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El Boletin Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”
es creado como un organo destinado a divulgar la informacion de salud que
contribuya con el conocimiento en el area y permita apoyar los trabajos cientificos
y la gestiéon de los servicios de salud, que buscan a su vez, disefar y aplicar
intervenciones estratégicas costo/efectivas de alto impacto social y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion y la superacion de las inequidades y las brechas
sociales. Este boletin estara a su disposicion en formato impreso y digital.




Editorial

En esta oportunidad el Boletin Informativo de la Sala
Situacional presenta una Edicion Especial, contetiva de tres
importantes articulos cientificos desarrollados en el campo de la
Salud Ocupacional, la Gestion en Salud Publica y la Epidemiologia,
asi mismo se presenta el Consolidado del afo de los Indicadores
Academicos del Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” (IAE).

El primer articulo es un Estudio Cienciométrico de la
Literatura Gris del Area de Salud Ocupacional en los Postgrados
del Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” (IAE). Inserto en el Area de Investigacion de Formacién
del Talento Humano en Salud y en la Linea de Investigacion de
Politicas y Estrategias de Formacion. La Cienciometria estudia los
aspectos cuantitativos de la ciencia como disciplina o actividad
econdmica, y encuentra aplicacion en el establecimiento de las
politicas cientificas, donde incluye entre otras las de publicacion.

Un aspecto importante de la Cienciometria, es el
relacionado con los Indicadores Cienciométricos, cuyo calculo se
hace cada vez mas frecuente en los paises en via de desarrollo,
como insumo para medir su potencial cientifico y tecnoldgico, y
con base en ello formular politicas de ciencia y tecnologia y definir
acciones concretas. Con estos indicadores se puede determinar el
crecimiento de cualquier area cientifica, atendiendo, por ejemplo,
al numero de trabajos realizados, publicados, la produccién de los
cientificos, centros de investigacion, las lineas de investigacion
desarrolladas, la colaboracion entre autores, instituciones, paises,
el impacto de las comunicaciones atendiendo al niumero de citas
recibidas, entre otras.

Estos indicadores son aplicados a publicaciones no
periddicas como son los libros, monografias, compilaciones y
folletos; publicaciones periodicas como revistas y series y a la
literatura “gris”, la cual se refiere a los trabajos de investigacién no
publicados o de circulacion limitada como Tesis, Tesinas, Actas de
Congresos € Informes.
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Es importante resaltar, que los colectivos de docentes,
para desarrollar su actividad académica en funcién del desarrollo
cientifico, social y econdmico, deben tener conocimiento de la
actividad cientifica generada en lainstitucion donde se desempefian,
ya que ésta, enriquece su proceso de facilitacion, ademas de ser un
insumo necesario para el desarrollo y profundizacion de la actividad
de investigacion en las areas de postgrado, para insertarse en
determinadas lineas de investigacion, asi como, para realizar la
actividad de jurado, asesor y/o tutor de las tesis o trabajos especiales
de grado.

En este sentido, la produccion cientifica amerita ser evaluada
con los indicadores apropiados, para analizar qué, quién, cémo,
por qué y cuando fue producida, considerando los documentos de
tesis como una “materia prima” que hay que procesar para obtener
informacion util.

El segundo articulo, se titula Calidad de Atencién segun
Satisfacciéon del Usuario en el Area de Emergencia Peditrica
del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, Cagua, Estado Aragua,
Venezuela. Desarrollado en el Area y Linea de Investigacion de
Planificacion y Gestion en Salud. En este contexto, la Calidad de
Atencion puede definirse como una serie de juicios de valores que
son aplicados a distintos aspectos, propiedades o dimensiones
del proceso llamado atencién médica, la misma consta de varias
capas que parten desde lo mas interno, donde se encuentran las
habilidades técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por
las habilidades interpersonales del mismo, hasta las instalaciones
sanitarias que vendrian a encontrarse en las capas mas externas
del proceso de la atencion de salud.

Unode losindicadores mas utilizados para evaluar la Calidad
de Atencidn es la Satisfaccion del Usuario Interno y Externo, a partir
de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos
y actitudes asociados con la atencion recibida o brindada, mediante
los cuales se adquiere informacién que beneficia a la organizacién
otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos, y a
los usuarios mismos, en sus necesidades y expectativas.

Evaluar la Calidad de Atencion desde los usuarios va en
concordancia con las nuevas tendencias gerenciales en el campo
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de la Salud Publica, que consideran a todos los actores a participar
activamente en el mejoramiento de los procesos que desarrollan
para garantizar actividades de promocion, prevencion, rehabilitacion
y curacién en términos reales y ajustados a las necesidades de la
poblacién, con calidad y equidad.

En esta perspectiva, la valoraciéon de la Satisfacciéon de
los Usuarios proporciona una informaciéon con diversos grados de
subjetividad sobre el resultado final del proceso asistencial, sin
embargo, estas opiniones aun en este contexto son sumamente
valiosas para las autoridades que dirigen los servicios de salud.

El tercer y dultimo articulo fue titulado Intervencion
Intersectorial para el Control de Aedes aegypti, en la Victoria,
Parroquia Rubio, Municipio Junin, Estado Tachira, Venezuela. Se
realizé en el Area de Epidemiologia, la cual permite la construccion
de conocimiento para la descripcion, analisis, explicacion y
prediccion del proceso de produccion social de salud, en las
poblaciones humanas, asi como el control de los problemas de
salud en un tiempo y contexto determinado.

Se debe destacar, que el dengue, es una enfermedad viral,
causada por cualquiera de los cuatro serotipos del Virus Dengue,
siendo este agrupado con base a criterios clinicos, bioldgicos,
inmunolégicos y moleculares. La infeccion del virus de dengue es
sin duda alguna la enfermedad mas comun a nivel mundial en lo
que se refiere a la tasa de morbilidad, transmitida por mosquitos del
género Aedes.

Finalmente es importante hacer prioritaria la intersecto-
rialidad, para que todos los sectores de la sociedad, organizaciones
gubernamentales y entes privados, participen en la prevencion y
control del dengue, enfatizando en el control vectorial.

Dra. Fanny Davila
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Investigaciones del IAE
Estudio Cienciométrico de la Literatura Gris del Area
de Salud Ocupacional en los Postgrados del Servicio
Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” (IAE) 2005-2014.

Autores: Fanny Janeth Davila Largo' & Maria Del Carmen Martinez'
"Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). Servicio Auténomo Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” (IAE). Maracay, estado Aragua. Venezuela.

RESUMEN

La cienciometria estudia los aspectos cuantitativos de la ciencia
como disciplina y encuentra aplicacion en el establecimiento de las
politicas cientificas, donde incluye entre otras las de publicacion.
Objetivo: Analizar la literatura gris del area de Salud Ocupacional
en los seis Postgrados del IAE en el periodo 2005-2014. La
investigacion se desarroll6 bajo el paradigma positivista con
enfoque cuantitativo, disefio documental, descriptivo. La unidad
de analisis fue la literatura gris generada en los seis postgrados,
donde se consider¢ los siguientes Indicadores: Indicador Personal,
Indicador de Productividad, Indicador de Contenido Tematico
e Indicadores Metodolégicos. Los resultados evidencian una
produccion de 136 tesis en el area de Salud Ocupacional en cuatro
de los seis postgrados durante el periodo estudiado, con un indice
de Productividad de 2,1, la Linea de Investigacion mas desarrollada
fue la de Riesgos y Efectos a la Salud en los postgrados de Salud
Ocupacional (27%) y Epidemiologia (40%), y la linea de Seguridad
en el Trabajo en los postgrados de Gestién en Salud Publica (32,5%)
y Medicina General Integral (100%). ElI Paradigma Positivista fue
el mas utilizado (65%) de las tesis, el tipo de Investigacidn mas
usado fue el Descriptivo, el (75%) de las tesis del area de Salud
Ocupacional fueron elaboradas por estudiantes del sexo Femenino
(75%). Conclusién: el IAE es un gran productor de literatura gris
en el drea de Salud Ocupacional y la evaluacion de la produccion
cientifica ejerce un papel protagénico en las actividades de docencia
e investigacion.

Descriptores de Contenido: Cienciométria, Salud Ocupacional,
Indicadores Cienciométricos.
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INTRODUCCION

Existen cientificos y estudiosos que sefalan que la ciencia
determina el desarrollo de un pais en lo econémico, politico, social
y cultural; pero no es posible saber como se establecen esos
vinculos entre la ciencia y las acciones concretas de progreso, si
se desconocen los resultados generados en las diversas disciplinas
cientificas y la calidad de la misma (Pefa, 2013). De alli que:
cuantificar, evaluar, analizar la informacién y el conocimiento
resultante de la actividad cientifica es considerado un elemento
imprescindible para todos los programas de estudios de pregrado,
postgrado, investigacion, tecnologia y desarrollo que se implementan
en una sociedad determinada.

En esta idea, la Ciencia de la Informacién proporciona una
ayuda inestimable, al desarrollar técnicas e instrumentos para medir
la produccion de conocimiento. Al respecto, refiere Carrasco (2013),
que los métodos matematicos se han convertido en una parte
importante de las disciplinas métricas, la Informetria, la bibliometria
y la cienciometria.

El término “Informetria” comenzé a emplearse en el
campo de las ciencias de la informacién a partir de la década del
80. Abarca la medicién de la informacién, el almacenamiento y su
recuperaciéon, mediante la metodologia matematica y estadistica.
La bibliometria estudia los aspectos cuantitativos de la produccion,
difusién y uso de la informacién registrada, aplicando métodos
matematicos al estudio de los libros y documentos, es decir, se
ocupa de las actividades bibliotecarias y la cienciometria estudia
los aspectos cuantitativos de la ciencia como disciplina o actividad
econdémica, y encuentra aplicacion en el establecimiento de las
politicas cientificas, donde incluye entre otras las de publicacion.

Un aspecto importante que se debe tener presente a la
hora de abordar el campo de la Cienciometria, es el relacionado
con los indicadores cienciométricos, cuyo calculo se hace cada vez
mas frecuente en los paises en via de desarrollo, como insumo
para medir su potencial cientifico y tecnoldgico, y con base en
ello formular politicas de ciencia y tecnologia y definir acciones
concretas.
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Desde los primeros trabajos que versan sobre
trabajos bibliométricos hasta la actualidad se ha ido matizando
paulatinamente el concepto de indicador cienciométrico, con
estos indicadores se podra determinar, el crecimiento de cualquier
area cientifica, atendiendo por ejemplo, al numero de trabajos
realizados, publicados, la produccion de los cientificos, centros
de investigacion, las lineas de investigacion desarrolladas, entre
otras. Los principales indicadores bibliométricos para medir la
literatura cientifica son, la productividad de las publicaciones, la
productividad por instituciones editoras y lugares de edicion vy el
analisis de la produccion por su tematica. Aplicados a publicaciones
no periodicas como libros, monografias, compilaciones y folletos;
publicaciones periddicas como revistas y series y literatura “gris” es
decir, trabajos no publicados o de circulacion limitada como tesis,
tesinas, actas de Congresos, informes entre otros (Rubio, 2011).

En esta perspectiva, Ramirez, Cardoso y Torres (2012),
realizaron en Colombia una Revision Documental de los Trabajos de
Grado de la Especializacién en Salud Ocupacional de la Universidad
Libre-Seccional Cali, El objetivo de este trabajo fue caracterizar la
produccion académica de los estudiantes durante los ultimos 14
afos. Fue un estudio descriptivo, documental, retrospectivo, donde
se revisaron 118 trabajos de grado, recolectando datos sobre
autores, sector geografico, sector econémico, tipo de estudio, linea
de investigacion, poblacién, instrumento de medicién y fuentes
bibliograficas. Sus resultados evidenciaron que la mayoria de
los trabajos de grado (44.1%) fueron realizados en empresas de
la ciudad de Cali. El 89.8% fueron trabajos de tipo descriptivo y
una gran proporcion en el sector industrial (36.4%). La linea de
investigacién de mayor produccion fue la promocién de entornos
saludables y prevencion de riesgos laborales (22,9%). En su
mayoria, los estudios fueron realizados sobre poblaciones de
operarios (49.2%).

Mufioz y Suarez (2010), realizaron el analisis bibliométrico de
los trabajos de grado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
San Buenaventura en Bogotd. Encontrando, respecto a la categoria
lineas de investigacion, correspondiente al indicador bibliométrico
tematico, que la linea de salud y calidad de vida tuvo la frecuencia
mas alta (63%) y en lo referente a los indicadores metodoldgicos se
encontré que los tipos de investigacion mas utilizados por los trabajos
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de grado de la facultad de psicologia fue el descriptivo (62%) seguido
por los estudios de tipo cualitativos (15%).

Vasquez (2010), desarroll6 en México un estudio
cienciométrico en el centro de Investigacion en computacion del
Instituto Politécnico Nacional, utilizando los datos de hasta 202
tesis; Este trabajo permiti6 fundamentar conclusiones sobre el
comportamiento de la produccién cientifica, destacando que el tipo
de investigacion mas utilizada fue la descriptiva (82%) y el sexo
predominante de los autores era el femenino, en un (61%).

De la misma forma, Escorcia (2009), en Colombia realizé
un analisis bibliométrico, como herramienta para el seguimiento de
publicaciones cientificas, tesis y trabajos de grado. Sus resultados
expresan que, en cuanto a las Tesis Doctorales y Trabajos de
Maestria y/o Especializacién y Pregrado se obtuvieron 232, 686 y
52 respectivamente, el 86% de las tesis se desarrollaron bajo el
paradigma cuantitativo, el 67% fueron descriptivas y el mayor afio
de publicacion fue el afio 2010.

En Venezuela, Martinez (2013) desarroll6 una investigacion
sobre la Produccion Cientifica de los Postgrados de Salud
Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral en Aragua. Durante el
Periodo 1991-2010, fue un andlisis cienciométrico y sus resultados
evidenciaronquelalineadeinvestigacion Globalizacién, Condiciones
de Trabajo, Calidad de Vida y Salud de los Trabajadores es la
predominante parala UC y para el IAE: Factores de Riesgo y efectos
de la Salud. El 96% de los trabajos y tesis son Cuantitativos, con un
disefio descriptivo (65%), estudios de campo (76%), las técnicas de
recoleccion de datos mas usadas fueron observacion, cuestionarios
y fuentes estadisticas oficiales. El aporte practico de los trabajos 62%
son diagnodsticos, 30% propuestas y 8% de aplicacion. Concluyd
que deben aplicarse medidas para incrementar la productividad de
los programas mediante incorporacion de estrategias que fomenten
la investigacion, el desarrollo de competencias informacionales y el
uso de recursos electrénicos, informacion actualizada y la visibilidad
de la literatura gris.

