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RESUMEN

Actualmente el cumplimiento de los derechos humanos en la sociedad es
cuestionado desde la perspectiva del area de salud ya que en la mayoria de los paises
no se garantiza la adecuada atencion sanitaria, impidiendo asi que los individuos
posean un determinado nivel de bienestar. En tal sentido, este estudio tuvo como
objetivo Analizar el cumplimiento de los derechos humanos en la atencién médico-
sanitaria, en el area de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcalad (HUAPA), Cumana 2016, en el marco del desarrollo humano y la calidad de
vida. Estando orientada dicha investigacion bajo el paradigma cuantitativo en el cual
se utilizaron como técnicas: la observacion, la entrevista realizada al personal que
labora en el departamento de capacitacion y de estadisticas, y ademas la encuesta
aplicada a los pacientes recluidos en el area de emergencia del hospital. Entre las
conclusiones mas resaltantes se puede hacer referencia que; la salud se ha visto
afectada por la crisis econdmica que atraviesa Venezuela, repercutiendo de manera
negativa en el servicio prestado por los diferentes centros de salud a nivel nacional.
Generando que los derechos humanos se vean vulnerados por no garantizarse una
atencion médico-sanitaria oportuna y de calidad a los usuarios, a causa de la
inaccesibilidad que tienen muchas personas de adquirir los insumos meédicos
necesarios para el tratamiento de las enfermedades, ocasionado por el déficit y alto
costo de los medicamentos.

Palabras claves: Derechos humanos, Atencién médico-sanitaria,
desarrollo humano y calidad de vida.
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INTRODUCCION

Los Derechos Humanos como normas aplicadas a todos los seres humanos sin
distincion de raza, sexo, religion o condicion social con el Unico proposito de
asegurar la salud y el bienestar de las personas. Buscan generar que los mismos
obtengan un elevado desarrollo y una calidad de vida satisfactoria en los diferentes
ambitos en los que se desenvuelvan; en tal sentido, uno de los derechos
fundamentales que ha denotado gran importancia a través de los afios es el derecho a
la salud, el cual se manifiesta mediante una atencion médico-sanitaria efectiva,
accesible, oportuna y de calidad para las personas que requieren los servicios de salud

en los diversos centros asistenciales.

Sin embargo, en la actualidad se ha podido evidenciar la precariedad de la
atencion prestada a los usuarios causada por un conjunto de factores que obstaculizan
las respuestas eficientes a los problemas de salud que los aquejan, como la carencia
de insumos médicos bésicos, el deterioro de las infraestructuras, el desabastecimiento
de medicamentos, el personal médico que ofrece poca atencidn respetuosa y amable a
los pacientes, lo cual afectan no solo la salud mental, fisica y emocional de los
individuos, sino también sus vidas; poniendo en duda el cumplimiento de los

derechos humanos en los recintos hospitalarios.

Este derecho consagrado en las diferentes normas juridicas a nivel mundial es
de gran relevancia que se garantice de manera eficiente a todas las personas, en
nuestro pais este derecho se ve reflejado en el articulo 83 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (2000) denominado como derecho social en
donde el Estado tendréa la obligacién de garantizarlo como parte del derecho a la vida,

a través del desarrollo y la implementacion de politicas orientadas a lograr que todos



los venezolanos obtengan un bienestar integral y por ende elevar la calidad de vida de
la poblacion.

Sin embargo, se puede observar que las politicas publicas llevadas a cabo no
han dado respuestas concretas y eficientes a los diversos problemas, que esta
enfrentando el sector salud del pais; Segin Natera, D. (2014) Presidente de la
Federacion Médica Venezolana (FMV) expresa, que la situacion que se evidencia en
el sector salud es preocupante puesto que carece de una politica de salud coherente;
sefialando que la situacion que enfrenta todo el pais es dramatica, solo se cuentan con
hospitales desabastecidos, ademas se ha disminuido la presencia de insumos y
medicamentos asi como el evidente deterioro de las infraestructuras de estas
instituciones, lo que causa gran deficiencia en cuanto a las actividades a realizar en

estos centros de salud y mala asistencia a la poblacion.

La importancia e interés que tiene el cumplimiento de los derechos humanos
en el area de salud radica en tener en cuenta diversos elementos, de modo que este
proyecto de investigacion busca develar de manera objetiva si se estan garantizando o
no tales derechos, abordandola en funcién de que se presenten alternativas,
recomendaciones o aportes que puedan ampliar la perspectiva de esta tematica en
estudio, asi como también indicar como afecta esta situacion en la calidad de vida de
los pacientes que reciben atencion médica y por ende en el desarrollo humano del
pais. De acuerdo a lo anteriormente expuesto la situacion que se tratara en el presente
trabajo seran: Los Derechos Humanos en la atencion médico-sanitaria en el area de
emergencia en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) de
Cumana, ya que en esta unidad ingresan diariamente personas que ameritan atencion
inmediata dado a la gravedad de las enfermedades u otro tipo de afecciones que

padecen.

Por lo tanto, es relevante conocer si son garantizados o vulnerados los

derechos humanos de los pacientes recluidos mediante la atencion meédico-sanitaria



que se presta en dicho recinto hospitalario, en el marco de la Calidad de vida y el
Desarrollo humano; asimismo se busca determinar las politicas publicas desarrolladas
en cuanto atencion médico-sanitaria en el area de emergencia del Hospital de Cumana
y si las mismas han sido eficientes en la proteccion de los derechos que poseen las
personas que gozan de sus servicios. Aunado a ello, el presente estudio estara
orientado en el paradigma cuantitativo bajo el nivel de investigacion explicativo con
un disefio de campo; ademas se revelaran cuatro (4) capitulos, los cuales a su vez
daran respuestas al objeto de estudio. Los mismos seran desarrollados de la siguiente

manera:

Cabe destacar que dicha investigacion es de suma importancia ya que
permitira brindar aportes significativos a futuras investigaciones sobre los derechos

humanos como temaética de gran interés para el desarrollo de nuestro pais.

Capitulo I: Este capitulo hace referencia al planteamiento del problema, el
objetivo general y los especificos; ademas se encuentra la justificacion en la cual se

expondré el porqué y el para qué de la investigacion.

Capitulo II: En donde se verd inmerso los antecedentes de la investigacion
tanto internacionales, nacionales como locales, referentes teéricos de la tematica

abordada asi como las bases legales que sustentan el estudio.

Capitulo I11: Aqui se daréa a conocer la metodologia utilizada para el estudio,
como el nivel de investigacion, tipo de investigacion, fuentes de informacion,
poblacion y muestra, y las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos que

fueron utilizadas.



Capitulo IV: En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de la
investigacion en tablas y sus respectivos andlisis e interpretaciones. Luego, se

contemplara las conclusiones, recomendaciones Yy referencias bibliograficas.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Planteamiento del problema

Actualmente el cumplimiento de los derechos humanos en la sociedad es
cuestionado desde la perspectiva del area de salud; ya que la mayoria de los sistemas
de salud que estan establecidos en los diferentes paises del mundo, no garantizan la
adecuada atencion  sanitaria, impidiendo asi que los individuos posean un

determinado nivel de bienestar.

Es de precisar que los sistemas de salud estan regidos por los principios de
universalidad, equidad y solidaridad; sin embargo cuando se habla de universalidad
se relativiza facilmente cuando se piensa en los aspectos de la accesibilidad al
sistema sanitario por diversas razones como la discriminacion, desigualdad, el alto
costo de los medicamentos, la falta de insumos y equipos médicos, los cuales
generan dificultades en el acceso a los servicios de salud. En cuanto al principio de
equidad se percibe diferencias socio- econdmicas en los establecimientos que ofrecen

atencion médica y sanitaria.

Ademas, en lo relativo a la solidaridad del sistema, actualmente se observa
que no siempre se trabaja desde la perspectiva de los derechos humanos. Un
ejemplo de ello, es la injusta distribucion de los recursos segun las necesidades que
existen y que no responden satisfactoriamente a las personas que lo requieran. En este

sentido, Yamin (2000:2) define a los derechos humanos como:

Conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona, cuya
realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral del individuo que
vive en una sociedad juridicamente organizada. Estos derechos, establecidos en la
Constitucién y en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el Estado.



Tal definicion aclara, que las personas sin distincion de ningdn tipo, se les
debe considerar sus prioridades en los diferentes ambitos donde estas se
desenvuelvan, bien sea politico, econdémico, familiar o comunitario, garantizandoles
asi una convivencia y un bienestar integral; logrando que las mismas sean capaces de
conducir sus propias vidas. A su vez la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(2007) plantea:

Que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental cuyo goce pleno
constituye una condicion para el ejercicio de todos los derechos. La integridad
personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la
vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la
atencion de la salud humana.

Siendo importante sefialar que los derechos humanos como normas
internacionalmente acordadas que se aplican a todos los seres humanos, incluyendo
los derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales propuestos en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 (DUDH) y que han sido
reconocidos en los diferentes ordenamientos juridicos de cada pais. Sin embargo, los
mismos en ocasiones tienden a ser vulnerados; en este caso se hace referencia al
derecho a la salud debido a que no se brinda una atencién médico-sanitaria de alta
calidad a los seres humanos.

Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende el término

atencion médico-sanitaria como aquella que:

Identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativa y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién de una forma total y precisa
destinando los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite.

En este sentido, se habla de una atencién médico- sanitaria de alta calidad

cuando se involucra los siguiente aspectos tales como:



Disponibilidad: hace mencion al numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de
programas. Igual que los hospitales cuenten con agua limpia potable y servicios de
saneamiento adecuados, personal médico y profesional capacitado, los medicamentos

esenciales definidos por la OMS; asi como una alimentacién nutritiva.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado.
Este comprende si el acceso a los establecimientos, bienes vy los servicios de salud
son asequibles para todos. Incluidos los grupos econémicamente desfavorecidos, y si
la informacion sobre los diferentes servicios de salud, medicamentos o medidas

preventivas es facilmente accesible para todos los grupos de la comunidad.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad, los
medicamentos disponibles deben ser cientificamente aprobados y sin estar caducados;
el agua disponible estar segura y potable; el personal de salud contar con la debida
formacion y capacitacion; la calidad del equipo hospitalario ser la adecuada y segura;

los lugares de trabajo, seguros y saludables. (Disponible en linea)

De acuerdo a lo antes expuesto sobre la atencion medico-sanitaria es
importante resaltar que existen establecimientos que no garantizan los derechos
humanos a las personas, dado que no cuentan con un sistema de proteccion en el cual
se promueva la prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades; donde el
personal médico es poco profesional, donde las condiciones de los espacios no son
sanos y seguros. Al igual se observa la falta de participacion de la poblacién en la
adopcion de decisiones en materia de salud, tanto a nivel nacional como comunitario.
Ademas de no disponer de medicamentos, equipos de alta tecnologia necesarios para

atender las patologias manifestadas por los usuarios. Estas violaciones que se dan en



materia de atencién médica a su vez afectan el desarrollo humano de un pais dado que
no se crea las condiciones necesarias para que los individuos puedan satisfacer de
manera completa sus necesidades de salud obstaculizando el progreso de los mismos

hacia una vida plena en la sociedad.

La organizacion de las naciones unidas (1990) analiza este aspecto cuando

define al Desarrollo Humano como:

El proceso por el que una sociedad mejora las condiciones de vida de sus
ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir sus
necesidades basicas y complementarias, y de la creacién de un entorno en el que se
respeten los derechos humanos de todos ellos.

Por la anterior definicion se podria decir que al garantizarse la proteccién a la
salud de todos los ciudadanos de un pais a través de una atencién de calidad en donde
se brinde de manera eficiente y oportuna los servicios de salud se podréa tener un nivel
de desarrollo humano alto que le permitiran un avance pleno de sus capacidades y
potencialidades y que a la vez mejore la calidad de vida a través de la satisfaccién de

sus necesidades.

La OMS (2010) sefiala que la calidad de vida es "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes”. En los paises subdesarrollados es notorio que los servicios
en atencion sanitaria son deficientes debido a que en ocasiones los gobiernos o las
autoridades no invierten en el desarrollo de politicas destinadas a que todas las
personas tengan acceso a la atencion de salud en el plazo mas breve posible, sin
embargo en paises que pretenden alcanzar excelencia en la calidad de vida de sus
habitantes esta situacion varia debido al goce efectivo de los derechos humanos en

cuanto a los servicios de salud que se ofrecen a los ciudadanos.



A nivel mundial se dan ambas realidades, paises africanos como en Kenia la
organizacion HelpAge Kenya para el afio 2003 realizd un estudio para evaluar el
acceso de los adultos mayores a los servicios de salud en ese pais obteniendo como

resultado preocupante lo siguiente:

Con respecto al trato discriminatorio del que son objeto. El 70% de las
personas mayores declararon que el personal de salud mostraba una actitud negativa
hacia ellos; ademdas tenian que realizar las largas filas en donde el 54% de las
personas mayores encuestadas afirmaron que suelen tener que esperar entre 2y 5
horas antes de ser atendidas por un médico, aparte de la ignorancia de los
profesionales sanitarios en lo que respecta a las enfermedades propias de las etapas
mas avanzadas de la vida; acerca del costo prohibitivo de los servicios de salud el
12% de las personas mayores afirmaron carecer de medios suficientes para adquirir
la medicacion que les recetan; el trato negligente dispensado a las personas mayores
que ingresan en los centros hospitalarios, aunado a ello el 86% de los encuestados se
declararon que tuvieron que compartir cama en el hospital.

De acuerdo a lo expresado anteriormente es evidente que a nivel mundial
existe una decadencia en lo que respecta al cumplimiento de los derechos humanos en
materia de salud. En Venezuela el derecho a la salud alcanzé una mayor
progresividad y cobertura en la Constitucion de 1999, pasando a ser un derecho
fundamental de todas las personas, bajo las mismas normas que rigen el derecho a la
vida y a la integridad personal el cual es garantizado por el Estado de manera

universal, gratuita, equitativa e integral.

Sin embargo, ninguna de las disposiciones contempladas en los articulos 83,
84 y 85 de la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela se ha cumplido
en los ultimos afios. En via contraria, la situacion del derecho a la salud ha mostrado
en estos afos evidencias de niveles preocupantes de retroceso y es que los centros de
salud como ambulatorios y hospitales del sector publico han reducido de manera
dréstica su capacidad de atencion debido a que presentan diversas problemaéticas las
cuales segun el autor Jo D’Elia en el informe titulado situacion de la salud publica en

Venezuela (2014) son:



Escasez alarmante de medicamentos, reactivos e insumos; en donde
existen niveles alarmantes de escasez en el 2013 y 2014, reportando fallas de 37 % a
50 % en medicamentos. La escasez ha afectado 1.200 medicamentos, cuyos precios
estaban regulados desde el afio 2003, para tratar enfermedades infecciosas,
hipertensidn, diabetes, tiroides, psicotropicos y oncoldgicos.

Alto déficit cronico de personal de salud; de la salud publica se han
retirado 15.000 profesionales de la medicina, que se traduce en un déficit mayor a 50
%. De los retirados, 46 % esta trabajando en el sector privado. Ademas, persiste el
déficit de personal de enfermeria que los gremios calculan en 60 % y se agrega

también el de bionalistas.

Alto déficit de camas; en comparacion con el estandar internacional de
camas hospitalarias publicas (3 por 1.000 habitantes), Venezuela presenta un alto
déficit, que ha ido creciendo en los ultimos afios hasta llegar a 70 %. Segln datos de
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), entre los afios 2005-2008, la tasa de
camas en Venezuela fue 1,3 por 1.000 habitantes y, entre los afios 2009-2011, baj6 a
0,9 por cada 1.000 habitantes.

Ausencia de un sistema de atencion a urgencias; no existe en el pais un
sistema de atencion de urgencias. Las personas heridas, quemadas o lesionadas, e
infartadas, enfrentan traslados innecesarios que acortan la probabilidad de vida, por
deficiencias de transporte, camas de emergencia, quiréfanos y especialistas en

servicios de emergencia.

Precarias condiciones de infraestructura; los centros de salud publicos
presentan severas fallas de infraestructura y de servicios basicos que se traducen en el

colapso frecuente de sistemas de aguas negras, falta de agua, iluminacion, ascensores
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y aire acondicionados. Las constantes fallas eléctricas en estados del interior del pais,
ocasionan dafios de equipos médicos indispensables para el diagnostico y tratamiento

de pacientes.

Dada esta situacion critica que estd presentando el &rea de salud en el pais es
claro que se esta privando a la poblacién de una atencion y de servicios sanitarios de
calidad en los diferentes establecimientos de salud, constituyendo una amenaza para
la proteccion del derecho a la salud en Venezuela, lo cual acarrea violaciones a la
Constitucion y de los pactos y convenios internacionales que se han suscrito y
ratificados en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales, sin que valgan
excusas basadas en la insuficiencia de recursos o en cualquier otra dificultad.
Viéndose afectado por lo tanto el nivel de desarrollo humano de la nacion generando
asi que la calidad de vida de los venezolanos sea precaria y de insatisfaccion a nivel

individual.

En nuestro caso, el estado Sucre es importante destacar que en el Municipio
Sucre segun datos recopilados por el Banco Interamericano del Desarrollo 2015; se
presenta la siguiente realidad:

Se cuenta con un solo hospital de alta resolucion, con un radio de
accion y cobertura a nivel del estado, lo que disminuye la cantidad de camas
hospitalarias para atender los casos que se generan en Cumand igualmente
funcionan varios centros ambulatorios que tienen solamente camas de
observacion y atencion primaria. Registrandose un total de 96 camas por cada
100.000 habitantes. Con respecto a la asistencia médica, este indicador
presenta un desempefio deficitario, agravado porque la cantidad de médicos por
habitante es inferior a la media internacional. Presenta caracteristicas
operativas muy particulares, que de no atenderse a corto plazo, podrian generar
una situacion critica para la ciudad y el municipio Sucre, Es asi que para el
municipio Sucre se reportan 150 médicos por cada 100.000 habitantes, es decir,
1,5 médicos por cada 1.000 habitantes, lo que esta por debajo de la media
internacional (>2 por cada 1.000 hab) y por encima de la media nacional, de
1,3 médicos por 1.000 hab. (Pag. 127).
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Ahora bien, se puede decir con lo planteado anteriormente que el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala de Cumana actualmente muestra una
precaria condicion en cuanto a los servicios de salud que se le brinda a las personas
sobre todo en la unidad de emergencia, en la cual ingresan diariamente usuarios

requiriendo atencion rapida y oportuna.

