Centro Nacional de Desarrollo e Investigacion en Tecnologias Libres (CENDITEL)

-
Revista Electronica Conocimiento Libre y Licenciamiento (CLIC), Mérida - Venezuela h ‘

ISSN: 2244-7423

Diagndstico para la creacion del edificio anexo de
consulta externa y hospital pediatrico del Instituto

Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) de Mérida, Venezuela

Diagnosis for the creation of the annexed building for external
consultation and pediatric hospital of the autonomous Institute

University of Los Andes Hospital (IAHULA) of Mérida, Venezuela

Antonio Uzcategui ©!

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (TAHULA), Mérida, Venezuela.!
anuzvi@hotmail.com?!

Fecha de recepcién: 25/03/2021
Fecha de aceptacion: 12/04,/2021
Pag: 299 — 323

Resumen

El Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) es el
principal centro asistencial de la ciudad y del estado Mérida, de IV nivel, el
cual fue disenado para aéreas de hospitalizacién, cuidados intermedios y consulta
para especialidades bésicas, debido al crecimiento de la poblacién su actividad ha
aumentado, sobre todo en las areas de las consultas especializadas, provocando
hacinamiento y sobre pasando la capacidad productiva. Se propone la creacién de
un edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico de la region los Andes
que se considera un proyecto de envergadura social y conlleva beneficios para la
sociedad, mejorando las condiciones de atencién sanitaria para la poblacion, su
utilidad practica nos demuestra que en la planificacion de centros asistenciales hay
que tomar en cuenta los factores propios de cada poblacién y no solo los estandares
o normativas nacionales o internacionales. Su objetivo principal es describir los
indicadores de prestacién de salud del IAHULA, que demuestre la importancia de
crear un edificio anexo de consulta externa y hospital pedidtrico. Se fundamenta
en la investigaciéon descriptiva de tipo documental y observacion directa de los
principales factores (variables cualitativas) que inciden en la prestacién de servicio
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y de los indicadores de atencién sanitaria, que puedan sustentar la creacion de dicho
edificio para la region. Se observa que existen factores externos como situacion y
extensién geografica, recurso humano, apoyo interinstitucional, factores internos
como arquitectura e infraestructura, que de alguna manera inciden de forma directa
sobre los principales indicadores de salud.

Palabras clave: Indicadores de salud, normativas sanitarias, atenciéon médica,
consulta externa, hospital pediatrico.

Abstract

The Autonomous Institute University Hospital of the Andes (IAHULA, in Spanish)
is the main level-IV health care center in the state of Merida, which was created
with areas of hospitalization, intermediate care and outpatient services for basic
specialties. Due to population growth, its activity has increased, especially, in the
areas of specialized outpatient services, which has caused overcrowding and the
excess of productive capacity. The creation of an annex building for outpatient
and pediatric services in the Andes region has been proposed. It is considered a
project of social importance that will lead to multiple benefits for society, as it
will improve the health care conditions for the population. Its practical usefulness
shows that, during the planning of health care centers, the specific factors of
each population must be taken into account, not only national or international
standards or regulations. The main objective is to describe the indicators of health
care services offered at TAHULA that demonstrate the importance of creating
an annex building for outpatient and pediatric services. This study is based on
a documentary-type descriptive research and on direct observation of the main
factors (qualitative variables) that affect the provision of services and the health
care indicators that support the creation of said building in the region. We
observed that there are external factors, such as geographic location, territorial
area, human resources and inter-institutional support, as well as internal factors,
such as architecture and infrastructure which, in some way, have a direct impact
on the main health indicators.

Key words: Health indicators, health regulations, health care, outpatient
services, pediatric hospital.
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Introducciéon

El IAHULA es el principal centro asistencial de la ciudad y del estado Mérida, segin el
Ministerio de Salud es un centro asistencial de IV nivel o tipo IV, su actividad asistencial
ha crecido importantemente en las aéreas de las consultas especializadas, lo cual provoca
un hacinamiento y por ende sobre pasa la actividad productiva, volviéndose insuficiente,
actualmente se encuentra en vias de colapso, sumado a esto la actividad en salud publica que
se ve influenciada por los problemas econémicos que atraviesa actualmente el pais, dificulta
la creacion de otros hospitales de IV nivel, sumado a esto el espacio geogréfico limitado de la
ciudad para su expansion demografica, limitando la construccién de otros hospitales, lo cual
seria beneficiosa la ampliacion del mismo mediante la creacién del edificio anexo de consulta
externa y el hospital pedidtrico.

El propésito de esta investigacion es realizar un diagnostico situacional de este hospital,
determinando los factores que pueden incidir en los principales indicadores de prestacién de
salud del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida,
Venezuela, mejorando los servicios de consulta externa y de pediatria al contar con una mejor
infraestructura.

Se plantea la creaciéon de un edificio anexo de consulta externa y hospital pedidtrico de
la region los Andes, proyecto de envergadura social, que conlleva multiples beneficios para
la sociedad, mejorando las condiciones de atencion sanitaria para la poblacion, con utilidad
practica que demuestra que en la planificaciéon de centros asistenciales se deben tomar en
cuenta los factores propios de cada poblacién y no solo los estdndares o normativas nacionales
o internacionales. Los sistemas institucionales requieren de una estructura fisica y de recursos
humanos, materiales y financieros para producir bienes y servicios, ese producto constituye la
esencia de la oferta asistencial y por ende este trabajo es una oferta de mejora asistencial a la
poblacién general de la regién [De Castro y Garca, 2001].

Este trabajo aportara datos e informacion importante a los directores y jefes de gobierno
para la planificacién de los servicios de salud del estado Mérida y regiéon de los Andes
venezolanos, que beneficiaria de forma directa a la poblaciéon y de forma indirecta al estado,
ya que la propuesta ayudara a mejorar la calidad de atencién, debido a que los indicadores de
salud cambien de forma positiva para la prevencién de enfermedades y la atencion sanitaria
global, asi como al estado, que a largo plazo evitard consumos econdmicos innecesarios para
gastos publicos en salud.

Se conoci6 las principales caracteristicas en cuanto a estructura se refiere (atenciéon médica
del TAHULA), las caracteristicas geogréficas (las que afecta la atencién de salud) y las
caracteristicas asistenciales, que provean un soporte cientifico y sustancial para proponer como
proyecto la creacion del edificio anexo de consulta externa y hospital pedidtrico.
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Analisis situacional

Mediante el andlisis situacional del IAHULA, se determind que existen factores externos
e internos, que afectan los principales indicadores de atencién sanitaria del mismo, los
factores externos son; situacién y extension geogréfica, caracteristicas demograficas de la
region, politicas de salud, influencia de los institutos de educacién superior, recurso humano
disponible de la ciudad, aumento de los recursos ambulatorios, caracteristicas econdmicas
y urbanisticas de la regién, entre los factores internos; arquitectura e infraestructura del
IAHULA, crecimiento interno no planificados de las areas hospitalarias, avances tecnologicos
y recurso humano disponible en la institucién, apoyo institucional de otras organizaciones
y estrategias de planificacién ausente para el crecimiento. Este andlisis orienta a planificar
futuras estrategias que mejoren los indicadores de atencién integral de la poblaciéon de la
regién, tomando en cuenta que una de las opciones a corto y mediano plazo es la planificacion
y construccién del edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico del IAHULA

[OPS, 2012].