Finalmente, Estrada, Sanchez y Gbémez (2006),
efectuaron una investigacion sobre las Tendencias e Impacto de
la Produccion Cientifica en Salud Ocupacional. Estudio de una
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publicacién periddica. Se analizan los 79 articulos publicados en
la Revista Salud de los Trabajadores, y 72 trabajos de grado, de
los 118 presentados durante ese periodo en el Postgrado en Salud
Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral de la UC/IAES. Los
resultados revelan que los afios donde hubo mayor productividad de
las tesis fue 1998 (22%) y 1995 (19%) respectivamente y la media
anual de produccién es de 4 trabajos por ano. Destacan que el nivel
exploratorio del estudio y el caracter preliminar de los resultados
sugieren profundizar la investigacion incorporando mas indicadores
de interés cienciométrico

Acota Rubio (2011), que para analizar o evaluar la evolucion
de la ciencia en general o de cualquier area de conocimiento,
se hace necesario el uso de indicadores, que permitiran obtener
informaciéon sobre la capacidad investigadora en un area de
conocimiento, el nimero de tesis o tesinas que se han desarrollado
en el tiempo, su notoriedad y el alcance de sus publicaciones,
entre otras variables. En este sentido, el analisis de los datos nos
aporta el numero de tesinas y tesis en Universidades, Facultades o
Departamentos en cuanto a produccion, lineas de investigacion, asi
como la observacion y aporte de las mismas.

En este orden de ideas, Vallejo (2008), define los indicadores
cienciométrico como “medidas cuantitativas elaboradas a partir de
la actividad cientifica”. Con estos indicadores se podra determinar
el crecimiento de cualquier area cientifica, atendiendo por ejemplo,
al numero de trabajos realizados, publicados, la produccién de los
cientificos, centros de investigacion, las lineas de investigacion
desarrolladas, la colaboracién entre autores, instituciones, paises,
el impacto de las comunicaciones atendiendo al numero de citas
recibidas, entre otras.

Estos indicadores son aplicados a publicaciones no
periédicas como son los libros, monografias, compilaciones vy
folletos; publicaciones periddicas como revistas y series y a la
literatura “gris”, la cual se refiere a los trabajos de investigacién no
publicados o de circulacion limitada como tesis, tesinas, actas de
Congresos, informes, entre otros. Al respecto, Estrada, Sanchez y
Gbémez (2006) refieren que la denominada literatura gris contienen
aportes valiosos que suelen quedarse en el olvido debido a su
poca o ninguna difusién ya que suelen ser el resultado de un
trabajo de investigacion por lo general no publicado. Con respecto
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a la clasificacién de este tipo de indicadores, existen numerosos
trabajos que seleccionan los distintos indicadores segun las propias
exigencias de cada autor. En este estudio se ha elegidolaclasificacion
realizada por Escorcia (2009) tomado de Fernandez Cano y Bueno
(1999), propone los siguientes indicadores cienciométricos.

Tabla I. Indicadores Cienciométricos.

Indicadores Caracteristicas

Edad de los Investigadores
Indicadores Personales Sexo de los Investigadores
Antecedentes Personales

indice de Productividad Personal
Indicadores de Productividad Indice de Colaboracion
Indice Institucional

indice de Antigiiedad/Obsolescencia
Factor de Impacto de las Revistas
indice de Inmediatez

Indicadores de Citacién Indice de Actualidad Tematica

indice Aislamiento

Indice de Autocitacion

Coeficiente general de Citacion

Tematicos o textuales

Indicadores de Contenido Descriptores

Paradigma Adoptado

Disefios Especificos Utilizados (Tipo
de Investigacion)

Técnicas de Analisis

Indicadores Metodoldgicos

Fuente: Escorcia (2009)

Indicadores Personales: a esta primera categoria de indicadores
se adscriben una serie de rasgos cualitativos relacionados
fundamentalmente con el autor del estudio analizado, se distinguen
la edad, sexos y antecedentes personales.

Indicadores de Productividad: tienen un marcado caracter
cuantitativo; aportandonos informacion sobre la cuantia de trabajos
cientificos realizados. Especificamente el indice de productividad
personal, se mide a través del nimero de publicaciones producidas
por el investigador, grupo, instituciéon o pais. Definido por Price
(1969) como los algoritmos decimal del numero de productos
(articulos, libros, tesis dirigidas) realizados.

IPC =log Np

13
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Siendo, IPC: indicador de productividad personal y Np: nimero de
productos.

Respecto a esto convendria hacer la acotacion de que
la misma productividad, no indica consideracion cientifica; pues
productividad no significa calidad. Siendo a falta de productividad
provocada, en muchas ocasiones, por factores sociales o politicos,
externos a la valia intelectual-cientifica.

Indicadores de Contenido: estudio de los temas, topicos centrales,
lineas de investigacion y materias estudiadas por cualquier area
cientifica. De ahi, el gran interés que suscita el descubrir la evolucion
de las corrientes investigadoras a lo largo del tiempo.

Indicadores Metodoldgicos: este tipo de indicadores aporta
informacion sobre los cambios que se han producido en la forma de
realizar (modus operando) de la propia investigacion; es decir, en su
método, técnicas y procedimientos.

De acuerdo con Arencibia y De Moya (2013), los indicadores
cienciométricos pueden medirse atendiendo a series cronolégicas o
como medidas de distribucion, y los estudios pueden realizarse a nivel
micro (individuos, grupos de investigacion o revistas individuales),
meso (instituciones o grupos tematicos) o macro (paises, regiones o
toda una disciplina).

Con estos indicadores se podra determinar, el crecimiento
de cualquier area cientifica, atendiendo por ejemplo, al numero de
trabajos publicados; la produccién de los cientificos; centros de
investigacion; la colaboracion entre autores, instituciones, paises,
colegios invisibles; el impacto de las comunicaciones, atendiendo al
numero de citas recibidas, entre otras.

En relacion a lo expuesto, se considera que los colectivos
de docentes, para desarrollar su actividad académica en funcién del
desarrollo cientifico, social y econdmico, deben tener conocimiento de
la actividad cientifica generada en la institucion donde se desempeiian,
ya que ésta, enriquece su proceso de facilitacion, ademas de ser un
insumo necesario para el desarrollo y profundizacion de la actividad de
investigacion en las areas de postgrado, para insertarse en determinadas

14
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lineas de investigacion, asi como, para realizar la actividad de jurado,
asesor y/o tutor de las tesis o trabajos especiales de grado.

Resulta obvio el importante papel que cumple Ila
produccion cientifica de una institucién académica, no sélo como la
materializacion del conocimiento producido, sino como el resultado de
todas las actividades académicas y cientificas de sus investigadores.
En este sentido, la produccién cientifica amerita ser evaluada con
los indicadores apropiados, para analizar qué, quién, cémo, por
qué y cuando fue producida. Por lo tanto, es imprescindible que la
produccion cientifica sea objeto de revisidn, evaluacion y analisis
para la reflexion, considerando los documentos de tesis como una
“materia prima” que hay que procesar para obtener informacion util.

El Instituto de Altos Estudios Dr. “Arnoldo Gabaldon” (IAE),
fundado en el afo 2000, y adscrito al Ministerio del Poder Popular
para la Salud, tiene como Mision "Ejecutar politicas integrales de
formacion del talento humano, investigaciones e interaccion social
en salud para la consolidacién y fortalecimiento del Sistema Publico
Nacional de Salud”. Se desarrollan seis (6) postgrados: Epidemiologia,
Epidemiologia de la Enfermedades Metaxénicas, Gestiéon en Salud
Publica, Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral, Manejo
de Vectores y Reservorios en Salud y Medicina General Integral,
cuyo objetivo es fortalecer las competencias de los funcionarios y
funcionarias que laboran en el Sistema Publico Nacional de Salud
(SPNS), para consolidar las Redes de Atencién Primaria, Secundaria
y Hospitalaria.

Considerando, que los indicadores cienciométricos
proporcionan informacién para la evaluacion de cantidad de
conocimiento producido, tematica y caracter del conocimiento
generado y el impacto de la investigacion y dada la Vision del IAE
de mantenerse como una Institucién Académica de reconocimiento
Nacional e Internacional, es imprescindible que su produccion
cientifica sea objeto de evaluacion y reflexion.

MATERIALES Y METODOS
La presente investigacion se desarrollé bajo el Paradigma

Positivista con un Enfoque Cuantitativo, propio de los Estudios
Cienciométricos, es una investigacion Documental, de tipo Descriptivo.
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La Unidad de Andlisis se conformo con el total de los Trabajos
Especiales de Grado (literatura gris) de los seis (6) postgrados del
S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” a saber:
Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral (SOHAL),
Epidemiologia, Gestion en Salud Publica (GSP), Epidemiologia de
la Enfermedades Metaxénicas (EPIMET), Manejo de Vectores y
Reservorios en Salud (MVRS) y Medicina General Integral (MGI).

Se realiz6 revision de la literatura gris que se generé en
el periodo 2005-2014, y se selecciond la literatura gris en el area
de Salud Ocupacional del periodo de estudio, en ella se ubicaron
los datos que permitieron realizar este estudio cienciométrico. Se
eligieron los siguientes indicadores cienciométricos (tomados de
Fernandez Cano y Bueno, 1999):

a) Indicador Personal: Sexo.

b) Indicadores de Productividad: indice de Productividad Personal
(IPC). IPC = log Np. Siendo Np: nimero de productos

c) Indicador de Contenido Tematico: Linea de Investigacion, que en
el area de Trabajo y Salud de la Institucion de estudio son: Higiene
Ocupacional, Ergonomia y Fisiologia del Trabajo, Factores de
Riesgos Psicosociales, Factores de Riesgos y Efectos de la
Salud, Politicas y Administracién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Seguridad en el Trabajo y Salud Mujer y Trabajo.

d) Indicador Metodoldgico: Paradigma Adoptado y Disefio Especifico
Utilizado (Tipo de Investigacion).

En estainvestigacion se aplicaron las técnicas bibliométricos
al estudio de la actividad cientifica, las consideraciones éticas
presentes estuvieron en el anonimato de autores y el realizar un
trabajo técnico, que se fundamentd en la obtencion de informacion
que permitié realizar un diagnéstico, dirigidos a la busqueda del
conocimiento necesario para orientar, de la forma mas certera y
ética posible la toma de decisiones en este ambito.
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RESULTADOS

Tabla Il. Distribucion Porcentual de la Literatura Gris del area de Salud
Ocupacional en los Postgrados del S.A. Instituto de Altos Estudios
“Dr. Arnoldo Gabaldon”, 2005-2014.

Literatura Gris en el area
Postgrados SA.IAE “Dr. Arnoldo de Salud Ocupacional
Gabaldon”

n %

Salud Ocupacional e Higiene del
Ambiente Laboral 85 62,5%
Gestion en Salud Publica 40 29,4%
Epidemiologia 10 7,4%
Medicina General Integral 1 0,7%
Total 136 100%

Fuente: Manual de Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” 2016.

Al cuantificar la produccion de literatura gris del area de Salud
Ocupacional en los Postgrados del S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” en el periodo estudiado se encontré un total de
136 tesis, distribuidas en los postgrados de la siguiente manera, 85
tesis el (62,5%) en el Postgrado de Salud Ocupacional e Higiene del
Ambiente Laboral, 40 tesis el (29,4%) en el Postgrado de Gestion en
Salud Publica, 10 tesis, el (7,4%) en el Postgrado de Epidemiologia,
1 tesis, el (0,7%) en el Postgrado de Medicina General Integral.

Grafico N° 1. Productividad de la Literatura Gris en los Postgrados del
S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” segun afio y
literatura gris del area de Salud Ocupacional. 2005-2014.

1400 1266
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400 =
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0 ,J}&.‘ A & & é &
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b Produccion de literatura gris Salud Ocupacional wiilrProduccion de literatura gris IAE

Fuente: Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” 2016.
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En el grafico anterior, se muestra el total de literatura
gris producida en el S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” en el periodo de estudio 5667 tesis en comparacion con
el total de la literatura gris del area de Salud Ocupacional, 136 tesis,
que representa el 2,4%.

Tabla Ill. Distribucion de la

Literatura Gris

del Area de Salud
Ocupacional segun las Lineas de Investigacion en los Postgrados
S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” 2005-2014.

Postgrados S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr.

Amoldo Gabaldon”
; Salud -
Lineas de ) Gestion -
Investigacion | Ocupacional | == | Medicina Total | %
e Higiene del Epidemiologia | General
. Salud
Ambiente L Integral
Publica
Laboral
Higiene 13 7 0 o | 20| 147%
Ocupacional
Ergonomia y
Fisiologia del " 2 1 0 14 | 10,3%
Trabajo
Factores de
Riesgos Psico- 8 4 2 0 14 1 10,3%
sociales
Factores de
Riesgos y o
Efectos de la 23 7 4 0 34 | 25,0%
Salud
Politicas y
Administracion
en Seguridad 15 7 1 0 23 | 16,9%
y Salud en el
Trabajo
Seguridad en 13 13 2 1 29 | 21,3%
el Trabajo
Salud.MUJer y 9 0 0 0 2 15%
Trabajo
Total 85 40 10 1 136 | 100,0%

Fuente: Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”

2016.
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En lo que respecta a la distribucion de la literatura gris del
area de Salud Ocupacional segun las lineas de investigacion se
observa que la linea de investigacidn con mas trabajos desarrollados
es la de Factores de Riesgos y Efectos a la Salud (25%), Seguida de
Seguridad en el Trabajo (21,3%). La linea de investigacion Salud,
Mujer y Trabajo fue la menos desarrollada (1,5%).

Al visualizar la distribucion en los diferentes Postgrados,
la linea de investigacion mas desarrollada en los Postgrados de
Salud Ocupacional y Epidemiologia fue la de Factores de Riesgos
y Efectos a la Salud, mientras que en los Postgrados de Gestion
en Salud Publica y Medicina General Integral fue Seguridad en el
Trabajo.

Grafico N° 2. Distribucion de Frecuencia de la Literatura Gris del Area
de Salud Ocupacional segun el Paradigma de Investigacion. 2005-
2014.

M Positivista
W Postpositivista

W Estructural-Funcional

Fuente: Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”
2016.

En el grafico anterior se refleja que de los 136 trabajos del
area de Salud Ocupacional realizados, el 65% se desarroll6 bajo el
Paradigma Positivista con un enfoque cuantitativo, seguido de 46
trabajos (33,8%) bajo el Paradigma Estructural Funcional, con un
enfoque cuanti-cualitativo y solo 2 trabajos (1,4%) en el Paradigma
Postpositivista, con enfoque cualitativo.
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Grafico N° 3 Distribucion de Frecuencia de la Literatura
Gris del Area de Salud Ocupacional segun el Tipo de
Investigacion. 2005-2014.

\i

M Casos y Controles

W Descriptivos

m ProyectoFactible

B Hermeneutico

Fuente: Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” 2016.

Predomina el tipo Descriptivo con el 63,9%, seguido de
Proyectos Factibles con un 33,8%, Estudios Hermenéuticos con
1,4% y 1 tesis Analitica, tipo Casos y Controles 0,7%.

Grafico N° 4. Distribucion de Frecuencia de la Literatura Gris del Area
de Salud Ocupacional segin Sexo. 2005-2014.

M Masculino ®Femenino

Fuente: Trabajos Especiales de Grado, Biblioteca S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”
2016.
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Los resultados del grafico anterior muestran que de las
136 tesis del area de Salud Ocupacional, 102 tesis (75 %) fueron
elaboradas por estudiantes del sexo Femenino y 34 tesis (25 %)
fueron presentados por estudiantes del sexo Masculino.

La distribucion por postgrados fue la siguiente: el 100%
de las tesis del area de Salud Ocupacional en el Postgrado de
Epidemiologia y la Tesis del Postgrado de Medicina General
Integral fueron presentadas por estudiantes del sexo femenino,
en el Postgrado de Gestion en Salud Publica fue el 80% y en el
Postgrado de Salud Ocupacional el 69,4%.