Ya es sabido que este centro de salud no cuenta con los insumos y equipos de
alta tecnologia para la realizacion de diagnosticos de enfermedades cronicas en
pacientes; asimismo carece de reactivos para la realizacion de examenes médicos, de
implementos quirargicos (kit quirdrgicos) generando como consecuencia que no se le
realice las operaciones a las personas que lo demandan con prontitud agravando asi el
estado de salud del individuo. Ademas, los programas de salud presentan graves
dificultades para cumplir con sus funciones esenciales de vigilancia epidemioldgica,

planificacion, regulacién y coordinacion de las actividades preventivas y curativas.

Aunado a esta situacion se encuentra una realidad preocupante y es que los
costos generados por las intervenciones quirdrgicas deben ser cubiertos por los
mismos usuarios, minimizando la probabilidad de acceder a una atencion medica-
sanitaria, debido al alto precio de los mismos. De estas evidencias expuestas es
preciso sefialar la vulnerabilidad que tienen los derechos humanos en este recinto
hospitalario; especificamente el derecho a recibir un servicio de salud donde se le
garantice un bienestar, no solo fisico que es la curacion de la enfermedad, sino

también psicoldgico y emocional al paciente.

La precariedad existente en el area de salud en este hospital como en otros a
nivel nacional, afecta considerablemente la garantia de los derechos humanos de los
pacientes atendidos en el area de emergencia, debido a la inexistencia de politicas y
planes eficientes por parte de las autoridades publicas destinados a que las personas

puedan acceder a una atencién de salud de calidad en los recintos hospitalarios
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nacionales, asi como también a la carencia de un sistema publico nacional de salud
que se encargue de garantizar el derecho a la salud, regido por principios de
gratuitidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad tal

como lo establece la constitucion venezolana.

De continuar la crisis en la atencion médico-sanitaria presentada en el
HUAPA generaria como consecuencias la violacion de uno de los derechos
fundamentales principales que tiene todo ser humano y el cual estd consagrado en la
norma suprema del pais y es el derecho a la vida de aquellas personas que ingresan
diariamente a este centro de salud con el propdsito de recibir ayuda profesional
inmediata, perjudicando gravemente la salud de los recluidos, puesto que pudiera

acarrear el fallecimiento de los mismos.

De acuerdo a las razones anteriormente expuestas surgen las siguientes
interrogantes: ¢ Como es la atencion médico sanitaria que se brinda a los pacientes en
el area de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
(HUAPA) de Cumand?, ;Cual es la situacion actual del cumplimiento de los derechos
humanos en la atencion médico-sanitaria, en el area de emergencia del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala?, ¢Qué politicas publicas han sido
desarrolladas en atencién médico-sanitaria, en el area de emergencia del Hospital de
Cumana? y ;Como es la relacion entre la atencion brindada y el cumplimiento de los
derechos humanos con la calidad de vida y el desarrollo humano, que actualmente
poseen los pacientes en el area de emergencia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala (HUAPA) de Cumana?.
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1.2.- Objetivos de la investigacion

1.2.1.- Objetivo general

Analizar el cumplimiento de los derechos humanos en la atencién medico-
sanitaria, en el &rea de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcald (HUAPA) de Cumana afio 2016. Parroquia Altagracia, Municipio Sucre,

Estado Sucre. En el marco del Desarrollo Humano y la calidad de vida.

1.2.2.- Objetivos especificos

Describir la atencion médico sanitaria que se brinda a los pacientes en el area
de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) de

Cumana.

Caracterizar la situacién actual del cumplimiento de los derechos humanos en
la atencion médico-sanitaria, en el area de emergencia del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcalda (HUAPA) de Cumana.

Determinar las politicas publicas desarrolladas en atencién médico-sanitaria,
en el area de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
(HUAPA) de Cumana.

Relacionar la atencion brindada y el cumplimiento de los derechos humanos
con la calidad de vida y el desarrollo humano, que actualmente poseen los pacientes
en el area de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
(HUAPA) de Cumana.
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1.3.- Justificacion

Actualmente el pais se encuentra en una crisis econémica que afecta cada uno
de los espacios donde se desenvuelve el ciudadano y el sector salud no escapa a ello,
siendo uno de los mas relevantes que requiere solucion urgente, puesto que el
funcionamiento eficiente y eficaz de éste permite incrementar la calidad de vida de la
poblacion y por consiguiente el desarrollo humano del pais.

Cada vez es mayor el numero de personas perjudicadas por no contar a la
prontitud con un servicio de asistencia médica de calidad en los centros de salud. El
no poder adquirir los medicamentos e implementos quirdrgicos de emergencia, no
tener acceso al tratamiento requerido para las enfermedades cronicas por no
encontrarse en los centros médicos, en el mercado o por hallarse a un precio
inaccesible para ellos, ocasiona o incrementa en varias oportunidades el deceso de

estos.

De acuerdo a lo antes expuesto, surge la motivacion para la realizacion de este
estudio, y de esta manera conocer como es el cumplimiento de los derechos humanos
en el sector de salud, mas especificamente en el hospital Antonio Patricio de Alcala
de Cumand, permitiendo de esta forma tener una vision de lo que se vivencia a nivel
nacional con respecto a este aspecto y asi propiciar los espacios para el
establecimiento de medidas de solucion. Esta investigacion busca ademas, precisar
como es la atencion medico sanitaria que se brinda a los pacientes en el area de
emergencia de dicho hospital; cuales han sido las politicas publicas desarrolladas en
la atencion médico-sanitaria, en el area de emergencia y como es la relacién entre la
atencion brindada y el cumplimiento de los derechos humanos con la calidad de vida
y el desarrollo humano, que actualmente poseen los pacientes en el area de

emergencia del Hospital y asi lograr dar respuesta al objetivo general planteado.
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Igualmente este estudio, servird de marco referencial para organismos
publicos y privados, relacionados con la implementacion de politicas de salud que
garanticen el cumplimiento de los derechos humanos, al brindar informacién
relevante sobre la situacion en que se encuentran los pacientes que ingresan al area de
emergencia desde su perspectiva, promoviendo la toma de decisiones necesaria y
obteniendo herramientas que permitan enfrentar de forma eficaz y eficiente la

problematica abordada.

Y por ultimo, no se puede dejar de lado el aporte tedrico que representara para
la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, y en especial para los cursantes de la
carrera de Trabajo Social, debido a que la investigacion a través de la aplicacion de
los conocimientos tedricos-metodoldgicos adquiridos durante la formacion académica
servird para profundizar conocimientos sobre el area de los derechos humanos que ha
venido dando de qué hablar con el paso de los afios, y que es importante dominar ya
que esta presente en cada uno de los campos de actuacién del profesional, sino que

ademas este estudio servird como referencia a otras investigaciones
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CAPITULO II
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.- Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes representan los estudios que han sido realizados por otros
investigadores y que de alguna manera guardan relacion con el trabajo realizado en
funcién de darle sustento a la relevancia de la tematica abordada, y los mismos son

los siguientes:

2.1.1.- A Nivel Internacional

Allard, Radl. (2012). En su estudio titulado El derecho humano a la
atencion primaria de salud en la lucha contra las enfermedades infecciosas, para
optar al grado de doctor en derecho de la Universidad de Madrid-Espafia, se planted
como objetivo: Establecer la configuracion basica del derecho humano a la atencién
primaria de salud en la lucha contra las enfermedades infecciosas. Con esta
investigacion se llegd a la conclusion que la exigibilidad directa del derecho a la
salud va en incremento y que uno de los componentes esenciales basicos contra la
lucha de estas enfermedades se encuentra constituido por la obligacién del Estado, en
proveer servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion para que las
personas puedan efectivamente disfrutar del derecho a la salud que va mucho mas alla
de la sola atencién médica, ya que este es un derecho inclusivo y se encuentra

estrechamente vinculado y conexo con otros derechos fundamentales.

Este estudio demuestra que, el derecho humano a la atencidén primaria de
salud en cuanto a dichas enfermedades es de caracter elemental e indispensable para
esta poblacion vulnerable a patologias infecciosas y a las dificultades que se les

presenta para poder acceder a los medicamentos, atencion médica y servicios de
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salud, y poseer asi un mayor nivel de salud fisica y mental, lo cual es esencial para el

goce efectivo de los demas derechos fundamentales.