Los sistemas institucionales requieren de estructura fisica y de recursos humanos, materiales
y financieros para producir bienes y servicios [Chiavenatto, 2001], este producto constituye la
esencia de la oferta asistencial, por ende, este trabajo es una oferta de mejora asistencial a la
poblacién general de la region.

La construccién del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA)
es oficiada en el ano 1962, en el ano 1995 se crea como Instituto Auténomo con personalidad
juridica y patrimonio propio adscrito a la Corporacién de la Salud del Estado Mérida, es
el hospital Tipo IV, Instituto de Referencia Regional y Nacional, con &area de afluencia
aproximada de 907.938 habitantes, correspondiente al Estado Mérida y estados vecinos
[Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, 2014]. Por esta razén, actualmente
es insuficiente su atencién debido al crecimiento demogréafico, afectando sus principales
indicadores de atencién sanitaria por factores como insuficiencia de infraestructura, por lo
que el principal propésito de esta investigacion es determinar los diferentes factores que pueden
incidir en los principales indicadores de prestacion de salud del TAHULA de Mérida. Venezuela,
estos indicadores mejoraran si los servicios de consulta externa y de pediatria cuentan con mejor
infraestructura”.

Contextualizacion del analisis situacional

La contextualizacién del conflicto nos permite describir el problema presentado en la Tabla
1. La disponibilidad de informacién respaldada en datos validos y confiables es condicion tinica
para el analisis y evaluacién objetiva de la situacién sanitaria, la toma de decisiones basada en
evidencia y la programacion en salud.
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Tabla 1: Contexto, situacion de conflicto y descripcién del problema.

CONTEXTO general
en el que ocurre el
conflicto.

El T.LAHU.L.A. es el principal centro asistencial de la
ciudad y estado Meérida, segin el Ministerio de Salud
es un centro asistencial de IV nivel o tipo IV, con el
crecimiento de la poblacion, este centro asistencial construido
hace aproximadamente 42 anos, disenado para aéreas de
hospitalizacién y cuidados intermedios, su actividad asistencial
ha crecido importantemente, sobre todo en las aéreas de las
consultas especializadas, lo cual provoca un hacinamiento y por
ende sobre pasa la actividad productiva, volviéndose insuficiente.

El .A.-H.U.L.A. actualmente se encuentra en vias de colapso
debido a que su capacidad productiva sobre pasa el crecimiento
de la poblacion, sumado a esto la actividad en salud publica que
se ve influenciada por los problemas econémicos que atraviesa
actualmente el pais, dificulta la creacién de otros hospitales de
IV nivel, los centros asistenciales que se han creado en la ciudad
cumplen solo actividad ambulatoria y de hospitalizaciéon bésica,
con manejo de recurso material y humano poco especializado,
lo que derivan gran parte de los pacientes al .A.H.U.L.A. que
cuenta con estos. Sumado a esto el espacio geografico limitado
de la ciudad para su expansién demografica no ameritaria la
construccién de hospitales de este nivel, lo que seria beneficiosa
la ampliacién del mismo mediante la creaciéon del edificio anexo
de consulta externa y el hospital pediatrico.

Situacion de
CONFLICTO
observada.
Descripcion del
PROBLEMA

especifico o necesidad
que causa el conflicto.

El edificio anexo de la consulta externa y el hospital pedidtrico
de Mérida, ampliaria la actividad asistencial y la mejora de los
principales indicadores de atencién sanitaria del I.LA.H.U.L.A,
principal y tnico centro asistencial de la ciudad, donde se
encuentran los recursos materiales y humanos especializados
para la atencion integral de la poblacién de la regién de los
Andes.

Fuente: Elaboracién propia a partir del material de campus virtual de disenio de proyectos de

La investigacion trata de englobar todos los factores tanto externos como internos que
pueden afectar de forma directa o indirecta los principales indicadores de prestacion de

FUNIBER. (2015).

servicio del TAHULA, principal centro asistencial de nivel terciario de la region de los Andes
y occidental, ubicado en la ciudad de Mérida para el ano 2015. Se quiere buscar como el
planteamiento de construccion de un edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico
para este centro asistencial puede mejorar la atencién médico-sanitaria de la regién en los

proximos 20 anos.
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Objetivo principal de la investigacion: Describir los principales indicadores de
prestacion de salud del IAHULA para determinar la atencion médica prestada actualmente,
que nos oriente a la importancia de crear un edificio anexo de consulta externa y hospital
pediatrico.

Objetivos especificos: 1) Determinar los tipos de indicadores de prestacién de salud que
tenga registrado el (IAHULA); 2) Conocer las principales caracteristicas en cuanto estructura
se refiere que influyen en la atencién médica del (IAHULA); 3) Desarrollar las caracteristicas
geogréficas de la regién que puedan influir en la atencién de salud; 4) Definir las principales
caracteristicas de la atencién de salud de la zona para interpretar su influencia en la atencién
médica en la misma; 5) Proponer la creacién del edificio anexo de consulta externa y hospital
pedidtrico; 6) Analizar las principales variables de atencién en salud regional que mejorarian
en la aplicaciéon del proyecto; 7) Evaluar estas caracteristicas y los principales indicadores de
atencion de salud en la aplicacion del proyecto.

Metodologia de la investigacion

El presente trabajo consiste en una actividad tedrico-practico, que utilizara material
informativo de las caracteristicas de la region y del TAHULA, que puedan influir en los
principales indicadores de salud de este principal centro asistencial, se tomaran los indicadores
demograficos y de salud que pueden determinar la aplicabilidad practica del tema planteado.

Se trata de una investigacion documental de tipo cualitativa, retrospectiva y descriptiva,
que busca describir y evaluar los factores o variables externas e internas al IAHULA, que
pueden influir en su prestacién de servicio sanitario, susceptibles de medicion mediante los
indicadores de salud y prestacion de servicio, para plantear la necesidad de la construccién
del edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico. El analisis de las variables
tendra un enfoque cualitativo, es decir, el que “utiliza la recoleccién de datos sin medicion
numeérica para descubrir o afinar preguntas de investigacién en el proceso de interpretacion”
[Herndndez et al. 2006, pag. 8|, esto permitird en futuras investigaciones de tipo cuantitativo
por medio del anélisis estadistico comprobar y reforzar los datos de la investigaciéon propuesta.

En esta investigacion se identificé la descripcion de la situacién de conflicto, ocurre en un
contexto donde el Estado Mérida posee miiltiples servicios prestadores de salud, el TAHULA
es el centro de referencia de cuarto nivel mas importante para el estado y la regién los Andes,
creado para una poblacién que hoy dia se triplico, haciéndose este insuficiente, por ende los
indicadores de salud en cuanto a estructura, proceso y resultado muestran la insuficiencia del
mismo, afectando la atencion integral del paciente.
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Resultados de la investigacion

Fundamento del proyecto

En este apartado se aportan datos importantes sobre el ofrecimiento o propuesta, para
buscar una respuesta, delimitando el problema, planteandose sus objetivos y justificacién de su
implementacion.

Planteamiento y delimitacién de la propuesta del proyecto

Esta investigacién fundamenta los conocimientos que motiven la construccién del edificio
anexo de consulta externa y hospital pediatrico del IAHULA, para que puedan ser valoradas
por las autoridades sanitarias y gubernamentales en la planificacién de las actividades que
fortalezcan la atencién sanitaria integral de la poblacion, mejorando la atencién de la misma,
cuya trascendencia sirva a otras instituciones sanitarias con similares caracteristicas para su
proceso de expansion, trayendo beneficios a la poblacién venezolana y al mismo gobierno en la
administracién de los recursos econémicos sanitarios. A partir de la experiencia adquirida en
la realizacion de este estudio de investigacion, el autor presenta una propuesta metodologica
para la planificacion, diseno y construccién del edificio anexo [UNET, 2014].