DISCUSION

Al cuantificar la produccion de literatura gris del area de
Salud Ocupacional en los Postgrados del S.A. Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” en el periodo estudiado se encontrd
un total de 136 tesis, de las cuales 85 tesis fueron desarrolladas en
el Postgrado Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral
el cual se inicié en el afo 2005, estos resultados se comparan
con los obtenidos por Estrada, Sanchez y Gomez (2006), en su
investigacion sobre las Tendencias e Impacto de la Produccién
Cientifica en Salud Ocupacional, en lo referente al nimero de
tesis del Postgrado de Salud Ocupacional e Higiene del Ambiente
Laboral de la Universidad de Carabobo, quienes encontraron 118
Tesis en el periodo 1993-2005. Es importante considerar que el
periodo estudiado por Estrada, Sanchez y Gémez es de 12 afios
mientras que el periodo de la presente investigacion es de 9 afios.

Al calcular el indice de productividad (IP) su resultado fue de
2,1 en este sentido y en base a lo que expone Escorcia (2009), un
IP > 1 es indicativo de grandes productores, ya que este indicador
se mide a través del numero de publicaciones por investigador,
institucidn o grupo. Este indicador se rige por la Ley de Lotka o Ley
de Crecimiento Exponencial, se trata de una ley bibliométrica, sobre
la distribucién de los autores segun su productividad. Hablar de un
autor o institucion productiva no equivale a decir que éste sea un
autor o institucion mas o menos eminente, y tampoco describe la
calidad de su produccion cientifica. Los resultados del IP indican
que el S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” es un
gran productor en literatura gris del area de Salud Ocupacional.
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En lo referente a la literatura gris del area de Salud
Ocupacional segun las lineas de investigacion del S.A. Instituto de
Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” en el periodo estudiado la
linea de investigacion con mas trabajos desarrollados fue Factores
de Riesgos y Efectos a la Salud, coincidiendo con los resultados
de Martinez (2013), y en contraste diferente a lo encontrado por
Ramirez, Cardoso y Torres (2012), estos encontraron que la linea
de investigacién de mayor produccion es la Promocién de Entornos
Saludables y Prevencion de Riesgos Laborales (22,9%).

Al determinar en la literatura gris estudiada el Paradigma de
Investigacion adoptado se encontrd, que la mayoria se desarrollé
bajo el Paradigma Positivista con un enfoque cuantitativo en un
65%. Se compara con Martinez (2013), quien evidencidé en los
resultados que el 96% de las tesis fueron Cuantitativos, asi mismo,
Escorcia (2009), encontré que el 86% de las tesis se desarrollaron
bajo el Paradigma Cuantitativo.

Debe senalarse acerca del tipo de investigacion, que la
mayoria de la literatura gris del area de Salud Ocupacional estudiada
fue de tipo de descriptivo resultado similar a los de Martinez (2013),
Ramirez, Cardoso y Torres (2012), Muioz y Suarez (2010), Vasquez
(2010) y Escorcia (2009) en sus investigaciones predomino el tipo
de investigacion descriptivo, que es propio de los estudios de
especialidad y que ellos permiten operativizar la practica diaria
desde el método cientifico.

Finalmente los resultados de la literatura gris del area de
Salud Ocupacional en los Postgrados del S.A. Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” segun el género evidencian que el
75% de las tesis del area de Salud Ocupacional fueron elaboradas
por estudiantes del sexo Femenino y el 25% por estudiantes del
sexo Masculino. Estos resultados coinciden con Vasquez (2010) en
un estudio cienciométrico, destacando que el sexo predominante de
los autores era el Femenino con un (61%).

En virtud de lo investigado, se presentan las siguientes
conclusiones: el S.A. IAE “Dr. Arnoldo Gabaldon” es un gran
productor de Literatura Gris en el area de Salud Ocupacional con
un Indice de productividad (IP) de 2,1. La linea de investigacion
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Factores de Riesgos y Efectos a la Salud fue la mas desarrolladas y
la linea de investigacion Salud. Mujer y Trabajo la menos abordada.
La linea de investigacion mas desarrollada en el Postgrado de
Salud Ocupacional fue la de Factores de Riesgos y Efectos a la
Salud, en el Postgrado de Gestion en Salud Publica la de Seguridad
en el Trabajo, en el Postgrado de Epidemiologia la linea Factores de
Riesgos y Efectos a la Salud y la linea de investigacion Seguridad
en el Trabajo fue la usada en la tesis del Postgrado de Medicina
General Integral.

El Paradigma Positivista, con un enfoque cuantitativo fue el
mas utilizado en las tesis. En lo referente, al tipo de investigacion
la mayoria de la literatura gris del area de Salud Ocupacional
estudiada, fue de tipo de descriptivo.

En lo que respecta, a el género, en la literatura gris del
area de Salud Ocupacional en los Postgrados del S.A. Instituto de
Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” la mayoria de las tesis fueron
elaboradas por estudiantes del sexo Femenino.

Por lo antes mencionado, se recomienda:

a) Institucionalizar como una Metodologia Integral, la evaluacién de
la produccién cientifica en los seis (6) postgrados del S.A. IAE
“Dr. Arnoldo Gabaldon”.

b) Realizar una revision en los Disefios Curriculares de los
Postgrados del S.A. IAE “Dr. Arnoldo Gabaldon” el contenido
del componente de Trabajo, para incorporar estrategias que le
permitan al Docente estimular en los participantes la investigacion
en esta area.

c) Disefar estrategias con el equipo docente que fortalezcan el
proceso de Tutorias, en particular la linea de investigacién Salud,
Mujer y Trabajo.

d) Difundir a los Docentes-Investigadores del IAE y el resto de los
Instructivos (Contratados, Comisién de Servicio, Invitados) el Banco
de Tutores, ubicados en las lineas de investigacion respectivas.

e) En virtud de que la mayoria de las Tesis se desarrollaron bajo el
Paradigma Positivista, es pertinente fortalecer en las Asignaturas
de Seminario de Investigacion en los diferentes Postgrados del
S.A. IAE “Dr. Arnoldo Gabaldon” el disefio de investigaciones
bajo otros Paradigma de Investigacion.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Evaluar la Calidad de Atencién
segun Satisfaccion del Usuario en la Emergencia Pediatrica del
Hospital Dr. José Maria Vargas. Metodolégicamente se desarrolld
bajo el paradigma positivista, con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de campo, descriptivo. El universo estuvo
comprendido por dos estratos: usuarios externos un total de 3258 y
usuarios internos (Médicos y Enfermeras) un total de 21. El calculo
de la muestra para los usuarios externos fue utilizando la Tabla
de Harvard, resultando 97 usuarios, se trabajé con una muestra
censal para los usuarios internos. Las técnicas utilizadas fueron
observacion directa y encuesta, como instrumentos, una guia de
observacion y dos cuestionarios, con Validez por juicio de expertos
y la Confiabilidad por Alfa de Combrach. Resultados: ausencia
de médicos especialistas u otros profesionales, equipos médicos
quirurgicos deteriorados, no hay yelco, inyectadoras, suturas, las
instalaciones fisicas no estaban aseadas, ni ordenada, no tienen
buena ventilacion, no existen normas ni protocolos, sistema de
informacion Epi 10. Para el Usuario Externo la satisfaccion de
relaciona con limpieza, orden y privacidad en el area de emergencia
con calificacion satisfactoria 62%, 69% y 58,7% respectivamente.
La ponderacion de la calidad de atencion recibida del personal
del area de emergencia fue medianamente satisfactoria 44,3%.
Para el Usuario Interno la satisfaccion de relaciona con limpieza
y la cantidad de personal para laborar en el area, valoradas como
satisfactoria con un 66,6% y 71,4%. La calificacion de la calidad
de atencién que presta el usuario interno fue moderadamente
satisfactoria con un 52,3%.

Descriptores de Contenido: Calidad de Atencién, Satisfaccion del
Usuario.
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INTRODUCCION

El concepto de calidad no es nuevo, ha sido una preocupacion
permanente y parece tan antiguo como la humanidad. En un
contexto global, la calidad ha evolucionado en la misma medida
que han evolucionado las sociedades, las personas, los métodos de
produccion y distribucion, el transporte, los medios de comunicacion,
la tecnologia de lainformacién y los mercados. Se ha transitado desde
la tipica inspeccion del siglo XIX, seguida de una fuerte vocacion por
el control estadistico, hasta los conceptos mas recientes que tienen
que ver con la calidad total y el mejoramiento continuo de la misma.
En lo referente a los servicios de salud, las particularidades de estos
recientes conceptos de calidad resultan aun mas significativas,
pues obligan a modificar y a adaptar sustancialmente los métodos
y técnicas originados en la industria y la tecnologia (Zarco, Medina,
Hernandez, Hernandez y Bringas, 2013).

La palabra calidad proviene etimologicamente del latin
qualitaso qualitatis, que significa perfeccion. La calidad de atencion
es segun Donabedian (1993), una serie de juicios de valores que
son aplicados a distintos aspectos, propiedades, dimensiones o
ingredientes del proceso llamado atencion médica. Dicho autor
también menciona que la calidad de atencion consta de varias
capas que parten desde lo mas interno, donde se encuentran las
habilidades técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por
las habilidades interpersonales del mismo, hasta las instalaciones
sanitarias que vendrian a encontrarse en las capas mas externas
del proceso de la atencion de salud. Es asi que para entender lo
que significa la calidad de atencién no se debe solo pensar en las
habilidades técnicas o de conocimiento del prestador de salud, sino
también las habilidades interpersonales y comunicativas, que es la
interfaz por la cual se brindara el soporte técnico.

En el contexto de salud la definen como el grado mediante
el cual los procesos de atencién médica incrementan la probabilidad
de resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de
resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos
médicos. En lo referente a la calidad de la atencion médica, esta,
se define como la atencion que pueda proporcionarse al paciente
maximo y completo bienestar, después de haber tomado en cuenta
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompanan
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el proceso de la atencién en todas sus partes. Con este proceso
ha surgido la necesidad de controlar la calidad, la cual se ha
consolidado como parte sustantiva del proceso de produccion a fin
de proteger y proporcionar satisfaccion tanto a los usuarios internos
como a los externos. A tal efecto, la calidad de la atencién médica
ha sido un problema dificil de conceptuar esperandose que con su
evaluacion se cometerian menos fallas, disminuirian los costos,
se mejoraria la productividad, se lograria mayor competitividad, se
garantizaria la permanencia en el mercado y la empresa seguiria
siendo fuente de empleo (Donabedian, 1993)

Sobre la base de estas ideas, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2013), acota que la falta de calidad hace al servicio
de salud, inseguro ocasionando dafo material 0 humano, situacion
que ha motivado un aumento de las demandas legales contra
profesionales y servicios de salud, asi los prestadores de servicios
se sienten atacados y adoptan practicas de medicina defensiva.

Refieren, Zarco, Medina, Hernandez, Hernandez y Bringas
(2013), que evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva
del usuario es cada vez mas comun, a partir de ello, es posible
obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados con la atencion recibida, mediante los cuales se
adquiere informacién que beneficia a la organizacion otorgante de
los servicios de salud, a los prestadores directos, y a los usuarios
mismos, en sus necesidades y expectativas.

La satisfaccion del usuario externo representa la evaluacion
que hace el paciente acerca de la calidad de la atencion y esta
determinada por la percepcion que el mismo haga de la medida
en que se satisfagan sus expectativas de una atencién de buena
calidad. (Rodriguez, 2012). La satisfaccion del usuario externo, es
considerada una aprobacién final de la calidad de la atencién, la
cual refleja la habilidad del proveedor para cumplir las necesidades
de los pacientes (usuarios). En este sentido, considera que los
pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,
mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran
con los regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de
informacion indispensable para los agentes de salud.

En este orden de ideas, la satisfaccion del usuario interno,
es una consecuencia actitudinal del estrés producido por el trabajo.
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Es uno de los indicadores clasicos, a los cuales se recurre con
mayor frecuencia cuando se pretende conocer la actitud general
de las personas hacia la vida laboral. Se piensa, que el grado
de satisfaccion puede afectar la cantidad y calidad del trabajo
que desempefian las personas e incidir indirectamente sobre
otros aspectos, tales como ausentismo laboral y retrasos en la
incorporacion al puesto de trabajo. (Rodriguez, 2012).

En esta perspectiva, la valoracion de la satisfaccion de
los usuarios proporciona una informacién con diversos grados de
subjetividad sobre el resultado final del proceso asistencial, sin
embargo estas opiniones aun en este contexto son sumamente
valiosas para las autoridades que dirigen los servicios de salud,
unos resultados satisfactorios pueden suponer, aparte de una
disminucién de las reclamaciones y una mejora de su imagen ante
la poblacion, un ahorro econémico, ya que si los pacientes estan
satisfechos con el personal de salud es mas probable que mejoren su
adhesion al tratamiento, cumplan las recomendaciones y controles
que se establezcan y, sobre todo, acepten y asuman como propios
los cambios en habitos y costumbres que toda actividad preventiva
conlleva (Gémez y Davila, 2011).

Para evaluar la calidad de servicio en salud, es necesario
medir el grado de satisfaccion del usuario, mediante la diferencia
existente entre la expectativa y la percepcion del mismo.

Al respecto y para el analisis de la calidad Donabedian
(1993), propone tres dimensiones (estructura, proceso y resultado)
ha sido una contribucion importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios
de salud. Este esquema supone que los resultados realmente son
consecuencia de la atencidn proporcionada; lo cual implica que no
todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables
a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa y
univocamente de la estructura. Con base enlo anterior, se desprende
el analisis de la satisfaccion de los usuarios, vista como un indicador
de la dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener
la opinion acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacioén), el proceso (procedimientos y
acciones realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el
estado de salud y la percepcion general de la atencién recibida).
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Sobre la base de lo citado, se han realizado algunas
investigaciones, asi como la de Huaman (2014), quien realizd
una investigacion titulada: Percepcion de la calidad de atencién
en el servicio de emergencia del Hospital General | “José Soto
Cadenilas” Chota, Peru siguiendo el Modelo de Donabedian. Se
encontro que el 75 % de trabajadores del servicio de emergencia,
tienen un percepcién de la calidad de atencion es regular y el 67
% de los pacientes que permanecieron en observacion, tienen una
percepcion regular de la calidad de atencién. La percepcion de la
calidad de atencion se determiné por dimensiones encontrandose
que respecto a la dimensién estructura el 79% de trabajadores tiene
una percepcion regular y el 80 % de pacientes tiene una percepcion
regular; referente a la dimension proceso el 71% de trabajadores
tienen un percepcioén de la calidad de atencién es regular, 63% de
los pacientes tienen una percepcion regular; respecto a la dimensién
resultado el 54 % de trabajadores perciben la calidad de atencién
como regular y el 72% de los pacientes tienen una percepcion
buena de la calidad de atencién.