2.1.2.- A Nivel Nacional

Urdaneta, Clotty. (2006), en su trabajo para optar al grado de especialista en
gerencia de servicios de salud de la Universidad Catdlica Andrés Bello, con su
propuesta Calidad de atencidén del servicio de gastroenterologia del Hospital
Vargas-Caraca, se plante6 como objetivo general: evaluar el nivel de calidad de
atencion que brinda el servicio de gastroenterologia del hospital Vargas de Caracas.
Realizando su abordaje de manera descriptiva y teniendo una muestra de 80 pacientes
que ingresan a dicha unidad médica, en el cual obtuvo como resultado altos
porcentajes de satisfaccion desde la perspectiva de los entrevistados en cuanto a la
atencion brindada por el servicio; siendo los mismos ademas, el buen trato recibido,
la buena atencién y confianza brindada por parte del personal, lo que contribuye
asegurar que el tipo de atencién brindada a los usuarios de un centro de salud debe
estar en funcion del bienestar de la colectividad, repercutiendo asi de manera positiva

en la recuperacion del paciente.

Llovera, Alejandro. (2007), realiz6 un estudio en el Hospital Universitario de
Coro Dr. Alfredo Grieken denominado Plan de calidad para la atencion y servicio
al usuario de la unidad de patologia cervical; con el proposito de disefiar un plan
de la calidad para el proceso de atencion y servicio al usuario en la unidad de
patologia cervical de dicho centro; en el que logré precisar que el propdsito de
cualquier organizacion es identificar y satisfacer las necesidades de sus usuarios, para
obtener, mantener y mejorar el desempefio de la institucion de forma eficaz y
eficiente, estableciendo procesos de atencion de calidad y de mejoramiento continuo
del sistema de salud, por medio de la planificacidén de proyectos y de sus recursos, y

siendo minuciosos en el proceso de desarrollo, ejecucién y control de los mismos.
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Ambos estudios recalcan la importancia que tiene la atencion y el servicio
prestado a los usuarios de los centros de salud y de lo necesario que es para el
funcionamiento eficaz y eficiente de estas instituciones, permitiendo de esta manera
garantizar la proteccion a la salud, haciendo posible asi que la poblacion que se dirija
a ellas se sienta confiada en que recibird una atencion médico-sanitaria oportuna y
adecuada. Asimismo, es fundamental que en los centros de salud se lleven a cabo
proyectos eficientes en materia de mejorar la atencién hacia el usuario, lo cual estara

orientado en mejorar la calidad de vida de los mismos.

2.1.3.- A Nivel Local

Gomez, Keyla y Rivas, Alfredo (2013) en su investigacion titulada Analisis de
la implementacion de los servicios meédico-asistenciales brindados a los adultos/as
mayores en las Unidades de: diabetes y medicina interna del “Hospital Especial
Antituberculoso de Oriente Dr. Julio Rodriguez” Municipio sucre-estado sucre, 2012,
para optar a licenciados en trabajo social en la Universidad de Oriente, lograron
precisar de acuerdo a los especialistas y pacientes entrevistados que en ambas
unidades médicas, no se ofrecen servicios de salud integral. No existe una adecuacion
de la infraestructura y equipos médicos a las condiciones del paciente, ademas de que
los mismos no cuentan con los insumos suficientes y el personal médico necesario, lo
cual entorpece de manera negativa la calidad de la atencion que se le brinda al

anciano sucrense.

Dicha investigacion permite observar desde otras perspectivas la calidad de la
atencion médico-sanitaria en el municipio Sucre, en la cual no se garantiza
plenamente lo establecido en el ordenamiento juridico de la nacion con respecto a la
prevencion y promocion de salud, sino mas bien una atencion basica hacia el
despistaje de enfermedades y tratamiento de las dolencias, sin abordar la salud de

forma integral, en cuanto al aspecto fisico, psiquico, emocional, cultural y socio-
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economico del paciente en funcién de garantizar la proteccion de dicho derecho y de

contribuir a una mejor calidad de vida.

2.2.- Referentes Teoricos

2.2.1.- Derechos humanos

De acuerdo a la cumbre mundial realizada en el 2005 por la Organizacion
Mundial de la salud y las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, los mismos
“son normas internacionalmente acordadas que se aplican a todos los seres humanos.
Engloban los derechos civiles, culturales, econdémicos, Politicos y sociales

enunciados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos”. (Pag.7)

Asimismo otros autores como Arroyo (2004:14) expresa que los derechos
humanos se definen como “el conjunto de facultades e instituciones que en cada
momento historico, concretan las exigencias de la dignidad, la libertad e igualdad
humana, las cuales deben ser reconocidas positivamente por los ordenamientos

juridicos a nivel nacional e internacional”.

Los derechos humanos fueron establecidos con el propdésito de procurarle al
ser humano un bienestar integral y un nivel de vida adecuado, en donde cada nacién
debe garantizarlos, estableciendo politicas eficientes y eficaces que contribuyan a su
cumplimiento, sin embargo el cumplimiento de los derechos humanos en la atencion
médico-sanitaria actualmente esta siendo vulnerada en todo el territorio venezolano,
especificamente en el hospital de Cumana, dado al estado critico en que se encuentra
dicha institucion; en donde la misma carece de implementos medicos basicos para
prestar un servicio optimo, la infraestructura se haya deteriorada, el alto déficit en el
inmobiliario y los espacios de las unidades de atencion, la deficiencia en el aseo y
mantenimiento de la institucién, entre otros, factores que obstaculizan que los

ciudadanos accedan a un servicio de salud de calidad.
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2.2.2- Atencion médico-sanitaria

La organizacién mundial de la salud considera que:

Una atencién sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, curativa y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién de una forma total y precisa destinando los recursos necesarios (humanos y
otros) a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite.

Por su parte el Programa EMCA de la Region de Murcin y Palmer (1983),
amplia esta concepcion refiriéndose a ella como la provisién de servicios accesibles y
equitativos, con nivel profesional 6ptimo, de acuerdo a los recursos disponibles, que
logra la satisfaccion de los usuarios (clientes externos) y de los profesionales (clientes
internos). (S/N)

2.2.3.-Relacion entre Derechos Humanos, y atencion médico- sanitaria en
el area de emergencia

Los derechos humanos desempefian un papel importante en lo que respecta a
la satisfaccion de las necesidades de todos los seres humanos por igual; sin
discriminacion alguna hacia su persona con el objeto de salvaguardar la dignidad
intrinseca de los mismos los cuales deben ser garantizados de manera eficiente por el
Estado mediante la adopcion de medidas expresamente destinadas a hacer efectivos
tales derechos y uno de ellos es el derecho a la protecciéon de la salud, que debe
garantizarse en todos los centro hospitalarios a través de una atencion médico-
sanitaria de calidad especificamente en el area de emergencia debido a que la misma
se encarga de atender a aquellas personas que padecen alguna enfermedad o dolencia
ya sea generadas por accidentes o patologias que ameritan de una atencidn

inmediata.

La IBM Global Business Services, a través del IBM Institute for Business

Value, mediante el informe sobre la asistencia sanitaria 2015 expresa que:
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Existen otras facetas potenciales de la asistencia de calidad en un sistema
sanitario basado en la prevision, prevencion, la deteccion e intervencion tempranas, los
diagndsticos correctos y rapidos, la capacidad de educar a los pacientes en la gestion de
su estado de salud, comunicar de forma eficaz para facilitar una mejor comprension y
seguimiento de los tratamientos por parte de los pacientes, la capacidad de respuesta a
sus preferencias y valores, y la capacidad de coordinar la asistencia sanitaria entre
distintos lugares, proveedores de asistencia sanitaria y momentos en el tiempo. (pag. 5).

Por lo tal motivo, es necesario que los individuos recluidos en la unidad de
emergencia tengan acceso total a un sistema de proteccion de la salud, recibiendo a
su vez una atencion preventiva y curativa de manera rapida y oportuna; asimismo, el
derecho de recibir un trato amable y cortés de parte del personal médico,
administrativo, obrero entre otros que ofrecen sus servicios a estas personas recluidas

en esta unidad.

La organizacion anteriormente mencionada de igual manera acota que: “un
sistema centrado en estrategias proactivas de proteccion de la salud, como la
prevencion personalizada, prevision, deteccion/tratamiento precoz y gestion de
enfermedades puede ayudar a crear y mantener una poblacién maés saludable,
posiblemente con un menor coste” (pag. 4). Se trata de que las personas dispongan
del disfrute de  establecimientos de salud que estén dotados de insumos
(medicamento y equipos de alta tecnologia), asi como el acondicionamiento
apropiado de los espacios donde los mismos cuenten con ventilacion, iluminacion

entre otros, que generen comodidad y confort a los usuarios.

En cuanto a la participacion, la Comision Europea (2007) planteaba que:
“Los individuos deben jugar un papel en el cuidado de su propia salud y, por tanto, la
participacion y potenciacion de ciudadanos y pacientes debe considerarse como un
valor central en todo el trabajo relacionado con la salud” (Documento en linea). Es

decir, que sean las mismas personas que ingresan, las que participen en la adopcion
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de decisiones en materia de su propia salud asi como también se tomen en cuenta las

decisiones tomadas de sus familiares en pro del bienestar del mismo.