El procedimiento metodologico que se describe para el andlisis son variables cualitativas
obtenidas en la investigacién documental, una vez delimitadas, se explica el procedimiento
para plantear la construccién del edificio anexo, vale la pena aclarar que este estudio propuesto
constituye una guia que puede y debe ser enriquecida por parte de las autoridades sanitarias.

Objetivos de la resolucion de la propuesta

Es conveniente la pertinencia en el desarrollo de esta investigacion, tema importante en la
salud publica, ya que esta propuesta es de gran relevancia social porque mejorara la atencion
sanitaria integral del paciente de la regién los Andes, disminuyendo los costos econdémicos,
mejorando los indicadores de salud del IAHULA y la atencién integral de la poblacion, factor
transcendental en el desarrollo de otras instituciones de la salud, asi como educacion, militar,
entre otras.

Justificacion de la propuesta de proyecto

Esta propuesta plantea, que desde hace varias décadas se observa que la atencién sanitaria
del TAHULA es deficiente, tanto por factores intrinsecos y extrinsecos, conociéndolos se puede
incentivar a las autoridades en la planificacion de este edificio y hospital pediatrico, mejorando
la atencion integral de la poblacion nativa y de la region de los Andes.
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Propuesta de proyecto

Se describen a continuacién las caracteristicas o variables que se tomaron en cuenta en el
diseno del siguiente proyecto.

Caracteristicas o variables de la region de los Andes

Caracteristicas geogréficas: La ciudad de Mérida, se encuentra ubicada en la parte media
de la regién andina venezolana, condicién que la posiciona como un importante centro turistico
que, aunado a su tradicional vocacién académica, la han convertido el mayor centro estudiantil
y turistico del occidente venezolano con gran movimiento nocturno, cultural, deportivo,
comercial y tecnoldgico. La poblacién de la ciudad fue para el anio 2013 de 250.303 habitantes,
representando el 34,4 % de la poblacién total del estado, ocupando la décimo cuarta posicién
entre las ciudades venezolanas y la décimo segunda posicion entre las areas metropolitanas por
poblacién [Mérida-INE, 2014].

Caracteristicas demogréaficas: Aun siendo una de las mayores ciudades de los Andes
venezolanos, el crecimiento demografico permanecié sin mayor cambio hasta que, en las
ultimas tres décadas del siglo XX, la poblacién se triplico, otras estimaciones indican que
la poblacién real de la ciudad alcanza actualmente aproximadamente 330.000 habitantes
y que el area metropolitana por su parte podria haber llegado ya a los 504.000 habitantes
[Mérida-INE, 2014]. Por encontrarse sobre una meseta o terraza, en un pequeno valle, ocupando
un area de unos 28 km de longitud por 5 km de ancho, la ciudad actualmente carece de
espacio adicional para el desarrollo urbano. Su area poligonal, sin embargo, ocupa unos 140
km?, de los cuales, al menos 120 km? son ocupados por la ciudad, y el resto por las zonas de
menor desarrollo o bien por algunos accidentes geograficos, tales como taludes o montanas
[Mérida-INE, 2014].

Caracteristicas asistenciales de la region: La ciudad goza del mas alto nivel de calidad de
vida de Venezuela. [Heredia et al. 2011]. El drea urbana de Mérida contaba en el ano 2000 con
36 centros de salud distribuidos de la siguiente manera: un Hospital Tipo I, un Hospital Tipo
IIT y un Hospital Tipo IV, ubicados en la ciudad de Mérida; 15 Ambulatorios Urbanos, 4 del
Tipo III y 11 del Tipo I. También dispone de 18 Ambulatorios Rurales, 13 de Tipo I1 y 5 de
Tipo I [Santos, 2005].

Entre las principales caracteristicas asistenciales se mencionan; La influencia de la
Universidad de Los Andes y sus instalaciones, la infraestructura médica estd compuesta en su
mayoria por centros hospitalarios pertenecientes a esta tltima y centros de salud de caracter
privado, el principal centro asistencial de forma gratuita se destaca el IAHULA, el mayor de la
region, asi como otros dos hospitales menores y un local de la Cruz Roja Venezolana, a pesar
de la situacion precaria de la infraestructura sanitaria a nivel nacional, la ciudad de Mérida se
ha visto afectada en menor medida gracias al IAHULA. Por lo cual el éxodo de pacientes hacia
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centros de cardcter privado ha sido menor que en otras localidades venezolanas, el crecimiento
poblacional del Estado Mérida aumenté la demanda en cuanto a institutos asistenciales.
Aunado a ello, los adelantos médicos tecnolégicos han experimentado un avance sorprendente,
lo que ha derivado que muchas infraestructuras médico asistenciales no respondan de manera
eficaz a los nuevos requerimientos, notoria carencia de un Centro Asistencial Integral, en esta
ciudad funciona una de las principales escuelas de medicina como lo es la Universidad de Los
Andes, la cual egresa un gran nimero de médicos, por lo amerita el desarrollo de un Centro
Asistencial de acuerdo a las exigencias académicas, por lo que demandan centros que persigan
mejorar la calidad de vida y la atencion de la poblaciéon enmarcada en un ambiente armonico
y funcional que garantice un derecho fundamental como lo es la salud [Heredia et al. 2011].

Caracteristicas asistenciales del TAHULA: El TAHULA, es el hospital Tipo IV, con
especialidades mas importante del eje Centro-Occidental del pais, instituto de referencia
regional y nacional, actualmente tiene un &rea de afluencia aproximada de 907.938
habitantes, correspondiente al Estado Mérida, Tachira, Trujillo, Barinas, Zulia y Zona
Occidental del pais [Uzcategui, 2013]. Como Hospital Universitario fue abierto al piblico
a comienzos del ano 1.973 para cumplir funciones asistenciales de alta especialidad
médica, asi como de docencia universitaria de pregrado, postgrado e investigativas
[Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, 2014].

Entre las principales caracteristicas asistenciales y académicas de este centro tenemos: a
pesar de su relevancia e imprescindible funcionamiento social, los servicios de salud prestados
por estos entes han colapsado, en algunos casos, por la falta tanto de recursos como de
renovacion de cargos. Esta problematica ha provocado que estas instituciones sean incapaces
de resolver el aumento de demanda de atencion en salud de las comunidades que los rodean,
las acciones han estado orientadas a los procedimientos netamente operativos que tienen que
ver con el diagndstico y tratamiento de patologias, y particularmente a la prevencion de las
mismas, los procesos administrativos que conllevan a la planeacion estratégica gerencial no son
comunmente usados, ni tampoco definidos adecuadamente para ponerlos en funcionamiento.
La falta de estos procesos obviaria aspectos de valiosa importancia tales como los presupuestos,
costos de los servicios, calidad, eficiencia y eficacia de los servicios, estadisticas de salud y
automatizacion [Cedrés, 1995, Cedrés, 1996].