Asi mismo, Loépez (2014), realizd una investigacion
percepcion que tiene el usuario, servicio de urgencias, Hospital Raul
Orejuela Bueno, Municipio de Palmira. Colombia, con metodologia
cuantitativa. Los resultados evidenciaron Calificaciones de mas de
la mitad de los usuarios que catalogan el trato relacionado con la
informacion y claridad que les brindan los profesionales de la salud
y administrativo en un rango de bueno siendo (claridad del médico:
47%, claridad de enfermeras (ros): 52% vy claridad del personal
administrativo: 49%). Dando a entender que existe un trabajo
multidisciplinar de los profesionales de la salud con relacion al trato
que brindan a los usuarios del Hospital Raul Orejuela Bueno en el
area de urgencias. Se concluye, que la mayor cantidad de personas
califican el servicio de urgencias como bueno siendo del 40%.

En este orden de ideas, cabe resaltar la investigacion de
Barrén (2012), satisfaccion de los usuarios de consulta externa
en una institucion de seguridad social en Guadalupe nuevo ledn.
En cuanto a los resultados, se encontré que la iluminacion, la
temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan asociados a
la satisfaccion de los usuarios. El trato en el area de admision, el
trato al ser recibido por el médico, el trato recibido por el médico, y
el trato recibido por el personal de salud estan también asociados
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a la satisfaccion del paciente. El tiempo de espera en sala para ser
atendido por el médico no resulté estar asociado a la satisfaccion,
si el tiempo de duraciéon de la consulta.

Por otro lado, Mejia (2011), quien intervino en un estudio
titulado Evaluacién de calidad de atencidon en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Nueva Guadalupe, México. Se
entrevistd a 80 pacientes que consultaron la emergencia del hospital
y a sus familiares y los 28 trabajadores del area de emergencia en
horarios diurnos, nocturnos y fines de semana. En las conclusiones
se destaca que los usuarios internos y externos expresan que la
infraestructura es mala, tiene poca iluminacion y las condiciones
higiénicas, interfieren en la comodidad de la Unidad de Emergencia,
afectando la calidad de atencion.

En este orden de idea Pérez (2015), realizo la Evaluacién
de la calidad del servicio: Satisfaccion del usuario en la emergencia
del Centro Diagndstico Integral Aquiles Nazoa Carabobo. La calidad
de atencion y satisfaccion se relaciona para el usuario externo con
la variable limpieza y orden (58.44%), equipo médico quirdrgico
(49.35%), tiempo para ser atendido (61.03%), trato de personal
médico (61.44%), de enfermeria (62.34%). Para el usuario interno
influyeron de manera determinante en la percepcion positiva de la
calidad de atencion espacio fisico y la distribucion de los mismos
(58.3%), la limpieza y orden (66.6%) y la capacitacion que recibe el
personal de salud (41.6%).

En este contexto, Méndez (2015), desarrollo una
investigacion que tuvo como objetivo: Evaluar la Satisfaccion de los
Usuarios en el area de Emergencia del Ambulatorio Dr. Efrain Abad
Armas. Los resultados evidencia al aplicar la guia de observacion que
las condiciones ambientales tales como la ventilacion, iluminacion
y temperatura ambiental se encuentra en buen estado, al igual que
la estructura y espacio fisico, la distribucién del area, ubicacion del
consultorio y la camilla a diferencia del sanitario para el personal
y pacientes que se encuentra en condiciones regular, segun la
ergonomia de mobiliario, la estacién de enfermeria se encuentra
en buen estado mientras que las sillas y los escritorios estan en
condiciones regular, de igual manera los equipos e insumos médicos
el nebulizador e insumos se encuentra en el renglén regular, en
relaciéon a los insumos de medicamentos y médico quirdrgico se
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observo deficiencia en los articulos. en lo referente a la ubicacion de
basureros de basuracomun, la sefializacion de salida de emergencia,
extinguidores para incendio y las medidas de protecciéon como gorro,
guantes y botas se encuentra en condiciones regulares, debido a la
carencia en estos renglones, pero si se observo la presencia de
envases para desechos punzocortante encentrandose en buen
estado. Segun la variable aplicada para el usuario interno, cantidad
de personal (80%), relacion numero de paciente vs numero de
personal para atenderlo (90%), y la capacitaciéon que recibe el
personal de salud (80%), donde la calidad de atencion fue vista de
manera positiva. De igual forma los resultados obtenidos para el
usuario externo la limpieza y orden (52%), trato recibido por parte
del personal médico (58%), y (38%) del personal de enfermeria y
la calidad de atencién del personal (48%) logrando la calidad de
atencién de manera satisfactoria.

A nivel regional, Davila, Gomez, Campins y Colmenarez
(2016), realizaron una investigacion que tuvo como Objetivo General:
Determinar la satisfaccion del usuario externo en la emergencia del
Hospital Dr. José Maria Vargas. Al aplicar la guia de observacién se
evidencia que la estructura y espacio fisico, la distribucién del area,
ubicacion del consultorio y la camilla a diferencia del sanitario para el
personal y pacientes que se encuentra con calificacién de mala. En
lo que respecta a la ergonomia de mobiliario las sillas y los escritorios
estan en malas condiciones, de igual manera los equipos e insumos
médicos el nebulizador e insumos como medicamentos y equipos
médico-quirurgico se encuentra en el renglén regular, a excepcion
del equipo de ORL que se ubica en calificacion de malo. Segun el
usuario externo la calidad de atencién se relaciona con las variables
calificadas como buenas: limpieza y orden ( 57%), seguridad (58%)
, tiempo para ser atendido (57%) y trato de personal médico y de
enfermeria (51%) variables que influyeron de manera determinante
en la percepcion positiva de la calidad de atencién, el usuario externo,
califico la calidad de atencion como de Regular (57%).

Finalmente se cita el estudio de Gémez y Davila (2011), quienes
realizaron una trabajo sobre la “Evaluaciéon de la calidad para el
mejoramiento de la gestién en la emergencia del Hospital Central de
Maracay “, con el objeto de evaluar la calidad para el mejoramiento de
la gestion en el area de Emergencia del Hospital Central de Maracay.
Investigacion descriptiva de corte transversal. Concluyendo que
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la calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios se relaciona
segun el usuario externo con las variables limpieza y orden 58%,
seguridad 48%, equipos médicos quirurgicos 57%, tiempo para ser
atendido 48%, trato del personal médico 42% y de enfermeria 48%
influyeron de manera determinante en la percepcion positiva de la
calidad de atencién. Mientras para el usuario interno las variables
relacionadas a calidad de atencion fueron el espacio fisico y la
distribucion de los mismos 42%, limpieza y orden 60%; capacitacion
que recibe el personal de salud 33%. De ahi la importancia de
contar con sistemas efectivos que permitan a cada ambulatorio o
centro de salud, ofrecer servicios que garanticen la calidad, desde
la perspectiva del usuario interno y el externo.

En este contexto, destaca Ojeda (2011), que en Venezuela
la calidad se ha convertido en el gran desafio para los gerentes
de la salud, quienes cada dia estdn mas convencidos de la
importancia de brindar al paciente la mejor atencién, elevando el
nivel de vida e incrementando el bienestar de la comunidad. En
este sentido, y basado en que, a medida que las organizaciones de
salud crecen en tamano, complejidad, y velocidad de cambio, se
hace necesario el contar con sistemas creativos y dinamicos que
les ayuden a clarificar tanto la relacién paciente ambulatorio, como
el tipo de relaciones que se establecen con sus diversas funciones,
areas, equipos de trabajo, clientes, proveedores entre otros. Por
otro lado, el desarrollo cultural interno exige que la estructura de
la organizacion refleje sus valores deseados, facilite realmente la
ejecucion de sus estrategias y la obtencién de resultados.

Es de destacar, es que a partir del afio 1999, con la
promulgacion de una nueva carta magna que recogi6 el derecho
a la salud como un derecho social fundamental, y que faculta a los
poderes publicos para moderar los intereses de los distintos actores
sociales, fomentar las condiciones que favorezcan la salud de los
individuos y las poblaciones, disminuir o eliminar las condiciones
que los perjudican, ordenar los servicios destinados a recuperar
la salud o a minimizar las consecuencias de la enfermedad, y
regular la produccion y la distribucién de los recursos financieros,
materiales humanos y tecnoldgicos destinados a tal fin se ha venido
impulsando la transformacién del modelo de organizaciéon de los
servicios de salud en Venezuela.
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Al respecto, Davila, Gbmez, Campins y Colmenarez (2016),
destacan que lo expuesto va en concordancia con las nuevas
tendencias gerenciales en el campo de la salud publica consideran
a todos los actores a participar activamente en el mejoramiento de
los procesos que desarrollan para garantizar prevencion, promocion
y curacién en términos reales y ajustados a las necesidades de la
poblacién, con calidad y equidad. Es por ello, que la evaluacion en
los servicios de salud ha despertado un creciente interés en los
ultimos decenios, porque se reconoce ampliamente la dificultad de
articular las respuestas organizadas por los servicios de salud a las
necesidades y demandas de la poblacion.

En este orden de ideas, debe destacarse que los hospitales
representan un modelo de atencién en salud y en Venezuela, la
mision de los mismos se orienta a brindar atencién en salud de
tercer nivel, donde se garantiza atencion a problemas de salud poco
frecuente pero muy complejos, empleo de tecnologia compleja y
muy especializada, asi como investigacion y formacién de personal
de alto nivel. Para ello, la gerencia de este tipo de institucion
debe articular funciones asistenciales, de promocion de la salud y
administrativas que contribuyan allogro de susfines organizacionales
al representar una estrategia de salud que operacionaliza el Estado
para ofrecer salud a todos en igualdad de condiciones, cobertura y
accesibilidad y para lograrlo se deben realizar investigaciones en
salud que generen con una herramienta que puede contribuir a la
toma de decisiones y a la transformacion de la realidad siempre y
cuando exista una vinculacion estrecha entre los centros donde se
generan los conocimientos y los entes decisores de las politicas en
salud.

La presente investigacion se desarrollo en la emergencia
pediatrica del Hospital Dr. José Maria Vargas, un Hospital Tipo |,
ubicado en la ciudad de Cagua, municipio Sucre del Estado Aragua,
donde funcionan consultas especializadas que atienden a todos
los habitantes de la zona, tiene un area de cobertura del 70%
de la poblacién de la Parroquia Cagua y ademas es el centro de
referencia de los establecimientos de la red ambulatoria municipal
y barrio adentro, asi como centro de afluencia de otro municipios
vecinos los cuales carecen de un hospital.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé bajo el paradigma
positivista, con un enfoque cuantitativo, su disefio es no experimental,
de campo, de tipo descriptivo.

Para el desarrollo de la investigacion la poblacion estuvo
representada por dos estratos: los usuarios externos atendidos en
el area de emergencia pediatrica en el periodo de estudio, un total
de 3258 usuarios y los usuarios internos (Médicos y Enfermeras)
en un total de 21. Se calculo la muestra para los usuarios externos
utilizando la Tabla de Harvard, resultando 97 usuarios con una
confianza del 95% y se trabajo con una muestra censal para los
usuarios internos.

El instrumento se aplico a la salida de la consulta de
emergencia a los representantes de los menores de edad atendidos
en esta emergencia pediatrica. EI mismo fue aplicado los dias
lunes, viernes y domingo del mes de marzo del presente afio, en los
turnos, manana, tarde y noche hasta completar la muestra.

Las técnica utilizadas fueron la observacion directa y la
encuesta, como instrumentos, se utilizaron una guia de observacion
y dos cuestionarios dirigidos a la poblacién en estudio, con Validez
por juicio de expertos y la Confiabilidad dada por una prueba piloto
y la aplicacién de la férmula Alfa de Combrach.

Se utilizo la estadistica descriptiva como técnica de analisis
de datos, y como consideracion ética se usé el Consentimiento
Informado.
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RESULTADOS

Tabla I. Situacién Actual del Area de Emergencia Pediatrica del

Hospital “Dr. José Maria Vargas” Cagua, estado Aragua. 2017.

ITEMS EVALUADOS

Si

NO

COMENTARIO

1. PERSONAL

Médicos General

Médicos Especialistas

Enfermeras

Otros profesionales

2. EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Tensiometros

Equipo de ORL

Dos equipos uno sin
bombillo

Nebulizador

Sin Mascarilla

Bombona de Oxigeno

Carro de Cura

XX || X

Insumos Médico-Quirdrgicos

>

No yelco, inyectadora de
20cc, sutura

Medicamentos

Solo dipirona e irtopan
(ampollas)

Equipos de proteccion

Solo Guantes

Divan

Escabel

Envases para desechos punzocortante

Equipo de Rx

Solo 12 Horas (Diurno)

Servicio de Laboratorio

Solo 12 horas (Diurno)

3. INSTALACIONES FISICAS

Esta Aseada y Ordenada el Area

Hay Buena Ventilacion

Hay Buena lluminacién

Hay Buena Temperatura Ambiental

Se percibe Calor

Es buena la distribucion del Area

Presencia de Rejas o Puertas de Seguridad

Adecuada Ubicacion de Consultorios

Adecuada Ubicacion de Camillas
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Servicio Sanitario para pacientes X En Malas Condiciones

Servicio Sanitario para el personal X

Estacion de Enfermeria X

Adecuadas Sillas para Personal X

Hay Sillas para Pacientes X

Adecuados Escritorios para Personal X

Papeleria /(récipes, ordenes medicas,

. X De Material Reciclable
laboratorio)

Sefializacion general

Sefalizacion de salida de emergencia

Extinguidores para incendio
4. PRESENCIA DE NORMAS

5. EXISTEN PROTOCOLOS DE
ACTUACION

6. SISTEMAS DE INFORMACION X Epi10

Fuente: Guia de observacion (2017).

XXX XX

En la Tabla N? 1 se evidencia con respecto al personal,
la ausencia de médicos especialistas u otros profesionales de la
salud. En lo referente a equipos e instrumentos, se destaca que
de los dos equipos de ORL uno solo funciona, ya que el otro no
tiene bombillo, existe el nebulizador sin mascarilla, la misma debe
traerla el paciente, en los insumos médico-quirdrgicos no se cuenta
con yelco, ni inyectadoras de 20cc, ni suturas, en cuanto a los
medicamentos, solo ampollas de dipirona e irtopan, y en lo equipos
de proteccion personal solo guantes. Tanto Rx como laboratorio
para la emergencia funciona 12 horas diurnas. Al aplicar la guia
a las instalaciones fisicas se encontrd, que no estaba aseada
ni ordenada, no tiene buena ventilacion, ni buena temperatura
ambiental (caluroso), en cuanto al mobiliario se considera
deterioradas las sillas del personal y no se evidencio sefalizacion
de ningun tipo, ni extinguidores.

La evaluacion de la presencia de normas y la existencia de
protocolos de actuacion fue negativa, es decir no hay. Finalmente
en lo que respecta a sistemas de informacién, se cuenta con el
registro de morbilidad diaria (Epi 10).
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Tabla II. Distribucion Porcentual de Respuestas a Cuestionario
Satisfaccion en Usuario Externo en la Emergencia Pediatrica del
Hospital “Dr. José Maria Vargas” 2017.