Otros de los aspectos relevante a considerar es que los pagos por servicios de
atencion medica y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de
salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, publicos o privados, estén al alcance de todos, con la finalidad de
proporcionarle a los individuos un desarrollo integral, mejorando a su vez su calidad
de vida en todos los aspectos, cumpliendo asi el goce absoluto de los derechos

humanos.

2.2.4.- Calidad de vida
Segun Garcia y Gonzélez (2000), citado por Torres (2005) la calidad de vida se

puede definir:

Abordandola desde dos aproximaciones: la objetiva o fisica que esta
determinada por componentes econémicos y de las corrientes de desarrollo y; desde la
subjetiva que se refiere al grado de satisfaccidn-insatisfaccion que un individuo percibe
en su vida (bienestar), mismo que es a su vez causado por los logros en relacion a las
aspiraciones, deseos y expectativas que él haya trazado a lo largo de su vida. (S/N)

Segun la segunda encuesta europea sobre calidad de vida, cuatro de cada cinco
personas sefialan que la salud es un factor clave para tener buena calidad de vida
[Eurofound, 2009]. Por consiguiente todos deben tener derecho a la salud, a alcanzar
el maximo nivel de salud posible, ya que la misma es importante y la gente lo sabe

(Disponible en linea).

El concepto de calidad de vida engloba diversos aspectos, en primer lugar
que los individuos posean bienes economicos y materiales que le generen buenas
condiciones de vida alcanzando una felicidad objetiva, asimismo la satisfaccion
sentida por los logros que estos han obtenido en sus vidas de acuerdo a sus

aspiraciones adquiriendo a su vez un bienestar subjetivo.
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De acuerdo a lo anteriormente expuesto, no se puede dejar de lado un elemento
principal para la consecucion de una calidad de vida placentera como lo es la salud
ya que comprende tener un estado de bienestar tanto a nivel psicologico, social y
fisico por tal motivo es de gran importancia que sea garantizada de manera oportuna a

través de una atencion de calidad dirigida a todas las personas.

Este aspecto es relevante a tratar ya que nos permite vislumbrar como se siente
una persona de acuerdo a las aspiraciones y logros obtenidos a lo largo de su vida, y
de como ello influye en su desenvolvimiento satisfactorio en la sociedad, por lo que
el Estado como garante de los derechos tiene la responsabilidad de garantizarle a los
ciudadanos un nivel adecuado en la calidad de vida y debe gestionar politicas
encaminadas a proporcionar a la poblacion de bienestar. Al cumplirse lo establecido
en el ordenamiento juridico del pais, se apreciaran cambios positivos en cada sector

de la nacién, principalmente en la salud que es la tematica estudiada.

2.2.5.- Calidad de vida en el area de salud
La calidad de vida esta relacionada con aquellas circunstancias que le permiten
al individuo poseer excelentes condiciones de vida, asi como también manifestar un
grado de satisfaccion de sus necesidades basicas entre ellas estan la alimentacion,
educacion, ingreso, empleo, seguridad, comunidad, medio ambiente asi como el
acceso a la salud la cual debe garantizarse a través de la promociéon y el desarrollo de
politicas publicas implementadas por el Estado, orientadas a elevar la calidad de vida

y el bienestar colectivo.
En este sentido La Organizacion Panamericana de la Salud (2002) ;determina

que la garantia del derecho a la salud , “es una tarea que tiene un fuerte impacto sobre

las condiciones de vida en una sociedad, de tal forma que los Estados procuran
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elaborar adecuadas politicas publicas, de donde surgen lineamientos operativos para

cumplir con esta funcion social” (Disponible en linea).

Considerando lo manifestado por esta organizacion sobre la importancia que
tiene la salud en la calidad de vida de los ciudadanos es preciso sefialar que este
derecho social fundamental consagrado en la constitucion del pais debe generarse
mediante una atencion médico-sanitaria que sea gratuita y que todos tengan el acceso
a ella, basada en principios de equidad, igualdad, solidaridad y universalidad
lograndose asi que cada persona obtenga una satisfaccion individual en base al
servicio brindado y una estabilidad tanto psicoldgica, fisica y emocional que le

proporcione un estado de bienestar duradero.

Gozar de una condicion de salud adecuada en esencial para cada individuo, ya
que esta permite que podamos hacer uso de nuestros otros derechos fundamentales y
ademas seamos capaces de cumplir con nuestras expectativas a corto, mediano y
largo pazo realizandonos asi como personas, influyendo positivamente en el nivel de

la calidad de vida

2.2.6.- Desarrollo humano
Segun la organizacion de las naciones unidas (1990) lo define como:
El proceso por el que una sociedad mejora las condiciones de vida de sus
ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir sus

necesidades basicas y complementarias, y de la creacion de un entorno en el que se
respeten los derechos humanos de todos ellos.

Mientras que el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2015),
explica que el desarrollo humano es aquel que sitla a las personas en el centro del
desarrollo. Trata de la promocion del desarrollo potencial de las personas, del
aumento de sus posibilidades, y del disfrute de la libertad para vivir la vida que
valoran (Disponible en linea).
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Los paises como entes garantes de los derechos humanos deben crear los
espacios necesarios para garantizarle a las personas un adecuado desarrollo humano,
promoviendo politicas orientadas a generar condiciones socio-productivas, donde los
ciudadanos puedan desarrollar su potencial y elevar su calidad de vida, lo cual a su
vez repercute en el desarrollo productivo del pais.

2.2.7.- Desarrollo humano en el area de salud

Hablar de desarrollo humano, implica el aumento de las posibilidades y la
satisfaccién que poseen los individuos en los distintos aspectos de la vida como
psicolégicos, econdmicos, sociales, y de salud. Por ende comprende la creacion de
un entorno en el que la persona puede desarrollar su maximo potencial y llevar
adelante una vida productiva y creativa de acuerdo con sus necesidades e intereses,
siendo el individuo la verdadera riqueza del pais; por lo tanto, el desarrollo implica

ampliar las oportunidades para que cada persona pueda vivir una vida armonica.

Ahora bien, el desarrollo humano en el area de salud puede entenderse como
aquel proceso en el cual se mejora las condiciones de vida de las personas que
necesitan o requieren atencién médica ya sea por enfermedades o patologias que
afectan su desenvolvimiento normal ante la sociedad y esto se da a través del
incremento de los bienes y servicios que pueden proporcionar los centros
hospitalarios de manera eficiente, satisfaciendo y cubriendo las necesidades de los
individuos en su totalidad, teniendo en cuenta siempre el respeto y el cumplimiento

de los derechos humanos de los mismos.

Entonces se podria decir, que es de gran importancia que en todas las
instituciones de salud se brinde servicios de calidad ya que los mismos determinan en
gran medida el desarrollo humano que pueda tener las personas de un pais, debido a

que si estos no reciben una atencion equitativa, especializada y oportuna su salud se
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vera afectada de tal manera que influird negativamente en que tengan un desempefio

satisfactorio en sus vidas.

2.2.8.- Desarrollo humano en los derechos humanos

A medida que se cumplan de manera satisfactoria cada uno de los derechos
contemplados en los ordenamientos juridicos de los distintos paises se podra decir
que existe un mayor nivel de desarrollo humano dado gque este término es un aspecto
que va mucho mas alla de la condicion econdémica de un pais. Se trata de que los
individuos tengan la posibilidad de acceder a servicios publicos, vivienda,
recreacion, salud, vestidos, seguridad y educacion, los cuales son parte de la

satisfaccion de necesidades para tener una calidad de vida 6ptima.

Por ello, los derechos humanos deben ser garantizados plenamente y estar
basados en los principios de progresividad y sin discriminacion alguna, de tal manera
que si a los individuos les son vulnerados aquellos derechos fundamentales podria
generar como consecuencia que se vea alterado su bienestar en los aspectos
psicol6gico, emocional, social; obstaculizando que los mismos puedan adquirir
mejores condiciones de vida y por ende posean un bajo nivel de desarrollo afectando

a su vez el progreso de una nacion.

En el caso de que no exista un disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el més alto nivel posible de
salud en la atencion médico-sanitaria que se brinda a las personas, en los centros
hospitalarios se estaria violando no solo el derecho a la salud, sino también un
derecho fundamental, ya que toca todos los aspectos de la vida y por eso es tan
importante entender la salud del modo méas amplio posible.

27



2.3.- Bases Legales

El siguiente apartado busca sefialar todos aquellos documentos legales que
sustentan esta investigacion, tales como: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ley Orgénica de salud y

Cddigo de Deontologia Médica.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en el primer

apartado del articulo 25 establece que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad.

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales (1966) sefiala lo siguiente, en el articulo 12:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, deben incluir aquellas

necesarias para:

A) la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios.
B) el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y

del medio ambiente.
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C) la prevencion y el tratamiento y el control de las enfermedades
epidémicas, endémicas, ocupacionales y de otra indole.
D) la creacién de condiciones que aseguren a todos servicios médicos

y atencion meédica en caso de enfermedad.

Asimismo la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

en el capitulo V de los derechos sociales y de la familia expresa:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,

obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion
de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integraciéon social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucién y control
de la politica especifica en las instituciones puablicas de salud.