Estas funciones se ven afectada como refiere Fuenmayor (2014) en su articulo; no hay en
nuestra regiéon clinicas privadas ni instituciones publicas de salud que retinan la cuantia y la
calidad de recursos que se encuentran en el TAHULA, la prestacion de servicios médicos en un
hospital de especialidades requiere inversiones millonarias, mas de tres millones de personas
que habitan en la regién suroccidental del pais sélo cuentan con el IAHULA para recibir
atencién especializada de alto nivel, ademas, acota el fenémeno al que se denomina “sustitucién
de practicas y usos”, con este término se refiere al conjunto de intereses y actividades que
poco a poco han invadido el espacio fisico y la organizacion del hospital deteriorando sus dos
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funciones sociales fundamentales, a saber: 1) Promover, preservar y restituir la salud y, 2)
Servir de escuela y laboratorio para el aprendizaje y la investigacion clinica en ciencias de la
salud [Fuenmayor, 2014].

El proceso de invasién de los ambientes externos del hospital (sustitucién de usos de los
ambientes externos del IAHULA) con précticas comerciales y piiblicas que no se relacionan con
la salud y que incluso son incompatibles con ella: caos habitual del trafico urbano, proliferacién
de comercios sin espacios para estacionamiento, errores de diseno vial, la vialidad interna
se convirtié en una via paralela para autobuses de transporte ptblico, camiones de carga
y vehiculos particulares, decenas de taxistas han invadido las vias de circulaciéon interna,
obstruyendo los canales de circulacion, floreciente comercio informal que obstruye la ruta de
acceso al hospital, los actos vandalicos que provocan disturbios en la ciudad, el estacionamiento
ya es insuficiente para albergar los automoviles del personal, de los pacientes, de los estudiantes,
de los visitadores médicos y de los proveedores del Hospital, la recoleccion de basura ineficaz,
construcciones aprobadas por los organismos oficiales en abandonos por edificaciones cuyo uso
no obedece a estudios de la demanda asistencial y a los principios que rigieron la creacién de
esta instituciéon [Fuenmayor, 2014].

Caracteristicas o variables de salud piblica

El objetivo fundamental del uso de los conocimientos en salud ptublica es demostrar que
tanto los hospitales como todas las otras organizaciones relacionadas con la salud necesitan de
las herramientas esenciales que ofrece la epidemiologia a fin de tomar decisiones que resulten
apropiadas para un buen diseno de politica sanitaria basado en evidencias epidemiolégicas
[Curso Medio de salud Publica, 2009], se trata de aplicar estos conocimientos con los datos
obtenidos de las fuentes de informacion béasicas, para aplicar estos aspectos en relacion con
la administraciéon de los servicios de salud, con una orientacion estratégica para mejorar la
atencién médica, cuyo objetivo es familiarizar a los administradores de salud con la perspectiva
y herramientas béasicas que puedan efectivamente participar en el proceso de planificacion del
edificio anexo de consulta externa y hospital pedidtrico de acuerdo a las politicas sanitarias
y elevar el nivel de salud de la poblacién [Curso Medio de salud Publica, 2009, Uzcategui, 2013].

Las organizaciones tienen que planificar ya que es el proceso bésico de que nos servimos para
escoger nuestras metas y determinar como las vamos a alcanzar, esto se logra mediante el diseno
de planes estratégicos para el logro de sus objetivos y metas planteadas, estos planes pueden
ser a corto, mediano y largo plazo, segin la amplitud y magnitud de lo que se quiere lograr
[Ruiz, 2012]. Los limites de la siguiente investigacién por tratarse de una serie documental y
observacién propia, sobre la marcha de la experiencia del dia a dia, es que no se dispone de
abundantes trabajos y bibliografia sobre el tema, por lo que dificulto el desarrollo de la misma.
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Diseno y desarrollo de la propuesta

Mediante el analisis de los factores intrinsecos como extrinsecos al TAHULA, asi como
del estado Mérida, se pretendi6é realizar un analisis de estos y el porqué su influencia en
la necesidad de plantear la construccién del edificio anexo de consulta externa y hospital
pedidtrico, esta propuesta se elabora para solicitar aprobacién, apoyo institucional y/o
financiero para su ejecucién. Este plan consiste en realizar una revisiéon de las principales
caracteristicas de la region, que permita identificar los factores positivos y negativos en el
diseno y construccién del edificio, esto permitira mejorar los principales indicadores de atencién
sanitaria del TAHULA, entre las estrategias usadas se encuentra la busqueda de material
bibliografico, la opinién de las experiencias personales y de colegas publicadas en prensa
y medios electrénicos, asi como utilizar las normas en salud piiblica para este diseno de
investigacién [Ministerio de Obras Ptblicas, 1970, Ministerio del Desarrollo Urbano, 1980].

Explicacion del proceso de contrastacion de las variables o factores intervinientes.

Por tratarse de una investigacion documental y de observacién directa, entre los métodos
no experimentales de contrastacion de hipdtesis estan la observacién sistematica y el método
correlacional, por lo que se realizara una descripcién de los fenémenos tal y como se producen
naturalmente, sin manipular las causas de forma intencionada. Por lo tanto, se utilizé la
observacién sistemdatica como método de contrastacion de hipotesis, asi como el método
correlacional, en ambas el investigador tampoco ejerce ningtin control sobre las variables objeto
de estudio [Hernandez et al. 2006].

Interpretacion y presentaciéon de los resultados obtenidos de la propuesta del
proyecto.

Después de haber obtenido los datos de la investigacién documental, asi como por
observacion directa, producto de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se procedera
a codificarlos, tabularlos, y utilizar la informatica a los efectos de su interpretacién que permite
la elaboracién y presentacién de tablas y graficas estadisticas que reflejan los resultados. El
procedimiento para el procesamiento de los datos y presentarlos de manera tal de realizar los
analisis correspondientes, fue el siguiente:

1. Categorizacién analitica de los datos:

a) Los datos que han sido recogidos con anterioridad, se sometieron a la clasificacién
y codificacién de esa forma lograr una nueva o mantener la actual interpretacion de
los hechos recogidos.

b) Procesamiento de la informacién mediante la disposicién de la masa de datos para
organizarla y proceder a la ordenacién de la informacion.
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2. Calificacion y tabulacién de los datos: Tabulacion de la informaciéon mediante tablas
de resumen de resultados, donde se determinan los casos que encajan en las distintas
sinergias.

3. Anélisis e integracién de los datos: Se relacion6 y se compararon los contenidos
documentales obtenidos e integrarlos en forma holistica
[Hernandez et al. 2006].

Mediante el andlisis de la bibliografia y la observacién directa, se identificé varios factores
que influyen en la atencién médica sanitaria del TAHULA, estos factores se dividieron
en extrinsecos (factores externos al hospital) e intrinsecos (factores internos al hospital),
posteriormente se dividieron en positivos (aquellos que favorecen la atencién del paciente) y
negativos (los que no favorecen), en la tabla 3 y 4 se observa estos factores, en la columna al
final derecha los indicadores que pueden afectar segin su clasificacion.

Hay que tener presente que los indicadores solo describen determinados aspectos de la
realidad total de una situacién [Valenzuela, 2012], aquellos aspectos asimilables a una escala
de medicion y es a partir de estos resultados, es que se hacen las debidas generalizaciones,
para complementar esto es necesario la descripcién cualitativa que resulta de la observaciéon
directa, del interrogatorio a los usuarios, ademdas de los resultados de otros estudios
[Curso Medio de salud Publica, 2009, Uzcategui, 2013].