1 (PS) 2 (Ms) 3 (S)

N° ITEMS EVALUADOS
Fr % Fr % Fr %

1 Las instalgcione§ en el area de 32 32,9 54 55,6 1 13
emergencia son:

El espacio fisico y la
2 | distribucion de los mismos en 31 31,9 55 56,7 1 1.3
esta area es:

La limpieza en el &rea de

3 N 12 123 | 24 | 247 | 61 | 628
emergencia es:
El orden en el area de

4 emergencia es: 8 8,2 22 | 226 | 67 | 69,0
La comodidad de los espacios

5 | de la emergencia, considera 68 70,1 18 185 | 11 | 11,3

que es:

6 La seguridad en el area de

emergencia es: 51 [ 525 | 33 [ 340 | 13 | 134

Los equipos médico-
7 | quirdrgicos del &rea de 44 453 30 30,9 23 | 23,7
emergencia son:

La dotacion de insumos y
8 | materiales médicos quirdrgicos 78 80,4 11 11,3 8 8,2
en esta area es:

El tiempo de espera para ser

atendido, lo considera 4 50,5 41 42,2 7 72

La informacién suministrada
10 | por el personal en su atencion 28 28,8 46 474 23 | 23,7
como paciente:

En el momento de la consulta
11 | médica, como califa la 10 10,3 30 30,9 57 | 58,7
privacidad:

El trato recibido de parte del
12 | personal médico(a), en el 13 134 45 46,3 | 39 | 40,2
area de emergencia fue:

El trato recibido de parte del
13 | personal de enfermeria, en el 38 391 25 25,7 34 | 350
area de emergencia fue :

La calidad de atencién
14 | del personal del area de 21 21,6 43 443 33 1340
emergencia fue:

Fuente: Davila (2017)
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Se observa que un 55,6% de los usuarios consideran
que las instalaciones del area de emergencia son medianamente
satisfactoria y un 32,9 % las clasifica como poca satisfactoria. De
igual forma, al preguntar por el espacio fisico y la distribucion de los
mismos 56,5% los considera medianamente satisfactoria. Muy bien
ponderada estuvo la limpieza y orden en el area de emergencia al
obtener calificacion satisfactoria con un 62% y 69% respectivamente.

En lo referente a la comodidad, seguridad, equipos
médico-quirtrgicos y dotacién de insumos fueron valorados
como poco satisfactorios con un 70,1 %, 52,5%, 45,3 % y 80,4%
respectivamente. El tiempo espero para ser atendido fue considera
también como poco satisfactorio con un 50,5%. La informacion
suministrada por el personal en su atencién como paciente fue
calificada como medianamente satisfactoria con un 47,4%. La
privacidad en el momento de la consulta médica fue valorada como
satisfactoria con un 58,7%.

En lo referente al el trato recibido de parte del personal
médico(a), fueron calificados como medianamente satisfactorio
46,3%, mientras que el trato recibido de parte del personal de
enfermeria, en el area de emergencia fue evaluado como poco
satisfactorio 39,1%. Finalmente la calificacion de la calidad de
atencién del personal del area de emergencia medianamente
satisfactoria 44,3%.

Tabla Ill. Distribucion Porcentual de Respuestas a Cuestionario
Satisfaccion en Usuario Interno en la Emergencia Pediatrica del
Hospital “Dr. José Maria Vargas” 2017.

1 (PS) 2 (MS) 3(S)
Fr.| % | Fr.| % | Fr.| %

N° | ITEMS EVALUADOS

1 Lasmstalgmone@nelareade 5 [238| 11 [523] 5 |238
emergencia son:

El espacio fisico y la distribucién de los

. : i 5 [238] 11 |523| 5 [238
mismos en esta &rea es:

La limpieza en el area de emergencia

. 1 147 | 6 [285] 14 | 66,6
es:

4 | El orden en el area de emergencia es: 5 238 11 |523]| 5 [238

La comodidad de los espacios de la

. . ) 15 | 714] 4 |190] 2 | 95
emergencia, considera que es:
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6 Ié:segundad en el area de emergencia 21 1100 o 0 0 0

7 Itos equipos medlgo- qU|rurg|cos del 12 1571 8 |3s0| 1 |47
area de emergencia son:

8 La,d_otauon_d,e msumosyma{tenales o [a28] o |4a28| 3 [142
médicos quirtrgicos en esta area es:
La cantidad de personal para laborar en

9 | el &rea de emergencia, Ud. considera 3 [142] 3 | 142 15 [ 714
que es:

10 La relacion numero de paciente vs. . s [380] 8 |380| 5 |28
Numero de personal para atenderlo es:

” La pr.lvamdad durante la consulta usted 5 238 10 [476| 6 | 285
considera que es:

19 La capacitacion que r.embe como 19 {904 1 47| 1 | a7
personal de salud es:

13 La ca!ldad de atencpn del personal all . 1 a7 | 1 |523] 9 |428
usuario externo del &rea de emergencia:

Fuente Davila (2017)

Se evidencia que un 52,3% de los usuarios consideran
que las instalaciones del Area de Emergencia y el espacio fisico
y la distribucion de los mismos son medianamente satisfactoria.
La limpieza en el area de emergencia estuvo muy bien ponderada
al obtener calificacion satisfactoria con un 66,6%, el orden en el
area de emergencia obtuvo una ponderacion de medianamente
satisfactorio con un 52,3%.

En lo que respecta a la comodidad, seguridad, equipos
médico-quirdrgicos y dotacién de insumos fueron valorados
como poco satisfactorios con un 71,4 %, 100%, 57,1 % y 42,8%
respectivamente. En relacion a la cantidad de personal para laborar
en el area de emergencia, fue considera como satisfactoria con
un 71,4 %, al contrario de la relacion numero de paciente versus
numero de personal para atenderlo que fue ponderada con el
mismo porcentaje 38,0% como poco satisfactoria y moderadamente
satisfactoria. En lo referente a la privacidad durante la consulta
fu catalogada como medianamente satisfactoria con un 47,6% y
ponderada como poca satisfactoria con un 90,4% la capacitacion
que recibe el personal de salud. Finalmente la calificaciéon de la
calidad de atencion del personal al usuario externo del area de
emergencia fue moderadamente satisfactorias con un 52,3%.
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DISCUSION

En relacion a la situacion actual del Servicio de Emergencia
del centro en estudio, segun la guia de observacién, se evidencia
con respecto a los equipos e instrumentos, que de los dos equipos
de ORL uno solo funciona, existe el nebulizador sin mascarilla, la
misma debe traerla el paciente, en los insumos médico-quirurgicos
no se cuenta con yelco, ni inyectadoras de 20cc, ni suturas, en
cuanto a los medicamentos, solo ampollas de dipirona e irtopan.
Al compararlos con los resultados de Davila, Gomez, Campins y
Colmenarez (2016), existe discrepancia, ya que ellos encontraron
en lo referente a los equipos e insumos médicos que el nebulizador
esta en condiciones regulares, y los insumos como medicamentos
y equipos médico-quirurgico se encuentra en el renglén regular, a
excepcion del equipo de ORL que se ubica en calificacion de malo.

Es de destacar, en lo que respecta a las instalaciones
fisicas que no estaba aseada ni ordenada, no tiene buena
ventilacion, ni buena temperatura ambiental, en cuanto al mobiliario
se considera deterioradas las sillas del personal, hay coincidencia
con lo encontrado por Davila, Gébmez, Campins y Colmenarez
(2016) quienes encontraron que la estructura y espacio fisico,
la distribucion del area, ubicacion del consultorio y la camilla se
encuentra calificado con la opcion de mala. En lo que respecta a la
ergonomia de mobiliario las sillas y los escritorios estan en malas
condiciones. Al compararlos con los resultados de Méndez (2015)
encontramos, discrepancias, ya que este investigador encontré que
las condiciones ambientales tales como la ventilacion, iluminacién
y temperatura ambiental se encuentra en buen estado, al igual que
la estructura y espacio fisico, la distribucion del area, y la ubicaciéon
del consultorio.

Por otro lado, hay coincidencia con Mejia (2011), quien
encontro en su investigacion que la infraestructura es mala, tiene poca
iluminacién y las condiciones higiénicas, interfieren en la comodidad
de la unidad de emergencia, afectando la calidad de atencion.

En lo que respecta, a la higiene y seguridad se observé
que el aseo y orden, la ubicacién de basureros de basura comun, la
sefalizacion de salida de emergencia, extinguidores para incendio y
las medidas de proteccion como gorro, guantes y botas se encuentra
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en condiciones regulares. Se destaca similitud a lo encontrado por
Méndez (2015), esta refiere que la ubicacion de basureros de basura
comun, la sefalizacion de salida de emergencia, extinguidores para
incendio y las medidas de proteccion como gorro, guantes y botas
se encuentra en condiciones regulares.

Cabe resaltar que Barrén (2012), encontré que la
iluminacién, la temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan
asociados a la satisfacciéon de los usuarios.

Los resultados obtenidos con respecto al usuario
externo muestran que un 55,6% de los usuarios consideran que
las instalaciones del area de emergencia son medianamente
satisfactoria. De igual forma, al preguntar por el espacio fisico y
la distribucion de los mismos 56,5% los considera medianamente
satisfactoria, resultados similares presentan Davila, Goémez,
Campins y Colmenarez (2016), refieren que segun el usuario
externo la calidad de atencion se relaciona con la variable calificadas
como buena, limpieza y orden 57%, asi mismo hay coincidencia
con Gémez y Davila (2011) quienes encontraron que la calidad
de atencion y satisfaccion de los usuarios se relaciona segun el
usuario externo con las variables limpieza y orden calificada como
buena en un 58%.

Muy bien ponderada estuvo la limpieza y orden en el area
de emergencia al obtener calificacion satisfactoria con un 62%
y 69% respectivamente, coincidiendo con Pérez (2015), quien
destaca que la calidad de atencion y satisfaccion se relaciona para
el usuario externo con la variable limpieza y orden ponderada como
satisfactoria con un 58.44%. Al compararlo con Méndez (2015),
también hay coincidencia, ya que sus resultados evidencian la
ponderacion de satisfactoria la limpieza y orden 52%.

En lo referente a la comodidad, seguridad, equipos médico-
quirurgicos y dotacién de insumos fueron valorados como poco
satisfactoriosconun70,1%,52,5%,45,3 %y 80,4% respectivamente.
Discrepando con Pérez (2015), quien encontré que los equipo
médico quirdrgico fueron valorados como satisfactorio con un
49.35%, sin embargo, coincide con Goémez y Davila (2011) quienes
encontraron que la seguridad y los equipos médicos quirdrgicos
fueron valorados como malos con un 48% y 57% respectivamente.
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El tiempo espero para ser atendido fue considera
también como poco satisfactorio con un 50,5%, siendo similar a
lo encontrado por Davila, Gémez, Campins y Colmenarez (2016),
la ponderacién del tiempo para ser atendido fue buena con un
57%, pero discrepando de Pérez (2015), donde el tiempo para ser
atendido fue catalogado como bueno con un 61.03%.

Al evaluar la informacién suministrada por el personal en
su atencion como paciente fue calificada como medianamente
satisfactoria con un 47,4%, coincidiendo con Lépez (2014), donde
la calificacion de mas de la mitad de los usuarios que catalogan el
trato relacionado con la informacion y claridad que les brindan los
profesionales de la salud como medianamente satisfactorio 47%.

En el item, trato recibido de parte del personal médico(a),
fueron calificados como medianamente satisfactorio 46,3%,
mientras que el trato recibido de parte del personal de enfermeria,
en el area de emergencia fue evaluado como poco satisfactorio
39,1%, desatacando la similitud con Pérez (2015), donde el trato de
personal médico (61.44%), de enfermeria (62.34%) fue catalogado
como bueno y con Davila, Gbmez, Campins y Colmenarez (2016),
ponderado de bueno el trato de personal médico y de enfermeria
(51%), asi como también, con Gémez y Davila (2011) fue catalogado
de bueno el trato del personal médico 42% y de enfermeria 48%
elementos que influyeron de manera determinante en la percepcién
positiva de la calidad de atencion.

La calificacion de la calidad de atencion del personal del area
de emergencia medianamente satisfactoria 44,3%, discrepando de
Huaman (2014), encontré que el 67 % de los pacientes del servicio
de emergencia, tienen un percepcion de la calidad de atencion es
regular, y de Davila, Gdmez, Campins y Colmenarez (2016), quienes
encontraron que la opinién de la calidad de atencion fue regular con
un 57%. Es de destacar que los resultados coincidiendo con Lopez
(2014), que concluye, que la mayor cantidad de personas califican
el servicio de urgencias como bueno siendo del 40%.

Los resultados de la valoracion del usuario interno muestran
que un 52,3% de los usuarios consideran que las instalaciones
del Area de Emergencia y el espacio fisico y la distribucién de los
mismos son medianamente satisfactorias. La limpieza en el area
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de emergencia estuvo muy bien ponderada al obtener calificacion
satisfactoria con un 66,6%, el orden en el area de emergencia
obtuvo una ponderacién de medianamente satisfactorio con un
52,3%, siendo similar a lo encontrado por Pérez (2015), para el
usuario interno influyeron de manera determinante en la percepcioén
positiva de la calidad de atencién espacio fisico y la distribucion de
los mismos (58.3%), la limpieza y orden (66.6%) y la capacitacion
que recibe el personal de salud (41.6%).

Es de destacar, la coincidencia de estos resultados, con los
de Gémez y Davila (2011) encontraron que el usuario interno valoro
satisfactoriamente el espacio fisico y la distribucion de los mismos
42%, limpieza y orden 60%. En relacion a la cantidad de personal para
laborar en el area de emergencia, fue considera como satisfactoria con
un 71,4 %, en este contexto, coincide con Méndez (2015), encontrd
que fue valorada como satisfactoria la cantidad de personal 80%.

Al valorar el item relacion numero de paciente versus
numero de personal para atenderlo que fue ponderada con el
38,0% como poco satisfactoria, difiriendo de Méndez (2015), quien
encontré que fue valorada como satisfactoria la relacién numero de
paciente vs numero de personal para atenderlo con un 90%. Con
respecto a la capacitacion fue valorada como poca satisfactoria con
un 90,4%, contrastando con los resultados de Méndez (2015) hay
diferencias, ya que esta encontr6 como satisfactoria la capacitacion
que recibe el personal de salud con un 80%, al igual que Gémez y
Davila (2011) encontraron como satisfactoria la capacitacion que
recibe el personal de salud con un 33%.

Finalmente la calificacion de la calidad de atencion
del personal al usuario externo del area de emergencia fue
moderadamente satisfactorias con un 52,3%, coincidiendo con
Huaman (2014) quien encontré que el 75 % de trabajadores del
servicio de emergencia, tienen un percepcién de la calidad de
atencioén es regular, se destaca que discrepa de lo encontrado por
Lépez (2014) en su investigacion la mayor cantidad de personas
califican el servicio de urgencias como bueno siendo del 40%.

Se concluye que segun la guia de observacion, existe en
el centro asistencial evaluado ausencia de médicos especialistas
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u otros profesionales, equipos médicos quirirgicos deteriorados,
las instalaciones fisicas no estan aseadas, ni ordenada, no tienen
buena ventilaciéon, no existen normas, ni protocolos, ni sistema de
informacion aparte del Epi 10.

Es de resaltar que para el Usuario Externo la satisfaccién
de relaciona con limpieza, orden y privacidad en el area de
emergencia con calificacion satisfactoria. La ponderacion de la
calidad de atencion recibida del personal del area de emergencia
fue medianamente satisfactoria.

