
mantiene por encima del enfoque preventivo en todo momento.

Queda demostrado que en este centro de salud no se cumple con la
mision institucional ya conocida, no porque las personas que laboran
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en este ambulatorio no tengan la vocacion suficiente, sino, porque la
estructura organizacional actual nunca lo va a permitir.

6) Que es necesario cambiar la estructura organizacional del Ambulatorio
Rural Tipo | Rio Claro para revertir el tipo de consulta médica que
prevalece.
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RECOMENDACIONES

En esta parte del trabajo, después que se ha elaborado un estudio minucioso
y cuidadoso del caso tratado, se siente la satisfaccion de poder manifestar
con propiedad y responsabilidad, una vez analizado los resultados obtenidos,
lo que es conveniente recomendar. Tomando en cuenta que es muy
significativo para el autor, quien opta por la especialidad en el Area de la
Gerencia de Recursos Humanos y Relaciones Industriales, que tal
recomendacion sea considerada en forma objetiva y con la sana intencion de
buscar solucidon a un problema tan importante como es la aplicacion de la
medicina preventiva. En este sentido, de acuerdo con los objetivos trazados
para el desarrollo de esta investigacion, mas aun cuando los resultados
obtenidos demuestran que efectivamente es logico el planteamiento que se
ha propuesto, se hacen las siguientes recomendaciones:

1) Visto que quedd demostrado que con la estructura organizacional
actual, el enfoque que prevalece, en la consulta médica del
Ambulatorio Rural Tipo | Rio Claro, es el enfoque eminentemente
curativo, se recomienda asumir el disefio propuesto de estructura
organizacional, con los componentes adicionales, para revertir este
enfoque. Situacion que responde la interrogante del primer objetivo
especifico.

2) Con respecto a cuales son esos componentes que se deben integrar
a la estructura organizacional actual, se recomienda la integracion de
tres componentes: 1) La Coordinacion de Brigadas de Salud, 2) La
Coordinacion de Unidades de Apoyo Comunitario y 3) la Coordinacion
de Asuntos de Familia y Apoyo Social, esto en referencia al segundo
objetivo especifico de la investigacion.

3) Ya identificados los componentes que se integran para cambiar la
estructura organizacional, es importante lograr la participacion activa
de la comunidad como parte de la nueva estructura organizacional,
por lo que se recomienda realizar una campafia de motivacion y
captacion de potenciales voluntarios para ser incorporados en las
coordinaciones propuestas.



4)

5)
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Una vez captados los voluntarios que asumiran las coordinaciones
propuestas, se recomienda someterlos a un proceso de formacion y
capacitacion que les permita integrarse al equipo de salud y
desempefarse como coordinadores de salud en cada una de las
areas propuestas,

Finalmente, se recomienda realizar un taller de desarrollo
organizacional para todos los nuevos miembros del equipo de salud,
incluyendo al personal médico y enfermera del ambulatorio, con la
intencidn de prepararlos para el trabajo en equipo bajo el esquema de
la nueva estructura organizacional, con la finalidad de revertir el
enfoque actual de la consulta médica a un enfoque eminentemente
preventivo.
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