Al operacionalizar una variable se hace necesario calificarla debidamente, establecer
claramente su definicion o conceptualizacién, indicar la descomposicion de las sub-variables que
dependen de ella y finalmente determinar los indicadores correspondientes para cada una de las
sub-variables anteriores [Valenzuela, 2012]. Esta operacién es un proceso reflexivo que permite
llegar a los mas amplios espacios que nos proponemos alcanzar con el uso de los indicadores,
esto es de mucha importancia cuando estas variables son complejas. Por lo tanto, en la Tabla
2, se da un esquema completo de los principales indicadores y ejemplos segin la clasificacién

de Donabedian 1966 [Curso Medio de salud Publica, 2009, Uzcategui, 2013].

Tabla 2: Indicadores segiin variable. Tipo o ejemplo de indicador.

Variable Indicador Tipo o ejemplo de | Ejemplo de férmula para calcular el
indicador modelo de indicador
Indicador de | Disponibilidad de | Disponibilidad Medica: D.M.
Estructura . s 1 g .
disponibilidad | hospitalizacion, medica,

Nro. De médicos de la regién x tiempo x

de enfermeria, rociamiento, DM =
ambulatorios, entre otros

Poblacién del drea x tiempo x

Indicador de | Accesibilidad cultural, | Accesibilidad cultural: A.C.
accesibilidad | econdémica, geografica,

. _ Nro. De usuarios de etnia X
funcional, entre otros

AC = - -
Poblacién total de la etnia X
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Indicador de

Actividades de inmunizaciones,

Actividad de inmunizaciones: A.I

entre otros.

Proceso ..
actividades consulta externa control )
’ _ Nro. De vacunas aplicadas
pre-natal, entre otros " Total Horas programadas
Indicador de | Productividad de consulta | Productividad consulta externa: P.C.E.
produc'tl\'/ldad exte.rn:';t, control  pre-natal, s Nvo. De usuarios atendidos en C.E.
y rendimiento | crecimiento y desarrollo, entre | “*~® = Toral historias médicas programadas C.E.
otros. Rendimiento de consulta
externa, control pre-natal,
crecimiento y desarrollo, entre
otros
Indicador de | Indicador de uso cho de C.E. U.C.E.
uso De intensidad o concentracion: (Concentracion).
Uso de consulta externa, UC.E — Nro. De consultas realizadas
recurso HlédiCO7 entre otros. T Total de pacientes atendidos C.E.
De extensién de uso: Extension
de uso de atencién prenatal,
atencion escolar, entre otros.
Indicador de | Utilizacién de servicio de agua | Utilizacién del recurso de C.E: .U.C.E.
utilizacién potau.lol.e.7 Qel recurso de visita + v Nro. De horas recurso C.E. trabajadas
dOHllClhaI‘la, recurso consulta 7 Nro. de horas recurso C.E. programadas
externa, entre otros.
Inmediatos
Indicador de | Cobertura de consulta externa, | Cobertura de C.E.: .C.C.E.
Resultados cobertura control pre-natal, crecimiento y 1 ey Nro. De consultas atendidas C.E.
desarrollo, entre otros T T Total de consultantes estimados
Indicador de | Eficacia de atencion F}%c%c% de la atencion de la C.E:
eficacia antituberculosa, atencién | © Y
de consulta extgrng, control IECE -
pre—natal, crecimiento y Nro. De pacientes C.E. curados regiéon X ano X
desarrollo, entre otros Total pacientes atendidos region X ano X
Indicador de | Eficiencia del programa de | Eficiencia del programa de C.E. .E.C.E.
eficiencia inmunizaciones, del programa
de consulta externa, programa | [FCF=
de control pre-natal. entre otros Costo programa de C.E. region X ano X
p ’ Total de pacientes atendidos en C.E. region X ano X
Mediatos
Indicador de | Efectividad de atencién | Efectividad en atencién prenatal.
efectividad prenatal, consulta externa, | lasa de mortalidad Materna: T.M.M.

T.M.M =

Nro. De defunciones Obstétricas region X ano X

Nro. Nacidos vivos region X ano X

Fuente: Elaboracién propia a partir de material del curso medio de salud ptublica. Mérida. Venezuela.

(2009).
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Discusién de la investigacion.

Se puede medir el impacto o los efectos de los programas de salud comparando un
mismo indicador epidemiolégico antes y después de la ejecucién de las actividades de un
programa determinado [Valenzuela, 2012], en el presente trabajo se demuestra que estos factores
encontrados, midiéndolos y proyectando su evolucién de manera cuantitativa pueden sustentar
un proyecto como la construccién del edificio anexo de consulta externa y del hospital pediatrico
del TAHULA para mejorar la atencion medica general de la poblacion de la region de los Andes.
Los indicadores epidemioldgicos tienen gran utilidad en la etapa de formulacién diagndstica y en
la de evaluacion del programa, esta evaluacion es, en cierto modo, un diagnodstico de situacién
actualizado. [Curso Medio de salud Publica, 2009]. En este trabajo los factores descrito en la
tabla 3 y 4, se deben tomar en cuenta para realizar un diagnéstico actual del TAHULA y
mediante estos resultados proyectar de una manera objetiva y cuantitativa, como se modificaria
mediante la construcciéon del edificio anexo de consulta externa y del hospital pediatrico de
los Andes. Los indicadores operacionales miden el trabajo realizado, ya sea en funcién de la
cantidad o de la calidad de él, miden la cantidad de actividades y procedimientos realizados,
en relacién con metas o estandares establecidos previamente, como las metas son objetivos
cuantitativos, los indicadores sugieren la medida en que se ha logrado cumplir dichas metas
[Aguilar et al. 2003]. El valor de los indicadores depende del criterio con el cual se establecen
las metas: lo ideal es que la meta programada corresponda al niimero de acciones que se supone
necesario realizar para tener algin impacto sobre el problema, cuando las metas se establecen
solamente en funcién de los recursos financieros disponibles o de la capacidad administrativa
para desarrollar acciones de salud en general, la consecuencia es la obtencién de resultados
operacionales aparentemente buenos, pero que pueden tener escaso impacto sobre el problema
de salud publica [Aguilar et al. 2003].

Tabla 3: Factores externos, aspectos positivos y negativos que influyen en la atencion del
paciente, relacionados con los principales indicadores de salud que son susceptibles de medicién.

Factor Aspectos positivos Aspectos negativos Indicadores
externo de salud
para evaluar
Situacién Una de las principales ciudades de la | Por su ubicacién geogréafica | Indicador  de
geografica regiéon los Andes. entre las grandes montafnas | estructura-

andinas, su accesibilidad y vias | accesibilidad.
de penetracién son deficientes.

Extension Mérida por su situacion geogréfica, | Debido a la escasa extensién | Indicador de
geografica posee poca extensién geografica | geografica de crecimiento, crear | estructura-

para su crecimiento, lo que hace | otro hospital Tipo IV aumentaria | disponibilidad.
el LA-H.U.L.A. como centro tnico | el gasto de recursos econdémicos,
y principal de referencia, sumado | por lo que la ampliacién del
a esto la =zona metropolitana | mismo seria una menor inversién
comprendida entre la  misma | con aumento de la atencién.

Mérida, Ejido y Tabay.

312



Centro Nacional de Desarrollo e Investigacion en Tecnologias Libres (CENDITEL)

Revista Electronica Conocimiento Libre y Licenciamiento (CLIC), Mérida - Venezuela

ISSN: 2244-7423

C

agradable, nivel de vida, entre otros
deciden quedarse en la ciudad.

aledanas de esta concentracién
de recurso humano, un ejemplo
clésico es la ciudad de El Vigia,
muchos la utilizan solo para
ir a trabajar, pero no para
quedarse definitivamente en
ella.