Para el Usuario Interno la satisfaccién de relaciona con
limpieza y la cantidad de personal para laborar en el érea, valoradas
como satisfactoria. La calificacion de la calidad de atencion que presta
el usuario interno fue moderadamente satisfactoria. Finalmente el
analisis de la calidad de atencion desde la éptica de la satisfaccion
del usuario es importante para proporcionar informacion valida para
generar respuestas oportunas y optimizar los recursos sanitarios

En base a lo expresado por los usuarios externos, se
recomienda, mejorar la comodidad, instaurara un buen sistema
la seguridad en la institucion, reparar y establecer una politica
de mantenimiento de los equipos médico-quirirgicos y mejorar la
dotacién de insumos, elementos que fueron valorados como poco
satisfactorios. Un elemento fundamental es evaluar el mejorar
tiempo espero para ser atendido, que fue considera también como
poco satisfactorio, asi como trato recibido de parte del personal de
enfermeria que fue evaluado como poco satisfactorio, estableciendo
una politica de sensibilizacién y formacion en cuanto al trato que
debe recibir el usuario.

Las recomendaciones desde el usuario interno serian,
intervenir para mejorar los aspectos relacionados con la comodidad,
seguridad, equipos médico-quirirgicos y dotacién de insumos
fueron valorados como poco satisfactorios. Realizar una revision
del numero de personas asignadas a trabajar en esta area, ya la
relacién al nimero de paciente versus numero de personal para
atenderlo que fue ponderada como poco satisfactoria finalmente
establecer una politica de capacitacion de este personal, ponderada
como poca satisfactoria.
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RESUMEN

El dengue es una de las enfermedades mas antiguas en la historia
del hombre y que hoy en dia contintia siendo un problema de gran
magnitud en la esfera mundial. En el presente estudio se desarrollo
la intersectorialidad como estrategia de intervencion exitosa en la
prevencion y el control del dengue y su vector, Aedes aegypti, en
la comunidad La Victoria, municipio Junin del estado Tachira, en
2016. La investigacion fue epidemioldgica, descriptiva, de campo
y transversal. La poblacion se dividié en dos estratos, el primero
conformado por 80 personas que representan los responsables
de cada sector participante y el segundo, conformado por las
366 viviendas de la localidad. Se realizaron mesas de trabajo y
sesiones educativas. Al Estrato 1, se aplicé un cuestionario para
obtener informacion sobre algunos aspectos relacionados con el
tema dengue y su vector, antes y posteriormente a las actividades
educativas. Al Estrato 2, se le realizo el estudio entomoldgico y
aplicacion de medidas de control, encontrandose un IAC de 8,19;
ubicando a la poblaciéon en un riesgo intermedio. Los resultados
destacan que antes de las actividades educativas los encuestados
no manejaban la informacion adecuada con respecto a la
enfermedad y como controlar al vector. Luego de éstas, ademas
de mejorar sustancialmente los conocimientos en estos aspectos,
los participantes lograron comprender que la intersectorialidad es el
pilar fundamental en la eficacia del control y prevencion del dengue.
Tanto los sectores publicos y privados con la comunidad, deben ser
participes en adoptar medidas conjuntas para afrontar de manera
eficaz, no solamente las enfermedades.

Descriptores de Contenido: Accion Intersectorial, Dengue, Aedes
sp., Conocimientos, Actitudes.
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El dengue, es una enfermedad viral, causada por cualquiera
de los cuatro serotipos del Virus Dengue, siendo este agrupado con
base a criterios clinicos, biolégicos, inmunoldgicos y moleculares.
La infeccion del virus de dengue es sin duda alguna la enfermedad
mas comun a nivel mundial en lo que se refiere a la tasa de
morbilidad, transmitida por mosquitos del género Aedes (Kouri,
2006). Conociéndose que Ae. Aegypti es una especie ampliamente
distribuida por los paises neo tropicales, segun lo describio
Salvutella (1996), es un “mosquito cosmopolita”, efectivo vector de
diversas arbovirosis. La extension y proliferacion de estos culicidos,
estan intimamente relacionadas a condiciones medioambientales,
saneamiento ambiental, modos de vida o del ambiente doméstico
y de los espacios vecinos dentro de las comunidades. Ademas, el
deterioro no solamente de la infraestructura de las instituciones
de salud, sino también del sistema de redes de salud publica, han
contribuido al deficiente manejo del vector.

En tal sentido y de acuerdo a los datos aportados por el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2013) de Atlanta,
“mas de un tercio de la poblacion mundial vive en areas con riesgo de
transmision de la infeccion del dengue”, siendo ademas, “la principal
causa de enfermedad y muerte en los tropicos y subtrépicos”. Sefala
ademas el CDC que, el control del mosquito Ae. Aegypti, representa
la proteccidon mas eficaz para la disminucién de los casos.

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015), en las ultimas décadas ha aumentado enormemente
la incidencia de dengue en el mundo, aunque con un sub registro por
mala clasificacion clinica, se producen 390 millones de infecciones
por dengue, diagnosticandose 37.87 de ellos, como dengue grave.
Siendo este incremento en el numero de casos, directamente
proporcional a la propagacion de la enfermedad a nuevas zonas,
produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo. Haciéndose
notable que para el afo 2015, Brasil, Colombia y Venezuela
destacan en el incremento de casos.Segun lo refiere el Ministerio
del Poder Popular para la Salud de Venezuela (MPPS), la tasa
promedio nacional de incidencia acumulada para dengue en la
semana 52 de 2016, fue de 94,31 por 100.000 habitantes, superada
por 13 estados, entre los que se encuentra el estado Tachira. En el
pais se mantiene la circulacion de los cuatro serotipos (dengue 1,
dengue 2, dengue 3 y dengue 4), predominando el serotipo 2.

49



Boletin Informativo: Sala Situacional

En la actualidad en Venezuela, las Estrategias de Gestion
Integradas para Dengue (EGI-dengue), no han demostrado ser
eficientes ni eficaces en la obtencién de resultados reales éptimos,
y continua la persistencia de la enfermedad en la zona de epidemia,
como lo muestran los datos revelados por el MPPS (2016).
Aunado a ello, la ausencia de participacion activa y efectiva de
entes gubernamentales como gobernaciones, alcaldias, concejos
comunales y colectivo en general, quiza por falta de recursos
materiales, humanos y financieros o por el desconocimiento de
la poblacion en el control del dengue, dificulta la aplicacion de las
EGI-Dengue, haciendo prioritaria la aplicacion de estrategias de
intervencion intersectorial, para que éstos sectores de la sociedad y
de las organizaciones gubernamentales y entes privados, participen
en la prevenciéon y control de la enfermedad, enfatizando en el
control vectorial y cambiando la tendencia a realizar actividades de
contingencia y no de prevencion realmente.

Segun los conceptos dados por Betancourt (1999), la
intersectorialidad es la convergencia, interaccién e intervencion
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector,
promoviendo la integracion de los mismos, en acciones destinadas
parcial o totalmente a tratar los problemas vinculados con la salud,
el bienestar y la calidad de vida, formando parte importante de esa
respuesta a la organizacion sistematica social e interdisciplinaria.

En ese orden de ideas, segun lo explica Torres (2002),
tradicionalmente se ha creido que el conocimiento puede conducir
a un cambio de comportamiento, pero que realmente se debe
trasladar ese énfasis en desarrollar intervenciones de cambio de
comportamiento y para poder llegar a este propdsito es necesario
que los entes del Estado y las comunidades, desarrollen lazos mas
fuertes entre ellos y con otros asociados claves, para lograr una
reduccion sostenible del riesgo de infeccion.

En anteriores experiencias se ha logrado controlar el
dengue aplicando campanas de promocion, prevencién y control del
vector, poniendo en marcha talento humano altamente calificado,
organizacion de las comunidades, educacion y participacion
ciudadana, catalizadas por voluntad politica, recursos financieros,
disposicion de materiales, equipos, insumos, insecticidas y apoyo en
la parte comunicacional, para integrar a los entes gubernamentales
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y no gubernamentales, enfatizados en momentos de epidemia, o
cuando el dengue emerge de manera abrupta, en crisis, pero que
no se mantienen posteriormente, por lo que la intersectorialidad
se quedaba en el discurso, convirtiéndose en insostenible un
adecuado diagnéstico, control y monitoreo en la proliferacion del
vector responsable de la transmisién no solamente del dengue, sino
de otras arbovirosis (Torres, 2002).

De acuerdo a lo descrito, es importante hacer prioritaria
la intersectorialidad, para que todos los sectores de la sociedad y
las organizaciones gubernamentales y entes privados, participen
en la prevencién y control del dengue, enfatizando en el control
vectorial. En ese contexto, el objetivo de la presente investigacion
fue promover la misma, como pilar fundamental en la eficacia
del control del vector Ae. aegypti de la comunidad “La Victoria”,
municipio Junin, en el estado Tachira, involucrando actores
sociales y gubernamentales, con la intencién de hacer realmente
sostenible el control y monitoreo del vector y prevenir la transmisién
del dengue, zika y chikungunya, pues en la mencionada comunidad
interactian entes publicos gubernamentales y la empresa privada,
ademas de la existencia del compromiso ecoldgico.

El area de estudio, ubicada en la parroquia Rubio del
municipio Junin esta ubicada en la zona sur-occidental del estado
Tachira. Conforme a datos aportados por el Gobierno del Estado
Téachira (2016), presenta un relieve montafioso, terrazas aluviales
(ciudad de Rubio), hasta cerros, picos y paramos. Su temperatura
media anual oscila entre 14-24 °C, con una precipitacion media
anual de 700 a 3.000m.m3. En la comunidad interactdan sectores
publicos y privados: Concejo comunal, Alcaldia, Guardia Nacional
Bolivariana, Escuela Técnica Robinsoniana “Carlos Rangel
Lamus”, Consultorio Popular Rural | (CPRI) “La Victoria”, Direccién
de Salud Ambiental Tachira (DSAT), Bomberos “La Victoria” y, la
empresa privada “Teneria Rubio”. Ademas, a unos 200 metros de
la comunidad, se encuentra el rio Carapo, dandole un estrecho
compromiso ecolégico a la misma.

La investigacion fue un estudio epidemioldgico, descriptivo,
de campo y transversal, ajustado a los lineamientos de un disefio
no experimental, en la que se identifico el nivel de conocimiento
que poseen los miembros de los sectores participantes, acerca del
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dengue y su vector Ae. Aegypti. Se sensibilizé a la comunidad con
el propdsito de transformar las concepciones y formas de relacion
entre los diferentes sectores interactuantes en La Victoria, en la
lucha contra la proliferacion del vector Ae. Aegypti. Y se aplicaron
actividades de control vectorial de tipo mecanico y quimico, en
fase acuatica, con la participacion de los sectores involucrados.
Participaron 80 miembros de los diferentes sectores de la
comunidad, se hizo muestreo larval en 108 viviendas y se realiz6 el
control vectorial en el total de viviendas (n=366) de “La Victoria”.

Para el estudio se emplearon las técnicas sugeridas por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1984), en la
“Guia para el disefo, utilizacion y evaluacion del material educativo
en salud”, las que aplicaron en cuatro mesas de trabajo y dos
sesiones educativas. En un primer encuentro se dio a conocer a los
participantes los objetivos del trabajo y posteriormente, se aplicé un
cuestionario (pre-actividades educativas), el cual fue utilizado por
Acevedo, Ayala, Chacon, Lineros y Barrera (2009),en un estudio
realizado en la comunidad “El Rincén de la Vega”, municipio
Torbes, estado Tachira, destinado a la “Educacién para la salud
en la prevencién del dengue”. Mas tarde se procedid a realizar
actividades educativas, tales como seminarios, videos, discusiones
grupales, entrevistas radiales, perifoneo educativos (OPS, 1984).

En el ultimo encuentro, luego de la discusion grupal, se
aplic6 nuevamente el instrumento, es decir, la indagacion post-
actividades educativas. Igualmente se adiestré a un grupo de
estudiantes para su participacion en las actividades de control
vectorial. En la actividad de campo, se procedié a visitar las
casas seleccionadas mediante el muestreo sistematico simple
para la verificacion entomoldgica, donde se capturaron larvas de
mosquito encontradas en los depdsitos inspeccionados. En cuanto
a la aplicacién de medidas de control vectorial, la eliminacion y
tratamiento de criaderos, con la consecuente caracterizacion, se
hizo de acuerdo a las especificaciones del “Manual del Programa
Control de Aedes aegypt” (MPC Ae. aegypti, MPPS, 2013).
Conjuntamente, se aplicaron medidas de control mecanico y
quimico al total de las viviendas de la comunidad.

De los miembros de la comunidad en el proceso de pre-
actividades educativas, 78,75% reconocian que el origen del
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dengue es como resultado del almacenamiento de aguas blancas
en la casa o patio y 95% por la picadura de un mosquito. 65% afirmo
que es un problema de salud publica nacional, del mismo modo, el
66% negaba que sea un problema Unico del sector salud. 58,75%
dijo que no es una enfermedad viral. 75% de los encuestados se
auto-medicaba. Solo 13,75% iba al médico para recibir la indicacion
de algun medicamento y 6,25% tomaba aspirina para la fiebre
o el dolor. En todos estos items, el resultado cambié a 100% en
la evaluacion post-actividad educativa. De éstos resultados se
destaca la necesidad de que toda intervencion, cuyo objetivo
sea controlar enfermedades transmitidas por vectores, debe ir
acompanada de actividades educativas y la vigilancia entomoldégica
en forma periédica. Tanto el sector sanitario, como los demas
sectores, publicos y privados, deben ser participes en adoptar
medidas conjuntas para afrontar de manera eficaz, no solamente
las enfermedades metaxénicas, sino cualquier tipo de patologia.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion y muestra objeto de estudio, estuvo
conformado por dos estratos. El Estrato 1, estuvo representado
por los actores responsables en los sectores participantes,
mencionados anteriormente, sumando 80 personas. El Estrato 2,
quedo conformado por las viviendas pertenecientes a la localidad
La Victoria, donde se realizé el control vectorial, que segun el censo
del Consejo Comunal, suman 366 viviendas. Para el muestreo larval,
se aplicé un muestreo sistematico simple a una muestra de 30%
(MPPS, 2015). De modo que se visitaron 110 viviendas con este fin,
siguiendo el criterio “1 casa si”, “dos casas no”, hasta completar la
muestra. Aplicando ese criterio en cada sector a abordar (norte, sur,
este y oeste), segun los parametros del Manual.

En cuanto al trabajo realizado en el Estrato 1, de
conformidad con lo descrito, se realizaron cuatro mesas de trabajo,
con dos sesiones educativas. La primera mesa de trabajo (con cada
uno de los sectores por separado), se realizé con uso de material
ilustrativo para explicar en qué consistia el trabajo que se pretendia
realizar en la comunidad. En esta primera oportunidad se les solicitd
la firma de un consentimiento informado a los lideres de cada
sector y un compromiso de participar en el proyecto. En la segunda
mesa, realizada un mes después, igualmente con cada sector, se
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aplicé el instrumento de recolecciéon de datos, que consistié en un
cuestionario (Acevedo et al., 2009). Ademas, se desarroll6 una
sesion educativa, tipo seminario, que consistio en la explicacion de
conceptos, origen y agente causal, la fisiopatologia y cuadro clinico
de la enfermedad del dengue. Al finalizar este proceso, se pactaron
los siguientes encuentros, hubo acuerdos para realizar otras
actividades educativas, tales como entrevistas radiales, perifoneo
educativos (OPS, 1984), con el fin de que la comunidad en general
se mantuviera informada del trabajo que se estaba realizando.