De igual forma La Ley Organica de Salud (1998) contempla en el Titulo 111
De los Servicios de Salud diversos aspectos relevantes tales como:

Capitulo I De la Promocion y Conservacion de la Salud en su articulo 25 en

el cual establece que “la promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear

una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la
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familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y

desarrollo”.

Capitulo 111 De la Atencion Médica donde el articulo 28 expone que “la
atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende
actividades de prevencion, promocion, restitucion y rehabilitacion que seran prestadas

en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion correspondientes”.

Del mismo modo en el Titulo VIII De los Derechos y Garantias de los

Beneficiarios en el articulo 68 se menciona que:

Todo sujeto a quien le sean lesionados sus derechos subjetivos o intereses
legitimos en los términos establecidos en esta Ley, podrd recurrir ante la via
administrativa o ante la jurisdiccion administrativa de conformidad con lo establecido
en la Ley Orgéanica de Procedimientos Administrativos y en la Ley Organica de la Corte
Suprema de Justicia.

Mientras que el Cédigo de Deontologia Médica (1985) expresa:

Articulo 1, de los Deberes Generales de los Médicos: El respeto a la vida,
dignidad, y a la integridad de la persona humana, constituyen en todas las

circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 72, de los Deberes y Derechos del Enfermo:

El enfermo tiene derecho a: Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el
médico y por los demas integrantes del equipo de salud, Ser informado de la naturaleza
de su padecimiento de su enfermedad, Recibir la informacion necesaria para dar un
consentimiento valido (libre), previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
diagnostico o terapéutico.
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Con respecto a lo sefialado en estos basamentos legales se puede decir que los
mismos contemplan una concepcion humanista en materia de salud como derecho
social fundamental para todos los venezolanos, ya que buscan lograr un bienestar en
todos los aspectos del ser humano a través de la implementacién de politicas publicas
que garanticen una atencion de calidad, accesibilidad y una mayor satisfaccion en las
personas que reciben el servicio; conllevando a un alto indice de desarrollo humano

de la poblacién y por ende una mejor calidad de vida.
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2.4.- Operacionalizacion de variables

Objetivos Variables: Nominales y Dimensiones o Indicadores Items Niveles de medicion
Especificos operacionales Categorias
*Acceso a la | *:El personal médico le brinda | Siempre__ Casi Siempre__ Algunas
Atencion médico-sanitaria informacion. informacion necesaria con respecto a la | Veces _ Casi Nunca__
Accesibilidad situacion de salud en que se encuentra? Nunca
Definicién nominal:
*¢Representa el costo de los insumos un | Si__ No __ Explique:
Es un area del conocimiento *Acceso inconveniente para acceder a la atencién
destinada a satisfacer la econdmico. médica?
necesidad social de fomentar
y mantener la salud mental y *:Se le ha negado en algin momento el | Si_ No__
fisica del individuo, *Acceso fisico. servicio de emergencia por falta de
- reviniendo, aliviando espacios fisicos?
1.1.- Describir la P y P
L . curando la enfermedad. Este
atencion  medico- L. . . -
sanitaria que  se propasito se cumple dentro de -;Como considera usted, el trato recibido | Excelente_ Bueno__ Regular__
. q un sistema que funciona por parte del personal de la institucion? Malo__ Explique:
brinda a los . -
. . como un todo integrado en -Trato recibido.
pacientes en el area | . . . L . . . D
. distintos niveles de atencion y -¢Le realizan los chequeos que requiere en | Siempre__  Casi Siempre__ Algunas
de emergencia del -, . .
. .| promocion  de la salud. Equidad el momento oportuno? Veces__ Casi Nunca__ Nunca __
Hospital ~ Antonio . . .
Patricio de Alcald Germédn  Millones GOmez
(2010:16). -Imparcialidad en | -¢,Como considera la atencidn recibida? Excelente Buena Regular
(HUAPA) DE . _— — —
) la atencion. Mala__ Explique:
Cumana. -
Definicién operacional:
*Valoracion del | *;La tecnologia disponible en el area de | Siempre__ Casi Siempre__ Algunas
Calidad del servicio de salud servicio. emergencia es adecuada a sus necesidades? | Veces__ Casi Nunca__ Nunca__
brindado a los individuos en
cuanto a la  respuesta *;Cuanto tiempo espera para que el | De: 30 minutos__ 1 hora__de 1 horaa 2
oportuna y eficiente al Calidad *Tiempo de | personal médico lo atiendan? hora__ mas de 2 horas__ Otras__
malestar que lo afecta. respuesta. Especifique:
*:,Como considera usted que se encuentran
*Condiciones de | los espacios fisicos del area de emergencia | Aseados  Con sillas__ lluminado

los espacios.

de acuerdo a las siguientes opciones?

Ventilado__ Otras
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-Personal
especializado.

-¢El' recurso humano disponible en el
momento de solicitar atencién es el
suficiente?

-;Dispone la unidad de emergencia de los
equipos y materiales en el momento de
prestarle atencion?

Siempre__ Casi Siempre__  Algunas
Veces__ Casi Nunca__ Nunca

Siempre__ Casi Siempre__  Algunas
Veces__ Casi Nunca__ Nunca

Disponibilidad Siempre__ Casi Siempre__  Algunas
-;Considera usted que el 4area de | Veces Casi Nunca_ Nunca
emergencia cuenta con personal capacitado

-Disposicién  de | para el ejercicio de sus funciones?
bienes e insumos. Siempre__  Casi Siempre__  Algunas
-¢Considera usted, que el servicio de | Veces_ Casi Nunca__ Nunca
emergencia cuenta con el mobiliario
adecuado?
Personal Médico Capacitado__ Atencién
*;Mencione que tipo de fortalezas ha | Integral a los Pacientes__ Servicio de
identificado en la Institucién? Calidad__ Equipos Tecnolégicos
Eficientes__ Personal Obrero Eficiente__
Personal ~Administrativo  Eficiente__
Infraestructura  Eficiente_ Insumos
Materiales Suficientes e Adecuados
Ninguna de las anteriores  Otras__
Especifique
*Nivel de
Institucional atencion. Personal Médico Incapacitado__ No Hay

*:Mencione que tipo de debilidades ha
identificado en la Institucién?

Atencion Integral a los Pacientes__
,Mala Calidad de Servicios__
Insuficientes Equipos Tecnoldgicos__
Personal Obrero Ineficiente_ Personal
Administrativo Ineficiente
Infraestructura en mal Estado__ Insumos
Materiales Insuficientes e Inadecuados
Ninguna de las anteriores _ Otras__
Especifique:
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Objetivos Variables: Nominales y Dimensiones o Indicadores Items Niveles de medicion
Especificos operacionales Categorias
*Higiene. *,Como es la limpieza de los espacios | Excelente_ Buena__ Regular__ Mala_
Cumplimiento de los fisica del area de emergencia?
Derechos Humanos
-;Como considera que es la comida | Adecuada__ Inadecuada
Definicién nominal: -Alimentacion. proporcionada a cada paciente recluido en
el area de emergencia de acuerdo a su
Asimismo otros autores como Bio condicién de salud?
Arroyo (2004:14) expresa que
los derechos humanos se *Medicamentos. | *;Cudndo se ha dirigido al &rea de | Siempre__ Casi Siempre__ Algunas
definen como “el conjunto de emergencia y el médico le ha recetado | Veces Casi Nunca__ Nunca
1.2.- Caracterizar | facultades e instituciones que algln tratamiento, se lo facilitan alli?
la situacion actual | en cada momento historico,
del cumplimiento | concretan las exigencias de la -Atencién -, Al ingresar en el area de emergencia por | Siempre_ Casi Siempre__ Algunas
de los derechos | dignidad, la libertad e inmediata. alguna condicion, ha sido atendido por el | Veces  Casi Nunca__ Nunca_
humanos en la | igualdad humana, las cuales personal a la brevedad?
atencién  médico- | deben ser reconocidas
sanitaria, en el &rea | positivamente por los *Atencion *:En el area de emergencia se brinda | Siempre__ Casi Siempre__ Algunas
de emergencia del | ordenamientos juridicos a preventiva. atencion  preventiva para evitar la | Veces _ Casi Nunca__ Nunca _
Hospital ~ Antonio | nivel nacional e complicacién de la condicién por la que ha
Patricio de Alcald | internacional”. ingresado alli?
(HUAPA) DE -Respeto a la vida
Cumana. -;Ha sido rechazado en algin momento | Siempre_ Casi Siempre__  Algunas
Definicién operacional: por el personal del area de emergencia | Veces__ Casi Nunca__ Nunca__
para ser atendido?
Conjunto  de  elementos
inherentes a la naturaleza del *Exclusion. *:Se ha sentido excluido alguna vez por el | Siempre_ Casi Siempre__  Algunas
ser humano, los cuales han personal de emergencia? Veces _ Casi Nunca__ Nunca__
sido reconocidos legalmente
como principios
fundamentales para el Discriminacion. -¢Ha sido discriminado en algiin momento | Siempre__  Casi Siempre__ Algunas
bienestar y desarrollo de los Psico en el area de emergencia de acuerdo a su | Veces__ Casi Nunca__ Nunca__

individuos.

enfermedad o lugar de procedencia?
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Atencion Medico-sanitaria

*Motivacion. *;Considera usted que el personal del area | Siempre_ Casi Siempre__  Algunas
de emergencia motiva a los pacientes, para | Veces _ Casi Nunca__ Nunca__
que estos sanen mas rapido?