Demografia La poblacion de la ciudad fue | Aunque el hospital tipo IV, | Indicador de
para el ano 2013 de 250.303 | tiene como caracteristicas | estructura-
habitantes, representando el 34,4 % | encontrarse ubicados en | disponibilidad.
de la poblacién total del estado, | poblaciones mayores de cien
mientras que el area Metropolitana, | mil (100.000) habitantes y con
conurbacion de los municipios | drea de influencia superior
Libertador, Campo Elias, Sucre | al millén (1.000.000) de
y Santos Marquina, alcanzé los | habitantes, este aumento de
988.891 habitantes,3 ocupando la | la poblacién para la ciudad
décimo cuarta posicién entre las | y las dareas aledanas hace
ciudades venezolanas y la décimo | insuficiente la atencion.
segunda posicién entre las &reas
metropolitanas por poblacién.

Politicas Las politicas de salud en los 1ltimos | Aunque esta red primaria de | Indicador de

de salud. | 15 anos han contribuido a fortalecer | atencién a mejorado, se ha | estructura-

Centralizacion la red ambulatoria y atencién | descuidado la atenciéon de | disponibilidad.
primaria de salud, mejorando | cuarto nivel, y por ende los
la atencién y requiriendo menos | hospitales tipo IV.
referencia hacia el centro asistencial.

Institutos de | El aumento de las instituciones de | Este aumento de instituciones | Indicador de

educacion educacién superior, con programas | aumenta la demanda | estructura-

superior para la formacién de recursos | académica y de espacios | disponibilidad.

humano relacionadas en el area de | para la academia, lo que hace | Indicador

salud, tomando en consideracién que | insuficiente la infraestructura, | de proceso-

en esta ciudad funciona una de | entorpeciendo muchas veces la | actividades.

las principales escuelas de medicina | atencién médica. Indicador

como lo es la Universidad de Los de proceso-

Andes, la cual egresa un gran productividad y

nimero de profesionales, por lo rendimiento.

que hay una concentracién de estos Indicador de

recursos en la ciudad de Mérida. Proceso-uso.
Indicador de
proceso-utilizacion

Recurso Por ser una ciudad universitaria, se | La presentar la ciudad la | Indicador de

humano en | encuentra la mayor concentracién | mayor concentracion de | estructura

la ciudad de | de recurso humano egresado, que | recurso  humano, quedan | -disponibilidad.

Mérida. por diversas razones como clima | desprovistas las  regiones
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Aumento Al  aumentar la atencién | Esta red es de atencién | Indicador de estructura-
del recurso | sanitaria por la red | primaria en la mayoria | disponibilidad y
ambulatorio ambulatoria y de los CDI | de los casos, o cuentan | accesibilidad.
en la ciudad |y Centros alta tecnologia, | con recursos deficientes | Indicador  de  proceso-
y aéreas | disminuye la afluencia de | tanto humanos como | actividades.
aledanas los pacientes derivados al | tecnolégicos, en muchos | Indicador  de  proceso-
hospital, asi como la existencia | de ellos, por lo cual | productividad y
de hospitales Tipo II como | terminan derivando | rendimiento.
el seguro social y Sor Juana | los pacientes al | Indicador de proceso- uso.
Inés de la Cruz, Cruz Roja | LA.H.U.L.A. Indicador  de  proceso-
venezolana, centro materno utilizacién
infantil de Ejido.
Recursos La presencia de Hospitales tipo | Aunque estas zonas | Indicador de estructura
hospitalarios | I como el de Lagunillas, Tipo | vecinas cuentas | -disponibilidad y
en la regién | II como el de El Vigia, la | con hospitales de | accesibilidad.
los Andes. planificacion del Hospital Tipo | infraestructura acorde | Indicador =~ de  proceso-
IV para esta ultima ciudad, | para su poblacién, ya | actividades.
disminuiria la referencia hacia | sea por razones de | Indicador de  proceso-
el LA.HU.L.A., aumenta la | recursos  asistenciales, | productividad y
atencién medica de estas areas | asi como  culturales, | rendimiento.
desprovista de recursos de alta | entre otros terminan | Indicador de proceso- uso.
tecnologia. siempre eligiendo como | Indicador de  proceso-
primera opcion el | utilizacién
LAHU.LA., lo que
aumenta la demanda de
este centro asistencial.
Caracteristicas Aunque Mérida siempre ha | A medida que la | Indicador de estructura-
econdémicas presentado un nivel de vida | poblacién amerita | disponibilidad y
de la | relativamente mas alto que | mayor demanda de | accesibilidad.
poblacion la poblaciéon  venezolana, | atencién médica por este | Indicador ~ de  proceso-
mas de la mitad de la | centro de salud, exige | actividades.
poblacién venezolana carecen | mayor concentracion | Indicador  de  proceso-
de seguro médico, ameritando | de recursos humanos, | productividad y
la atenciéon en los centros | de infraestructura, | rendimiento.
de salud publicos, por lo | econdémica y tecnoldgica. | Indicador de proceso- uso.
que demandan una mayor Indicador de  proceso-
atencion. utilizacién
Disponibilidad| Cerca de las dreas perimetrales | Actualmente no hay | Indicador de estructura-
de terrenos | del LA.H.U.L.A. se cuenta con | disponibilidad de | disponibilidad y
aledanos al | terrenos de la Universidad de | estos  terrenos  para | accesibilidad.
I.A.-H.U.L.A. | Los Andes, que pudieran servir | el LA.-H.U.L.A. Indicador  de  proceso-
para la extensién del hospital. actividades.
Indicador  de  proceso-
productividad y
rendimiento.
Indicador de proceso- uso.
Indicador  de  proceso-
utilizacion
Indicador de resultado-
cobertura, eficacia,
eficiencia, efectividad.
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Caracteristicas| Por ser la capital del | Dificil acceso a la ciudad, | Indicador de estructura-
de Urbanismo | estado, se encuentra la | pocas vias de penetracion, asi | disponibilidad y accesibilidad.
de la Ciudad | mayor disposicién | como una via de penetracion
de Mérida. de recursos, una | rapida, dificulta el acceso de

planificacion urbana | pacientes para la atencién, asi

ordenada. como para las emergencias de

las zonas aledanas.
Fuente: Elaboracién propia (2015).

Tabla 4: Factores internos, aspectos positivos y negativos que influyen en la atencién del
paciente, relacionados con los principales indicadores de salud que son susceptibles de medicién.