En la tercera mesa (15 dias después), se hizo un seminario,
utilizando material audiovisual, donde se hablé de prevencion y
control e intersectorialidad. Se transmitieron videos acerca del ciclo
de vida del vector y como prevenir su proliferacion. Se conocieron
las caracteristicas fisicas y biolégicas del mismo. Se aplicé la
técnica del debate, para afianzar todos estos conocimientos. Y se
discutié también la responsabilidad que posee cada uno, y como
las practicas y actitudes individuales pueden afectar, negativa o
positivamente, al resto de los sectores en cuanto a la proliferacién
del dengue.

En el cuarto encuentro, pasadas dos semanas, se
agruparon todos los sectores involucrados (comunidad, estudiantes,
consultorio populary demas sectores publicos y privados), apoyados
por la Alcaldia del municipio Junin, quien realiz6 las convocatorias.
La reunion facilitdé que se estrecharan lazos entre si. Igualmente
en esta mesa, se aplico la técnica de discusion grupal, dirigidos
por el facilitador (investigador), y luego, se ejecutd nuevamente a la
aplicacion del instrumento.

En la actividad de campo, se procedi6 a visitar las casas
seleccionadas mediante el muestreo sistematico simple para
la verificacion entomolégica, se capturaron larvas de mosquito
encontradas en los depdsitos inspeccionados. Se aplicaron medidas
de control vectorial y la eliminacion y tratamiento de criaderos, con
la consecuente caracterizacion, lo cual se hizo de acuerdo a las
especificaciones del MPC Ae. Aegypti (2015), se aplicaron medidas
de control mecanico y quimico al total de las viviendas (n=366). El
equipo de trabajo, inspeccioné todos los depdsitos contenedores
de agua, siguiendo las normas dadas en el Manual, tanto para el
exterior como para el interior de la vivienda. Siempre y cuando
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fuese posible, el funcionario dej6 los depdsitos de manera que no
pudiesen convertirse nuevamente en criaderos.

Terminada la inspeccion se hicieron las anotaciones
respectivas en la “Hoja del Visitador”, correspondiente al Formato
F1-96, denominado “Actividades diarias del visitador” (utilizadas
para éste fin). Las larvas capturadas en cada vivienda, fueron
colocadas en bolsas plasticas identificadas con un rétulo (fecha,
direccion de la casa, parroquia, municipio y el tipo de criadero),
se colocaron luego en viales rotulados, preservadas en alcohol al
70%, tomando en cuenta el tamafio de las mismas. Las larvas se
identificaron y clasificaron en el Laboratorio de Entomologia del
Centro de Estudio de Enfermedades Endémicas y Salud Ambiental
(CEEESA), adscrito al Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios
“Dr. Arnoldo Gabaldon”, en Maracay, Venezuela.

Los datos obtenidos a partir del cuestionario y todos los
relacionados con la eliminacién y tratamiento de criaderos, asi
como la caracterizacién del habitat del vector, fueron llevados a una
base de datos. Los mismos fueron tabulados utilizandose tablas de
distribucion de frecuencia (absoluta y relativa), lo que permitié su
interpretacion, analisis y discusion, en comparacion con las teorias
esbozadas en la investigacion. Se calcularon ademas los indices
aédicos con la informacién alcanzada.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion
responde a una necesidad y prioridad de salud de la comunidad y
esta puede beneficiarse de sus resultados. Todos los miembros de
los diferentes sectores fueron previamente informados del trabajo
a realizarse, de su participacion y del compromiso que adquirian
en lo personal y con el resto de la colectividad, y para los efectos,
firmaron un consentimiento informado.
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RESULTADOS

Tabla I. Conocimiento sobre el origen y definicion del dengue en cifras
absolutas y relativas antes y después de las actividades educativas
en la comunidad La Victoria, municipio Junin, estado Tachira 2016.

Post-actividad
educativa

Origen Si No si No
N | % [N | % [N| % [N %

Pre-actividad educativa

Por almacenamiento
de aguas blancasen | 63 | 78,75 | 17 | 21,2580 | 100 | O 0
casa o patio

Por contacto directo
con personas 43 | 53,75 | 37 | 46,25 | O 0 80 | 100
enfermas

Por la picadura de
un mosquito 76 [ 95 4 5 |80 [100|0] 0

Definicion

Es un problema
de salud publica 52 65 28 35 78 19752105
nacional

Es un problema
unico del sector 27 133,75 53 | 66,25 | O 0 |[80]100
salud

\Efall’”ae”fermedad 33 [4125| 47 | 5875 |80 | 100 | 0 | 0

Fuente: Figueroa y Perez (2016)

Pre-actividad educativa: Con respecto a los conocimientos
en cuanto al origen del dengue que mostraron los encuestados,
previo a las actividades educativas planificadas, indican que el
dengue se origina como resultado del almacenamiento de aguas
blancas en la casa o patio (78,75%), 95% coincidié que era por la
picadura de un mosquito. 53,75% pensaba que era por contacto
directo con personas enfermas. En cuanto a la definicién del dengue,
65% de los encuestados afirmé que es un problema de salud publica
nacional, del mismo modo, 66% negd que sea un problema Unico
del sector salud. Ademas, 58,75% del grupo interrogado respondio
que no es una enfermedad viral.

Post-actividad educativa: En los participantes quedd
claro lo concerniente a la transmision de dengue, despejando las
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dudas y adquiriendo conocimientos mas acertados sobre el tema,
modificandose el valor a 100% en todos los aspectos investigados.
Se puede inferir que las personas adquirieron conocimientos
sobre el dengue tanto en su definicion, como de su agente causal,
variando sus conocimientos en positivo. Encontrandose inclusive
que 100% de los participantes reconoce que es de causa viral. De
la misma manera, 100% de los encuestados ya no piensa que es
un problema uUnicamente del sector salud.

Tabla Il. Conocimiento sobre las causas del dengue en cifras
absolutas y relativas antes y después de las actividades educativas
en la comunidad La Victoria, municipio Junin, estado Tachira, 2016.

Pre- actividad Post- actividad
educativa educativa
Causas si No si No

Nl % [N°| % Ne [ % [N°| %

Es causada de una

. 47 | 58,75133 14125 O 0 80 | 100
bacteria

Por haber muchos

. 69 (86,25 11 [ 13,7576 | 95 | 04 | 05
mosquitos

El gobierno no
surte de agua las 29 | 36,25|51|63,75| 58 | 72,5 | 22 | 27,5
comunidades

Fuente: Figueroa y Perez (2016)

Pre-actividad educativa: Al ser interrogados de cuéles
son las causas del dengue, 58,75% aseguraron que la enfermedad
es causada por bacterias, aseverando ademas, que es por haber
muchos mosquitos (86,25%) y 63,75% no creia una causa
del dengue el hecho a que el gobierno no surta de agua a las
comunidades.

Post-actividad educativa: Asi mismo, se aprecié como
la poblacion, a partir de nuevos conocimientos, modifica su visién
sobre la enfermedad, observandose la modificacion de los valores.
De esta forma, 100% de esta poblacion ya sabe que la enfermedad
no la transmite una bacteria y que, si es responsabilidad de los
gobiernos mantener una administracion suficiente de agua potable,
aumentando a 72,5% entre quienes creen que es porque el gobierno
no surte de agua a las comunidades.
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Tabla Ill. Conocimiento sobre los sintomas y diagnoéstico del dengue
en cifras absolutas y relativas antes y después de las actividades
educativas en la comunidad La Victoria, municipio Junin, estado
Tachira, 2016.

Pre-actividad Post-actividad
educativa educativa

Sintomas Si No Si No

N°| % N° % N° % N° %
Fiebre 77 196,25 03 | 3,75 | 80 | 100 0 0
Dolor de Cabeza 75193,75|1 05| 6,25 | 80 | 100 0 0
Dolor detras de los ojos | 48 60 32 40 78 | 97,5 | 02 2,5
Malestar general 80| 100 | O 0 80 | 100 0 0
Nauseas 56| 70 |24 30 77 196.25 | 03 | 3,75
Vémitos 35143,75|1 45 156,25 78 | 975 | 02 | 2,5
Diarrea 23 128,75 |57 | 71,25 | 65 | 81,25 | 15 | 18,75

Sangrado porlanariz |42 | 52,5 | 38 | 47,5 | 80 | 100 0 0

Sangrado por otras
partes 07| 8,75 | 731912563 |78,75| 17 | 1,25

Diagnéstico

Por la evaluacion 25 (31,2555 (6875 |78 | 975 | 2 | 25
clinica

Por un examen de

sangre 12 15 68 85 80 | 100 0 0

Porque se tienen las
plaquetas bajas 781975 | 2| 25 | 5625 ]| 759375

Fuente: Figueroa y Pérez (2016)

Pre-actividad educativa: En relacion con la sintomatologia
del dengue, los sintomas que reconocian los encuestados, son los
clasicos para un sindrome viral: fiebre 96,25%, dolor de cabeza
93,75% y el malestar general en 100%. Pero en la sintomatologia
que hace mas caracteristico al dengue, 60% respondieron dolor
detras de los ojos, sangrado por la nariz 52,5% y unicamente 8,75%
de encuestados sabia que causa sangrado por otras partes del
cuerpo. Se les preguntd lo relacionado con el diagnéstico del dengue
y en esta fase previa actividad educativa, 31,25% de los encuestados
consideraron la evaluacién clinica como herramienta diagnéstica,
15% considerd un examen de sangre y 97,5% de las personas afirmé
que se hace porque el paciente tiene “las plaquetas bajas”.
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Post-actividad educativa: En lo que respecta a los sintomas
del dengue sin signos de alarma y con signos de alarma, posterior
a las actividades educativas, la gente incrementd su conocimiento,
resaltando la modificacion del valor del sangrado por todas partes del
cuerpo, que aumento el nivel de conocimiento a casi 80% de la poblacion
en estudio. Y en cuanto al dolor retro-ocular, 97,5% reconocieron
que es un sintoma importante en el dengue sin signos de alarma, y
permite una impresion caracteristica diferencial con otros sindromes
febriles. Asi mismo, las personas demostraron que aprendieron sobre
el diagndstico de la enfermedad, asociada a la evaluacion médica en
97% de los interrogados, ademas, 100% de la poblacion conoce ahora
que el diagndstico definitivo es el de serologia y que no es el examen
de plaquetas por el cual se diagnéstica el dengue.

Tabla IV. Conocimiento sobre el tratamiento del dengue en cifras
absolutas y relativas antes y después de las actividades educativas
en la comunidad La Victoria, municipio Junin, estado Tachira, 2016.

Post-actividad
educativa

Si No Si No
N° % N° % N°| % [N°| %

Pre-actividad educativa

Tratamiento

Toma algun
medicamento parala | 79 | 98,75 | 01 1,25 | 80 [ 100 | 00 | 0O
fiebre o el dolor

Va a la farmacia a ver 50| 65 28 35 0 0 | 801|100
que le mandan

Va al médico para
que le indique el 11 13,75 69 |[86,25]| 80 |100| O 0
tratamiento

Toma aspirina para la

) 4 | 6,25 75 193,75] 0 0 | 80100
fiebre o el dolor

Fuente: Figueroa y Pérez (2016)

Pre-actividad educativa: En lo referido al tratamiento, se evidencio
que 98,75% de los encuestados se auto-medicaba con algtin medicamento
para el dolor o la fiebre, o con algo que le receten en la farmacia (65%).
Solamente 13,75% dijo ir al médico para recibir la indicacion de algun
medicamento y 6,25% respondio que tomaba aspirina para la fiebre o el dolor.

Post-actividad educativa: Luego de la experiencia educativa,
se refleja el cambio cultural respecto a costumbres erréneas que
posee la poblacién sobre el manejo de la enfermedad. Es de suma
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importancia apoyarse en los galenos, reflejando una mejora a 100%
para este item y, el pequeno porcentaje de la poblacidon que tomaba
aspirina, comprende el compromiso del uso de este medicamento,
reflejandose para este item que 100% ya no lo tomarian.

Tabla V. Conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue en
cifras absolutas y relativas antes y después de las actividades educativas
en la comunidad La Victoria, municipio Junin, estado Tachira, 2016.

Pre-actividad Post-actividad
Medidas educativa educativa

preventivas Si No Si No
N° % N° % N° % N°e | %

Limpieza frecuente de

. 32 40 48 | 60 | 75193,75| 5 [6,25
patios

Acumula chatarra en 40 5

48 60 32 25 |78 97,5
toda la casa

Mantiene sin botes de

] 69 [86,25| 11 [ 13,75 80 | 100 | 00 | 00
agua las tuberias.

Busca persona de
servicio para que le 22 | 275 | 58 | 725 | 6 7,5 74 1 92,5
ayude

Fuente: Figueroa y Pérez (2016).

Pre-actividad educativa: En lo relacionado con las
medidas preventivas del dengue, especificamente la de limpieza de
los patios, 60% de los encuestados, sefialé que no los limpiaban
frecuentemente. 27,5% buscaba a alguien que le hiciera la limpieza y
13,75% manifesto tener problemas de fugas en sus tuberias de agua.

Post-actividad educativa: Se observé el cambio positivo
en la actitud de los encuestados hacia las medidas preventivas
del dengue, incluyendo la limpieza de patios, obteniéndose asi
casi 100% de los encuestados que refieren que aumentaron la
frecuencia de sus limpiezas, 92,5% manifiestan que personalizan la
limpieza de sus patios, no buscando ayuda externa y, 100%de los
encuestados indicaron que se aseguraran de mantener las casa sin
botes de agua.

En cuanto a la actividad de campo: De acuerdo a la
“Hoja de Resumen” entregada por las cuadrillas, se capturaron 260
larvas en las 110 viviendas, encontrandose dos larvas positivas con
caracteristicas de Ae. Albopictus y las restantes a Ae. Aegypti.
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Tabla VI. indices aédicos. Comunidad La Victoria, municipio Junin,

estado Tachira, 2016.

Casas
indice
Sector Existentes | Inspeccionadas* | Positivas | Aédico a
Casas
Rubio.
La Victoria 392 366 30 8,19
*Se realiz6 control mecanico y quimico
Depositos

Tipo de . s indice Aédico
Criaderos Inspeccionados Positivos a Depésito
Tanques y aljibes 111 19 17,1
Barriles, toneles y
tinas 137 10 7,2
Cauchos 19 0
Bebederos 50 6
Materos con agua y
floreros 35 1 2,9
Chatarras y latas 94 0 0
Arboles y plantas 0 0 0
Depésitos diversos 1150 0 11,3
Depositos
inservibles 640 4 0.6
Totales 2488 217 451
Tipo de Depésitos Casas indice de
Criaderos positivos inspeccionadas Breteau
Tanques y aljibes 19 100 0,19
Barriles, toneles y
tinas 10 100 0,1
Cauchos 100 0
bebederos 100 0,03
Materos con agua y
floreros 1 100 0,01
Chatarras y latas 0 100 0
Arboles y plantas 0 100 0
Depdsitos diversos 180 100 1,8
Depositos
inservibles 4 100 0,04

Fuente: Figueroa y Pérez (2016).
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En cuanto al levantamiento de indices aédicos: indice
Aédico a Deposito (IAD), se obtuvo que el tipo de criadero como
tanques y aljibes, ocuparon el primer lugar con un IAD de 17,1%.
Depdsitos diversos, ocuparon el segundo lugar con 11,3% vy, barriles
toneles y tinas con 7,2%. Cabe destacar que en cuanto a los depositos
diversos, 432 corresponden a botellas de cerveza vacias, de las
cuales 180 resultaron positivas, obteniéndose un IAD de 11,3%,
colocandolos en segundo lugar del resto de tipos de criaderos.