-Maltrato. -;Cémo considera que es el trato | Excelente Bueno__ Regular__
manifestado por el personal del area de | Malo__
emergencia?
*;Considera que en el area de emergencia

*Autogestion. se brinda la oportunidad de responder a sus | Siempre__ Casi Siempre__  Algunas

Social necesidades usted mismo? Veces__ Casi Nunca__ Nunca__

-¢;Considera usted que el personal del area

-Participacion de | de emergencia vincula la participacion de | Siempre__  Casi Siempre__  Algunas

la familia la familia como factor determinante para la | Veces_ Casi Nunca__ Nunca__
recuperacion del paciente?

*Promocion y | *¢;Considera usted que en el area de

prevencion. emergencia se realizan actividades en | Siempre__  Casi Siempre__  Algunas
funcion de la promocion y prevencion de | Veces_ Casi Nunca__ Nunca__
enfermedades?

-Informacion. -¢De acuerdo a la regularidad de su Siempre__ Casi Siempre__  Algunas

asistencia al &rea de emergencia, considera
usted que el personal de la misma brinda la
informacién necesaria cuando se le
requiere?

Veces__ Casi Nunca__ Nunca__
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

En el siguiente capitulo se describe de manera especifica la metodologia que
permitio orientar el avance del estudio; por lo tanto Arias (2006) sefiala que el marco
metodoldgico es un “conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean
para formular y resolver problemas” (pag. 16). Es decir, son aquellas acciones que el
investigador va a llevar a cabo de manera sistematica para la obtencion de la
informacidn que se necesita y asi concretar el estudio permitiéndole responder al

problema planteado.

Entre los aspectos metodoldgicos que determinaron la investigacion del
presente estudio, estan el nivel y tipo de investigacion, las técnicas e instrumento a
utilizar para la recoleccion de datos y el desarrollo de las fases a través de las cuales

se realizd la investigacion.

3.1.-Nivel de investigacion

En este caso se refiere al grado de profundidad con que se aborda el fendmeno
de estudio. El paradigma cuantitativo se conoce a su vez por establecer varios niveles
de investigacion; sin embargo para efectos de este trabajo fue pertinente regirnos por
el nivel explicativo que segun Arias (2006:26) “se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto”. En dicha
investigacion se explica la situacion del cumplimiento de los derechos humanos en la
atencion médico-sanitaria con respecto a la calidad de vida y el desarrollo humano
gue poseen los pacientes en el area de emergencia del Hospital de Cumanéa; con la
finalidad de poder analizar si se cumplen o se garantizan los derechos humanos de los

pacientes cuando reciben atencion en este centro hospitalario.
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3.2.- Disefo de la investigacién

Dentro de la investigacion cuantitativa existen varios disefios de investigacion
los cuales consisten en la estrategia que adopta el investigador para responder al
problema que se ha planteado. El Tipo de investigacion que se utilizd es la
denominada de campo, la cual Arias (2006) la define como “aquella que consiste en
la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable

alguna” (pag. 31).

Es decir, el investigador obtiene la informacion, sin embargo no altera las
condiciones existentes, de alli su caracter de investigacién no experimental. En
relacién a esto ultimo el mismo autor plantea que un estudio es de campo cuando se
pretende recolectar los datos en forma directa de la realidad donde se presentan. La
investigacion se basé en dicho disefio puesto a la necesidad de dirigirse directamente
al area de emergencia del (HUAPA) a recoger la informacion sin manipular la
variable a estudiar y ademas percibir claramente la realidad que experimentan los

usuarios del hospital.

3.3.-Area de estudio

El 4area donde se realiz6 el estudio es el “Hospital Antonio Patricio de Alcala”
(HUAPA) ubicado en la ciudad de Cumand Municipio Sucre, Estado Sucre;
especificamente el area de emergencia donde los pacientes son ingresados por

presentar cualquier dolencia o malestar que requiera atencion médica de urgencia.

3.4.-Poblacion

Es importante mencionar que la poblacion son las personas que formaran
parte de la investigacién y las cuales proporcionaran la informacién requerida. Por tal
razon Hernandez, Fernandez y Baptista, (2005), la definen como “el conjunto de

todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (pag. 258). Para
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la realizacion de esta investigacion fue tomada como poblacién objeto de estudio a
los pacientes que ingresan y estan recluidos en el &rea de emergencia de dicha
institucion de salud, registrandose mensualmente de acuerdo a la informacion
proporcionada por el Departamento de estadisticas mil quinientas veintidos (1522)
persona, por lo que aproximadamente ingresan al area de emergencia cuarenta y

nueve (49) pacientes diariamente.

3.5.- Muestra

Como es de conocerse en algunas investigaciones, es necesario seleccionar
una muestra representativa de la poblacion ya que ésta en ocasiones suele ser muy
amplia, lo que le dificulta al investigador la facilidad de poder obtener la informacién
asi como de abarcarla en su totalidad, segin Sabino (2007:83), la muestra es un
conjunto de unidades o una porcion del total, que nos representa la conducta del
universo en su conjunto, es decir, la muestra no es méas que una fraccion significativa
de la poblacion total, que a su vez posee las mismas caracteristicas y
comportamientos de ésta y se lleva a cabo mediante procedimientos estadisticos. En
nuestro caso se selecciond una muestra de 20 pacientes de los cuales 10 de ellos se
encontraban en el area de observacion mientras que el otro grupo eran aquellos

pacientes ubicados en los pasillos del area de emergencia.

Para dicha seleccion se aplic6 un muestreo no probabilistico de tipo
intencional u opinatico, el cual Arias (2006) lo define como “un procedimiento en
que los elementos son escogido con base en criterios o juicios preestablecidos por el
investigador” (pag. 85).En tal sentido, cada integrante de la poblacion tuvo la misma
posibilidad de ser escogido como parte de la muestra, siendo esta porcion los que
suministraron la informacion necesaria para el analisis sistematico y objetivo del
fendmeno abordado, siempre y cuando cumplian con los requisitos presentados a

continuacion:
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Diez pacientes del area de observacion.

Diez pacientes ubicados en los pasillos de emergencia.

Que fueran mayores de edad.

Que supieran leer.

Que hubiesen ingresado a la emergencia en oportunidades anteriores.

Y que hubiesen ingresado a la emergencia por cualquier patologia o

eventualidad.

3.6.-Tecnicas de recoleccion de informacion

Para conocer a profundidad acerca de la probleméatica fue necesaria la
utilizacion de diversas técnicas, donde segin Rodriguez y Pefiuelas (2008:10) estas
son “los medios empleados para recolectar informacion entre las que destacan la
observacion, entrevista, encuestas.” Es decir son el conjunto de pasos o
procedimientos que permitieron la obtencion de los datos por parte de los sujetos de

investigacion.

En tal sentido, con respecto a ellas durante el proceso de indagacion fue
preciso seleccionar técnicas como la observacion, la cual Sabino (1992) la define
como “aquel uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que
necesitamos para resolver un problema de investigacion™ (pag. 111). Es decir, es
aquella técnica en la cual visualizamos y percibimos con el objetivo de obtener mas

informacion acerca de la realidad abordada.

De igual forma el uso de la entrevista facilito el proceso de investigacion, esta
es comprendida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), como “una reunion para
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)
u otras (entrevistados)” (pag. 597). Es decir, un didlogo que se realiza entre dos o mas

personas con el propdsito de indagar sobre un tema determinado.
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Y finalmente la encuesta puesto que se ajustdé de manera correcta al tipo de
investigacion con la que se decidié trabajar; en tal sentido Arias (2006:73) la define
de la siguiente manera “aquella que pretende obtener informacion que suministra un
grupo o0 muestra de sujetos acerca de si mismos, o en la relacion con un tema en

particular.

3.7.- Instrumentos de recoleccion de informacion

Son los recursos de los cuales se vale el investigador para acercarse a los
problemas y fendmenos y extraer de ellos la informacion Sabino (2000:149). Asi
mismo, Arias (2006) plantea qué “es un instrumento de recoleccion de datos
cualquier recurso, dispositivo o formato (papel o digital), que se utiliza para obtener
registrar o almacenar informacion” (pag. 69). Los instrumentos permiten al
investigador resguardar y almacenar informacion recolectada durante el proceso de

investigacion.

Considerando las técnicas expresadas anteriormente, los instrumentos que se
aplicaron fueron los siguientes, libreta o cuaderno de notas y la encuesta tipo

(3

entrevista el cual Sabino (2007: 310) lo define como “un conjunto de preguntas
respecto a una 0 mas variables que medir”. Es decir, es un formato en fisico el cual
contempla varias interrogantes que pueden ser abiertas y cerradas lo cual permitira
recolectar de parte de los sujetos investigados, informacion sobre la problematica

planteada.