Factores Aspectos Aspectos negativos Indicadores de salud para evaluar
internos positivos
Situacién Centro regional | Hospital disenado  para | Indicador de estructura-
geografica de referencia | aéreas  de  emergencia, | disponibilidad y accesibilidad.
construido hace | cuidados intensivos e | Indicador de proceso-actividades.
aproximadamente intermedios y especialidades | Indicador de proceso- productividad
40 anos para la | basicas, actualmente | y rendimiento.
atencion de la | con crecimiento de | Indicador de proceso- uso.
poblacién andina. subespecialidades Indicador de proceso-utilizacion
que ameritan mayor | Indicador de resultado- cobertura,
infraestructura. eficacia, eficiencia, efectividad.
Infraestructura Capacidad de | Centro especializado  de | Indicador de estructura-
atencién del | infraestructura deficiente | disponibilidad y accesibilidad.
nivel IV. Mayor | para la atencién por Ila | Indicador de proceso- actividades.
concentracién  de | influencia de diversos | Indicador de proceso-productividad y
recursos para la | factores externos internos. rendimiento.
atencién. Indicador de proceso-uso.
Indicador de proceso- utilizacién
Indicador de resultado- cobertura,
eficacia, eficiencia, efectividad.
Crecimiento Aunque son pocas | Muchas de las dareas | Indicador de
interno sin | las 4reas que se | utilizadas no fueron | estructura-disponibilidad y
planificacién utilizaron para | especificamente  utilizadas | accesibilidad.
en las | crecimiento o | para la actividad médica o | Indicador de proceso-actividades.
diferentes ampliacion de | sus derivados, si no para | Indicador de proceso-productividad y
areas del | los servicios, se | negocios, kioscos u otras | rendimiento.
hospital. han utilizado | actividades no médicas. Indicador de proceso-uso.
ineficientemente. Indicador de  proceso-utilizacién
Indicador de resultado-cobertura,
eficacia, eficiencia, efectividad.
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Avances La adquisicién de | A medida que la medicina | Indicador de estructura-
tecnoldgicos. | los nuevos avances | avanza rapidamente, asi como | disponibilidad y
tecnoldgicos, por | la tecnologia, esta estructura | accesibilidad.
diversas razones | se hace ineficiente para la | Indicador de proceso-
escasos, con recursos | planificacién de  actividades | actividades.
humano  preparado | médico-tecnoldgicas. Indicador de proceso-
para su utilizacion, productividad y
hace a este hospital rendimiento.
el idéneo para la Indicador de proceso-uso.
atencion. Indicador de
proceso-utilizacion
Indicador de resultado-
cobertura, eficacia,
eficiencia, efectividad.
Recurso A pesar del éxodo | Este recurso humano no | Indicador de
humano de recurso humano | se estd renovando con la | estructura-disponibilidad
en la | valioso que ha | calidad y  efectividad de | y accesibilidad.
institucion. | presentado el hospital | afos anteriores, sumado a la | Indicador de
en los tultimos anos, | crisis hospitalaria actual, baja | proceso-actividades.
todavia cuenta con | remuneracién, condiciones de | Indicador de
personal muy bien | trabajo inadecuadas como el | proceso-productividad
preparado en las | hacinamiento, entre otros. y rendimiento.
areas de atencion, Indicador de proceso-uso.
administracion, Indicador de
académica, proceso-utilizacion
investigacién, entre Indicador de resultado-
otras, que permite la cobertura, eficacia,
atencién sanitaria. eficiencia, efectividad.
Estrategias | Disposicion de | No hay una  orientacién | Indicador de
de personal con | estratégica para mejorar la | estructura-disponibilidad
planificacién | capacidades atencién médica que participe | y accesibilidad.
para la | asistenciales, en el proceso de planificacion | Indicador de
atencion académicas e | del edificio anexo de consulta | proceso-actividades.
médica. investigativas  para | externa y hospital pediatrico de | Indicador de proceso-
la planificacion | acuerdo a las politicas sanitarias | productividad y
estratégica. y elevar el nivel de salud de la | rendimiento.

poblacién. Las organizaciones
tienen que planificar ya que es
el proceso basico de que nos
servimos para escoger nuestras
metas y determinar cémo las
vamos a alcanzar, esto se logra
mediante el diseno de planes
estratégicos para el logro de sus
objetivos y metas planteadas,
estos planes pueden ser a corto,
mediano y largo plazo, segun la
amplitud y magnitud de lo que
se quiere lograr.

Indicador de proceso-uso.

Indicador de proceso-
utilizacion

Indicador de
resultado-cobertura,
eficacia, eficiencia,
efectividad.
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Apoyo Se dispone | No hay una integracion | Indicador de  estructura-
institucional.| de diferentes | adecuada de las actividades | disponibilidad y accesibilidad.
instituciones que | de las diferentes instituciones | Indicador de proceso-
conviven el dia a dia | que funcionan dentro | actividades.
con las actividades | del I.A.H.U.L.A. con las | Indicador de proceso-
del LA-H.U.L.A. actividades del mismo. productividad y rendimiento.
Indicador de proceso-uso.
Indicador de proceso-
utilizacion.

Indicador de resultado-
cobertura, eficacia, eficiencia,

efectividad.
Indicadores | Se dispone de | No se utilizan los datos | Indicador de  estructura-
de salud. un servicio de | aportados por los diferentes | disponibilidad y accesibilidad.
estadistica vital | indicadores de salud para la | Indicador de proceso-
y fuentes de | planificacion estratégica del | actividades.
informacién, que | LA.-H.U.L.A. Indicador de proceso-
pueden aportar productividad y rendimiento.
datos  importantes Indicador de proceso-uso.
para  conocer el Indicador de proceso-
estado actual del utilizacion
hospital. Indicador de resultado-
cobertura, eficacia, eficiencia,
efectividad.

Fuente: Elaboracién propia (2015).

Los indicadores operacionales que miden calidad de trabajo pueden ser de tres tipos: de
productividad, de costo promedio y de calidad técnica. Los de productividad relacionan el
trabajo con el tiempo de recurso humano (hora-médico) o material disponible (dia-cama), y
expresan el promedio de produccién por unidad de tiempo-recurso humano. Ejemplo: promedio
de exdmenes realizados por tecnélogo médico por hora, egresos por mes-cama, los de costo
promedio, relacionan el trabajo realizado con sus costos, expresando el costo requerido en la
produccion de una unidad de trabajo. Ejemplo: valor promedio por cada examen realizado por
un tecnélogo médico. Requiere del detalle de costos en cada etapa de un proceso productivo,
los de calidad técnica, relacionan el trabajo realizado con los indices de eficiencia aceptables o
convenidos para dicho trabajo; en general, expresan la proporcion de trabajo realizado dentro
de un determinado patréon o estandar. Ejemplo: proporcién de pérdida de examenes en el
procesamiento de ellos; nimero de baciloscopias efectuadas en relacién al total de consultas
médicas [Curso Medio de salud Publica, 2009].

El andlisis de los indicadores es un componente necesario de todas las evaluaciones y
un factor fundamental para el ajuste de las acciones de salud y para la toma de decisiones,
[Valenzuela, 2012], por lo tanto, se incluyeron los factores como las caracteristicas particulares
de la regién que influyen en el resultado de estos indicadores sanitarios del IAHULA, en este
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proceso de toma de decisiones con retroalimentacion de la informacién pueden darse diversas
situaciones derivadas de la evaluacion, cada una de las cuales conlleva distintas conductas
segun la combinacién de los resultados. Tablas 2, 3 y 4.

Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa
o cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemogréficos) para asi, poder
respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas. Ellos son necesarios para poder objetivar
una situacion determinada y a la vez poder evaluar su comportamiento en el tiempo
mediante su comparacion con otras situaciones que utilizan la misma forma de apreciar
la realidad. En consecuencia, sin ellos tendriamos dificultades para efectuar comparaciones
[Aguilar et al. 2003, Valenzuela, 2012].

Mediante la documentacion y observacion, se identificaron los factores que influyen en
la atencion directa del paciente, sus aspectos positivos y negativos, se observa como afectan
de forma directa los indicadores de atencion sanitaria del IAHULA, esta relaciéon determina
la influencia de los factores o variables sobre los indicadores, por ejemplo, se pudo observar
que entre los factores externos como situacién y extensién geografica, demografia, politicas
de salud, centralizacién, los indicadores de estructura se modifican, es decir, la situacién
geografica y politica como capital del estado, aumento de la poblacién progresiva, IV nivel de
atencién, afectan los indicadores de disponibilidad médica, enfermeria, hospitalizacion, entre
otros, también los indicadores de accesibilidad cultural, econémico, geografico y funcional del
IAHULA.