El indice Aédico a Casa (IAC), fue de 8,19. El indice de
Breteau obtenido en la inspeccion de las 110 viviendas, indica que
por cada casa hay al menos 1,8 depdsitos diversos (en este caso
botellas) positivos a larvas. Seguidos por 0,19 tanques vy aljibes
positivos y, 0,1 barriles, toneles y tinas positivos, por cada vivienda.
Acerca de la aplicacion de control vectorial de tipo mecanico
y quimico, en fase acuatica, con la participacion de los sectores
involucrados e informacién aportada por la DSAT, se refleja que
de 2.668 depdsitos encontrados, se eliminaron 792. Con control
quimico se trataron 360 casas y 375 depdsitos.

DISCUSION

El dengue ha sido una constante en Centro y Sur América,
desde principios de la década de 1.980. Para finales de la década de
los 1990, pasoé a ser la enfermedad viral de transmision vectorial mas
importante que afectaba a humanos (Montes, 2001). El desarrollo
de una vacuna contra la enfermedad sigue siendo un aspecto
prioritario, pero aun sin concretar. Explica Montes (2001), que la
lucha para evitar las epidemias del dengue incluye principalmente
dos aspectos: el control de emergencias hace eliminando a los
adultos a través de insecticidas. Y el control a largo plazo, que se
basa en el control ambiental para la reduccion de las poblaciones
de Aedes a través de la eliminacion de sus criaderos. La ocurrencia
anual de millones de casos de fiebre dengue y cientos de casos de
dengue grave, desde la década de los 1980, ha hecho proliferar la
informacion al respecto por diferentes medios de comunicaciéon y a
través de los organismos publicos.

Ante el panorama descrito, se evidencia que la
intersectorialidad cobra vigencia, pues garantiza los resultados de
largo plazo deseados. En este estudio se puede evidenciar que con
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la intervencion intersectorial, se logra en conjunto, la participacion
activa y efectiva para la prevencion y control del dengue, enfatizando
en el control vectorial, sensibilizandose desde concejos comunales
y comunidad en general hasta entes gubernamentales y privados,
Asi, luego de la sensibilizacién, a través de las actividades
educativas, el total de los participantes reconoce que el dengue
es una enfermedad que ademas, no es solamente un problema
del sector salud, sino tarea de todos controlarla, mejorando este
conocimiento en 65% sobre el resultado pre sensibilizacién. Por
otra parte, antes de las actividades orientadoras, 60% de los
participantes no tenia claro que la trasmision del dengue se daba
por un mosquito y luego de las actividades orientadoras, 100% de
los participantes conocia el mecanismo de transmision, mejorando
este conocimiento en 40%. En el estudio de Torres et al. (2014),
muestran que, luego de realizada las estrategias educativas, la
poblaciéon mejoré en 20,7% estos conocimientos reconociendo al
dengue como una enfermedad peligrosa.

Datos obtenidos en la presente investigacion, previamente a
laintervencién educativa, indican quela mayoria conocia Unicamente
los sintomas clasicos de un sindrome febril. Sin embargo, un
porcentaje importante de los encuestados no conocian aquellos
sintomas que permiten diferenciar el dengue, tales como: dolor
retro-ocular (solo 60% de los encuestados lo reconocia), sangrado
por la nariz (52,5%) y sangrado por otras partes del cuerpo, sélo
8,75% lo reconocia. Siendo de vital importancia la consulta precoz
para el reconocimiento de los sintomas. Caceres et al. (2009),
en su investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Dengue en dos Barrios de Bucaramanga, Colombia”, obtuvo
resultados similares, pues cerca de 90% de los entrevistados
reconocian la fiebre como el principal sintoma de dengue. El dolor
de cabeza, cuerpo y articulaciones, mas especificos para dengue,
fueron reconocidos por menos de 40% de los encuestados. El
sangrado fue reconocido por una de cada diez personas. Posterior
a las actividades educativas, en el estudio presente, se observé un
incremento significativo del conocimiento, sobre todo con respecto
al dolor retro-ocular, se encontré que casi 30% mas de participantes
lo reconocieron como un sintoma importante en el dengue sin
signos de alarma y permite una impresion caracteristica diferencial
con otros sindromes febriles.
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Por otra parte, la automedicacion era la practica comun
(98,8%) de los participantes de esta investigacion, menos de 14%
dijo acudir a una consulta médica para recibir indicaciones, muchos
otros indicaron que iban a la farmacia a ver que les recomendaban
e incluso, 6,3 % respondié que tomaba aspirina para la fiebre. En el
estudio de Caceres et al. (2009), la mayoria de las personas refirio
consultar al médico, en caso de enfermar por dengue, mientras que
una de cada ocho personas respondié que se auto médica y entre 3
y 4 % consultan a la farmacia. Esta practica es bastante alentadora
porque da la oportunidad de tener un manejo adecuado del dengue
y la correspondiente notificacion del caso, seguimiento y orientacion
de medidas ambientales para evitar la transmision a otras personas.
En el presente estudio, gracias a la intervencion educativa, estas
actitudes cambiaron, con notoria mejoria (100% de los encuestados)
tanto en acudir a la consulta médica, como evitar auto medicarse.

En el presente estudio, en cuanto a las medidas preventivas
tanques vy aljibes ocuparon un primer lugar con un indice Aédico a
Depésito (IAD) de 17,1% vy los depdsitos diversos, de los 1582, 432
corresponden a botellas de cerveza, de las cuales 180 resultaron
positivas, obteniéndose un porcentaje importante de 11,3% IAD,
con solo una pequena diferencia a los tanques y aljibes de 5,8%. El
indice Aédico a Casa (IAC), fue de 8,19, lo que ubica a la poblacién
estudiada en un riesgo intermedio. Diferentes resultados obtuvieron
Barrera, Chacoén y Jaimes (2013), con un IAC de 27,6%; IAD de
6,5%. Siendo evidente la necesidad de reforzar los conocimientos
en la poblacion a cerca de las medidas preventivas sobre el dengue,
y que es indispensable la participacion de la comunidad confirmado
por otros autores, entre ellos, Carrillo (2014), quien la describe
como “un proceso reflexivo y practico que tiene como finalidad la
construccion del conocimiento y la transformacion social”.

Mediante el indice de Breteau (IB) se establecié en primer
lugar a depdsitos diversos con 1.8, siendo estos los positivos las
botellas de cerveza, por lo que se les recomendd a la comunidad
la estrategia de modificacion de las mismas colocandolas con la
boquilla hacia abajo para evitar el almacenamiento de agua por ende
un sitio de produccion de mosquitos. En segundo lugar tanques y
aljibes, con un IB de 0.19 y la recomendacion que se le dio a la
comunidad fue de taparlos para evitar la ovipostura en ellos por
parte del vector. Y en tercer lugar a barriles, toneles y tinas con un
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IB de 0.1, sugiriéndosele por lo tanto a los residentes que taparan
los mismos amarrandoles bolsas plasticas con cabuya alrededor
de los orificios de entrada y asi evitar la proliferacion del vector en
ellos. Barrera et al. (2013), encontraron que los depdsitos de mayor
problema fueron, tanques, aljibes, cauchos y floreros.

Indudablemente, queda expuesto en esta investigacion que
para cualquier estrategia o cualquier intervencion, cuyo objetivo sea
controlar enfermedades transmitidas por vectores, es necesaria la
vigilancia entomoldgica en forma periddica, y asi poder tomar las
acciones pertinentes. Al evidenciarse la presencia de Ae. Albopictus,
es recomendable continuar con este tipo de intervencioén y realizar
un estudio completo sobre el vector encontrado, no solamente en
la comunidad donde se realizé la misma, sino en todo el estado
Tachira, debido al compromiso fronterizo que guarda con Colombia
y no solamente hacer la vigilancia en los aeropuertos, puesto que
por via terrestre se tiene una estrecha relacion con este vecino pais.
El mensaje subyacente de este estudio es, que tanto el sector
sanitario, como los demas sectores, publicos y privados, deben
ser participes en adoptar medidas conjuntas para afrontar de
manera eficaz, no solamente las enfermedades metaxénicas,
sino cualquier tipo de patologia, teniendo como base el nuevo
concepto de Epidemiologia Comunitaria, que va de la mano con
la intersectorialidad. Siendo recomendable, que se instaure a nivel
nacional una comision intersectorial que vele porque todos los
instrumentos politicos, estrategias, tecnologias y herramientas sean
puestos en marcha al unisono y se puedan cumplir realmente los
objetivos relacionados con el desarrollo socioeconémico, ambiental
y cultural de los venezolanos.

Es necesario realizar estudios mas profundos relacionados
con el tema investigado, utilizando técnicas e instrumentos
didacticos que mejoren la transmisién del conocimiento por parte
de las autoridades competentes a la poblacion, e incluyendo a la
misma, no solamente en la aplicacion de medidas necesarias para
el control, sino convirtiéndolos también, en multiplicadores del
conocimiento. Es imprescindible que cualquiera de los sectores
sea quien tome la iniciativa para iniciar con las actividades de
promocion y prevencion en una comunidad, es decir, un sector que
sea el promotor asumiendo la responsabilidad de dar empuje a la
intersectorialidad.
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Indicadores de Productos Académicos IAE
Dr. Arnoldo Gabaldon

Indicadores Académicos

Cuadro 1. Numero de Cursos No Conducentes a Titulo Académico y Personas
Capacitadas por Direcciones y Areas en el Servicio Autonomo Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” Maracay estado Aragua Venezuela. 2017.

N° de

L ] Cursos Personas Sexo
Direccion Area Capacitadas
% N % M % F %
Postgrado 408 | 45 | 1,25 | 16 | 045 | 29 | 0,81
8 Epidemiologia 56 | 57,14 | 1911 | 53,19 | 618 | 17,20 | 1293 | 35,99
% Salud Publica 41408 | 76 | 212 | 17 | 047 | 59 | 1,64
[72]
P Salud Ocupacional |24 | 24,49 | 568 | 15,81 | 211 | 587 | 357 | 9,94
(]
'g Sala Situacional 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8 Educaciona | g | 8,16 | 494 | 1375 | 154 | 420 | 340 | 9.46
o
Medicina General
Integral 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sub-Total 96 | 97,96 | 3094 | 97,00 | 1016 | 28,28 | 2078 | 57,83
Direccion de | Direccion de
Investigacion | Investigacion T 102 | 213 | 593 64 178 | 149 | 415
Sub-Total 11102 | 213 | 593 | 64 | 1,78 | 149 | 4,15
Direccién
-2 Escuela Nueva
Interaccion | & 4adania 11102 | 286 [ 79 | 63 | 1,75 | 223 | 6,21
Social
Sub-Total 11102 | 286 | 796 | 63 | 1,75 | 223 | 6,21
Ej'g%fﬁl'\‘l’g Direccion Ejecutiva | 0 | 0,00 | o [ o000 | o | o000 | o | o000
Sub-Total 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Direccion i
iy Direccion de
Eli'gcﬁglsotéoiga Gestion Tecnologica 0] 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sub-Total 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total de Cursos del IAE 98 | 100 | 3593 | 100 | 1143 | 31,81 | 2450 | 68,19

Fuente: Control de Estudios- IAE
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En el Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”,
durante el afio 2017 se impartieron 98 cursos no conducentes a
titulo académico con un total de 3.593 personas capacitadas. El
mayor porcentaje de cursos lo ostento la Direccion de Postgrado
distribuida de la siguiente manera: la Coordinacion de Epidemiologia
con el 57,14%, seguido de la Coordinacién de Salud Ocupacional
e Higiene del Ambiente Laboral con el 24,49% ,la Coordinacion
de Salud Publica con el 4,08 %, y Educacion a Distancia con
8,16%. Mientras que el resto presentan los siguientes porcentajes:
Direccion de Investigacion con 1,02% y la Direccion de Interaccion
Social, representada por la Escuela Nueva Ciudadania con 1,02%.

Cuadro 2. Numero de Personas Matriculadas por Programa de Formacion en
Desarrollo en el Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo
Gabaldon” Maracay estado Aragua Venezuela. 2017.

PROGRAMA DE FORMACION N° de Alumnos %
POSTGRADO DE MEDICINA GENERAL

INTEGRAL 7.224 79,28
POSTGRADO DE GESTION EN SALUD

PUBLICA 938 10,29
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA 778 8,53

POSTGRADO EN EPIDEMIOLOGIA DE

LAS ENFERMEDADES METAXENICAS 68 0,74
POSTGRADO EN SALUD OCUPACIONAL 104 114
E HIGIENE DEL AMBIENTE LABORAL ’
POSTGRADO MANEJO DE VECTORES Y 0 0

RESERVORIOS EN SALUD
TOTAL 9.112 100

Fuente: Control de Estudios-IAE

En el afio 2017, el IAE “Dr. Arnoldo Gabaldon” conté con
un total de 9.112 participantes en los diferentes programas de
formacion. De este total, el nUmero de profesionales matriculados
en el Postgrado de Medicina General Integral fue de 7.224, que
corresponde a un 79,28%, mientras que el Postgrado de Gestion en
Salud Publica conto con 938 matriculados, el 10,29% , el Postgrado
de Epidemiologia matricul6 a 778 personas, un 8,53%, en Salud
Ocupacional e Higiene del Ambiente Laboral se matricularon 104
estudiantes, un 1,14% y Epidemiologia de las Enfermedades
Metaxénicas tuvo con una matricula de 68 participantes, un 0,74%.
Finalmente que el postgrado Manejo de Vectores y Reservorios en
Salud no contd con participantes para dicho periodo.
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Cuadro 3. Numero de Personas Egresadas por Programa de Formacién en
el Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”
Maracay estado Aragua Venezuela. 2017.

EGRESADOS DE POSTGRADOS DE o
ESPECIALIZACION LSS bles %
GESTION EN SALUD PUBLICA 57 58,76
EPIDEMIOLOGIA 31 31,95
EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES 1 103
METAXENICAS ’
SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE DEL 8 8.24
AMBIENTE LABORAL ’
TOTAL EGRESADOS ANO 2017 97 100

Fuente: Control de Estudios- IAE

Se evidencia en el cuadro anterior que en el ano 2017
egresaron un total de 97 personas formadas en los diferentes
postgrados que se imparten en el IAE. La especialidad de Gestién
en Salud Publica obtuvo el mayor numero de egresados, con un
total de 57 que corresponde a un 58,76%, seguido del postgrado
de Epidemiologia con 31, un 31,95% Salud Ocupacional e Higiene
del Ambiente Laboral con 8, un 8,24% vy Epidemiologia de las
Enfermedades Metaxénicas con 1 participante, en correspondencia
con un 1,03%.

70



£
Direccién Ejecutiva
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