Por ser el IAHULA un hospital universitario, cuenta con institutos de educacién superior,
uno de los mds importantes por su envergadura la Universidad de Los Andes, entre los
indicadores susceptibles de medicion esta; Indicador de estructura-disponibilidad, Indicador
de proceso-actividades, Indicador de proceso-productividad y rendimiento, Indicador de
proceso-uso e Indicador de proceso-utilizacion.

El recurso humano existente en la ciudad, el aumento del recurso ambulatorio, centros
de atenciéon de salud cercanos a la ciudad y de acuerdo a las caracteristicas econdémicas
de la poblacion y urbanisticas de la ciudad, apoyo interinstitucional, entre otros, son
factores influyentes en los indicadores de salud como estructura, afectando los indicadores de
disponibilidad y accesibilidad, de los diferentes recursos camas, hospitalizacion, médicos, entre
otros.

La arquitectura de los hospitales se ha desarrollado y ha evolucionado a la par con
las creencias y los conocimientos de la sociedad acerca de la salud y de la enfermedad, la
composicion y los patrones de las edificaciones fueron determinados por los aspectos sanitarios,
[Cedrés, 1995], sin embargo, actualmente se deben tomar en cuenta en la planificacién de
edificaciones hospitalarias los factores particulares de cada region, como se mencionan en el
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presente trabajo, antes de que las autoridades sanitarias intenten planificar un nuevo hospital
para la ciudad de Mérida.

Los factores descritos en las tablas 2 y 3, los externos (situacién y extension geografica,
caracteristicas demograficas, politicas de salud, concentracién de recursos humanos, econémicos,
financieros, apoyo interinstitucional, disponibilidad y capacidad de otros centro asistenciales
del estado y la regién, caracteristicas econémicas y urbanisticas de la poblacién) y los factores
internos (arquitectura, infraestructura, planificacién interna del hospital, avances tecnoldgicos
y concentracién de los mismos), deben servir de referencia para las estrategias de planificacién
de la institucion (IAHULA).

Con el desarrollo de la industria de la construccién aparecieron nuevas tecnologias de
suministros y equipamiento que han influido en la evoluciéon del diseno de los diferentes
hospitales, como son: instalaciones técnicas, instalaciones comunicacionales, elementos
de circulaciéon vertical, control de las contaminaciones ambientales intra-hospitalarias,
creacién de ambientes curativos, entre otros, [Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1992,
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2005, OPS, 1999]. Para un hospital como el IAHULA,
construido hace aproximadamente 50 anos, con las caracteristicas y factores propios de la regién
mencionados anteriormente, deben tomarse en cuenta para la planificacion y construccién del
edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico, el aumento de servicios ambulatorios,
incluyendo servicios de cirugia ambulatoria y tratamientos con la modalidad de hospital de
dia, se ha visto reflejado en el cambio en el porcentaje de areas de hospitalizacion y areas
de uso ambulatorio mostrando proporciones de 2:1 entre las areas de uso ambulatorio y las
de hospitalizacién [Cedrés, 1996], otro factor importante es el aumento de la demanda en las
salas de emergencia debido a la garantia de atencion inmediata durante las 24 horas del dia
ha introducido cambios en la organizacion interna del departamento, con areas de trauma,
consulta externa inmediata, diagnodstico, tratamiento y observacion, llegando a conformarse
como pequenos hospitales dentro del hospital [Cedrés, 2006].

Los hospitales venezolanos, con 25 a 50 anos de construidos, han presentado adecuaciones
y modernizaciones durante su existencia, sin embargo, estas se hacen insuficientes para la
gran demanda asistencial que exige la poblacién, por lo que hay que tomar factores propios
de cada regién en la planificacién y construccién de los servicios de salud [Hernandez, 1999,
Farfa y Quijano, 2000, Cedrés, 2007].

Conclusiones

Ante el andlisis situacional del IAHULA, se determiné que hay factores externos e internos
que afectan los indicadores de atencién sanitaria del mismo, aunque su relacion causa-efecto
se realizd de forma cualitativa. Se identificaron factores externos como; situacién y extensién
geografica, caracteristicas demograficas de la region, politicas de salud, influencia de los
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institutos de educacion superior, recurso humano disponible de la ciudad, aumento de los
recursos ambulatorios, caracteristicas econémicas y urbanisticas de la region, y factores internos
como; arquitectura e infraestructura del IAHULA, crecimiento interno no planificados de las
areas hospitalarias, avances tecnoldgicos y recurso humano disponible en la institucién, apoyo
institucional de otras organizaciones, estrategias de planificaciéon ausente para el crecimiento,
todos estos factores influyen de forma positiva como negativa, en los resultados de la atencion
sanitaria, sin embargo, este andlisis orienta a que se debe planificar futuras estrategias que
mejoren la atencién integral de la poblacion de la region, tomando en cuenta que una de
las opciones a corto y mediano plazo es la planificacién y construccién del edificio anexo de
consulta externa y hospital pedidtrico del TAHULA.

Aunque se determiné que son escasos los registros de los indicadores del ITAHULA, solo
se tuvo acceso al rendimiento de consulta externa, estos no cumple con las normativas
del Ministerio de Sanidad e internacionales, sin embargo, se conocié las caracteristicas
estructurales, geograficas y de atencion de salud, que dan soporte cientifico y sustancial
para proponer la aplicacién del proyecto de creacion del edificio anexo de consulta externa y
hospital pediatrico. Con el andlisis de las variables de atencion en salud regional, se propone
la aplicacién del proyecto para la mejora de la atencién sanitaria regional.

Entre unas de las limitaciones de esta investigacion fue de ser solamente un estudio de tipo
cualitativo-descriptivo, que no se complementé con un estudio cuantitativo, por esta razén
se plantea seguir esta linea de investigacién tomando en cuenta los factores descritos y hacer
una correlacion numérica con los indicadores de atencién sanitaria actuales, para proyectar a
futuro el comportamiento de estos indicadores que sustenten el proyecto de construccion del
edificio anexo de consulta externa y hospital pediatrico.

Recomendaciones

1. Mejorar el sistema de informacion de salud del IAHULA.

2. Realizar un analisis situacional del TJAHULA de forma exhaustiva para planificar las
actividades asistenciales de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

3. Disenar estrategias con las autoridades asistenciales para el diseno y aplicacion de este
proyecto, ya que con los recursos que cuenta se hacen insuficientes la atencion ofrecida
para la demanda que existe.

4. Integracion de las diferentes autoridades para planificar las futuras actividades del
IAHULA.

5. Disenar estrategias de intervencion intra y extramural, organizar la atencion para mejorar
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el acceso a los servicios de salud y realizar el seguimiento y tratamiento de casos de acuerdo
a los factores identificados en el presente estudio.

6. Fortalecer la oferta de los servicios de atencién sanitaria mediante la aplicacién de este
proyecto.

7. Priorizar el desarrollo de sistemas de informacion y estrategias en planificaciéon de salud,
asi articular los diferentes sistemas de informacién bésica de uso gerencial para la toma
de decisiones y planificacién sanitaria.

8. Establecer un sistema de monitoreo de los indicadores trazadores e indicadores de gestiéon
de acuerdo a las necesidades regionales.
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