Ademas de la utilizacion de guias de entrevista en los didlogos realizados con
el personal de diferentes departamentos del hospital; las cuales consisten en una lista
de preguntas claves donde el entrevistador puede abordar la tematica investigada sin
desviarse del tema, pero tratando de obtener mayor informacion del entrevistado,
cuando este se esté expresando (Garcia, 2016). Estas permitieron tener claro lo que se

queria indagar sin dejar de lado aquellas interrogantes que surgian durante el dialogo.
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3.8.- Validez y Confiabilidad.

El autor Arias (2006) plantea que la validez de un instrumento significa que
los items deben tener correspondencia directa con los objetivos de la investigacion,
por lo tanto dicho instrumento aplicado fue validado por un (1) profesional en el area
de Trabajo Social, quien mediante la revision correspondiente realizo las correcciones

y aportes necesarios para la presentacion final del mismo.

3.9.-Fuentes de investigacion

Seglin Méndez (1999) “las fuentes son hechos o documentos a los que acude
el investigador que le permiten tener informacion”. Es decir, en toda investigacion es
primordial y necesario conocer el origen de donde provienen los datos ya sean estas

primarias o secundarias.

Para este estudio las fuentes primarias fueron de gran utilidad,
comprendiéndose las mismas segiin Casal (2006), como ‘“aquellas que provee un
testimonio o evidencia directa sobre el tema de investigacion”; las cuales fueron los
pacientes que ingresan al area de emergencia de acuerdo a los criterios previamente
establecidos. Estas fuentes estuvieron determinadas de acuerdo al nimero promedio

de personas que ingresan diariamente al area de emergencia en busqueda del servicio.

Ademés, fue imprescindible la utilizacion de las fuentes secundarias; las

3

cuales son definidas por Arias (2006) como “un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas” (pag. 25). En nuestra investigacion las mismas
estuvieron constituidas por libros especializados en materia de derechos humanos y
atencion médico-sanitaria, paginas web, articulos de internet, tesis de pregrado, entre

otros, permitiendo profundizar méas en la temética abordada.
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3.10.- Tratamiento de la informacion

Una vez obtenida la informacion se procedio a procesarla mediante la
clasificacion, registro, codificacion y tabulaciébn manual; cuyos pasos fueron
necesarios para su respectivo analisis e interpretacion. En tal sentido Arias (2006)
plantea que el tratamiento de la informacion es donde “se describen las distintas
operaciones a las que serdn sometidas, los datos que se obtengan: clasificacion,

registro, tabulacion y codificacion” (pag. 11).

3.11.- Analisis e interpretacion de los datos

Los datos fueron analizados en base a distribuciones absolutas y porcentuales,
arrojadas en cuadros, ademas de las observaciones realizadas y registradas en los
cuadernos de notas, puesto que la intencion de la investigacion fue analizar el
cumplimiento de los derechos humanos en cuanto a la atencion médico-sanitaria de

los pacientes que ingresan al area de emergencia del hospital.
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CAPITULO IV
RESULTADOS OBTENIDOS

4.1.- Informacion general sobre los entrevistados

Cuadro 1: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacion a la edad de los pacientes que

ingresan al area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Edad F(x) (%)
20-39 afos 6 30
40-59 afnos 5 25
60-79 afnos 7 35
80-Mas afios 2 10
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Como pude evidenciarse, el cuadro refleja un aproximado de las edades con
respecto a los 20 usuarios encuestados que ingresaron al area de emergencia del
hospital por condiciones de salud determinadas, apreciandose que los grupos de edad
correspondientes a 20-39 afios y 60-79 afos representan los porcentajes mas
elevados, el primero con un 30% y 35% el segundo, mientras que el 25% y10% se
refieren a las edades entre los 40-59 afios y 80- mas; pudiendo esto reflejar que la
poblacién joven y de adultos mayores se encuentran mas propensos a requerir de

atencion médica de urgencia.
Tomando en cuenta que el 35% radica en los usuarios de tercera edad, se

puede decir, que esto se debe a la condicion degenerativa del cuerpo humano al

hallarse en esta etapa, surgiendo enfermedades vinculadas a la tension arterial
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circulacién, malestares musculares, entre otros. Mientras que el primer grupo
corresponde a los jovenes que de acuerdo su ritmo de vida suelen verse afectados
mayormente por accidentes; bien sean rifias, accidentes de transito, enfrentamientos

policiales, entre otros.

Cuadro 2: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en relacion al género de los pacientes que

ingresan al area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Sexo F(x) (%)
Femenino 9 45
Masculino 11 55
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

De acuerdo al instrumento aplicado a los pacientes recluidos en el area de
emergencia del H.U.A.P.A de cumana; se pudo conocer que el 45% de los
encuestados fueron femeninos; mientras que el dinero 55% fueron masculinos
evidenciandose asi que existen un mayor porcentaje de hombres que mujeres.
Recibiendo atencion médico-sanitaria en este centro de salud, las cuales se deben a
diferentes razones, que son que hay un gran numero de hombres en edad joven
hospitalizados por accidentes de transito, asimismo se encuentran hombres en edad
adulta que presentan enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, renales entre

otra.
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Cuadro 3: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto al lugar de procedencia de los

pacientes que ingresan al area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Procedencia F(x) (%)
Municipio Sucre 15 75
Municipio Mejia 1 5
Municipio Montes 2 10
Municipio Cruz Salmerdn Acosta 1 5
Caracas 1 5
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gémez (2016).

En la tabla 3 se muestran los resultados de una encuesta realizada a 20
personas en relacion al lugar de procedencia, de lo cual se obtuvo que el 75%
corresponde al municipio Sucre, seguido a ello un 10% a las personas provenientes
del municipio Montes, mientras que el municipio Mejias y Cruz Salmeron Acosta
estan representados por el 5% cada uno, ademas de un 5% a usuarios que provienen
de otras zonas del territorio nacional como Caracas. Considerando cada uno de estos
resultados y haciendo referencia a la credibilidad y respeto que desde sus inicios ha
acumulado el H.U.A.P.A ante el sector salud como el primer centro hospitalario en la
capital del estado Sucre, actualmente se puede observar a pacientes provenientes de

otras zonas o remitidos de ambulatorios de menor capacidad.

Sin embargo las dificultades econdmicas han acarreado que las personas
prefieran dirigirse a él por ser el Unico centro de salud pablico con capacidad para
atender a una gran poblacion y a pesar de ello dicho hospital no cuenta con los
insumos necesarios para brindar una atencion de calidad a cada ciudadano;

debiéndose a diferentes motivos como, inadecuada administracion de los
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implementos médicos y econdmicos asi como también la aplicacion de politicas
incoherentes a las necesidades presentes en el sector salud; generando que la estadia

prolongada de los usuarios propicie la saturacion en las diferentes areas del hospital.

Es importante recalcar que la mayoria de los pacientes que se encuentran en el
hospital ingresan por la unidad de emergencia debido a la urgencia de su condicion de
salud, por lo cual dicha area se ve mayormente afectada por los aspectos
mencionados anteriormente, ademas de la saturacion del servicio a causa de falta de
espacios fisicos y mobiliario para atender eficaz y eficientemente a los usuarios,
ocasionando que el servicio prestado a la colectividad sea deficiente, generando a su
vez malestar en los pacientes y familiares que la mayoria de las veces tienden a

permanecer alli mas de una semana.

4.2.- Atencion medico sanitaria que se brinda a los pacientes en el area de
emergencia del HUAPA

Cuadro 4: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en cuanto al tiempo de espera para ser

atendido en el area de emergencia. Cumané- Estado Sucre, afio 2016.

Tiempo de espera F(x) (%)
Inmediatamente 4 20
30 min. 8 40
1 hora 6 30
1 a 2 horas 2 10
Mas de 2 horas -- --

Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).
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Considerando los datos recopilados con el instrumento aplicado a los usuarios
del &rea de emergencia del hospital, en cuanto al tiempo de espera para ser atendido
fi, los 20 encuestados dieron diferentes opiniones desde sus perspectivas en primer
lugar el 40% manifestd que es atendido durante los primeros 30 minutos de haber
ingresado a la unidad, el 30% a la hora de encontrarse en el &rea d emergencia, un
20% aseguro ser atendido por el personal inmediatamente de haber llegado al

hospital, mientras que un 10% afirmo que fue atendido después de las 2 horas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que, el servicio que
presta la unidad de emergencia se encuentra en un rango de una hora, sin embargo
este tiempo de respuesta no es el mas idoneo puesto que de tratarse de situaciones de
urgencia de cualquier tipo, el usuario necesita ser atendido a la brevedad en pro de
evitar que la condicion de salud empeore; ademas, dicha unidad suele ser la mas
concurrida de un hospital por lo que debe estar acondicionada lo mejor posible, pata
brindarle a los usuarios y a sus familiares un servicio Optimo que posibilite el

mejoramiento satisfactorio del paciente

En este sentido Castillo, A. (1987) plantea que: el paciente en situacién de
urgencia tiene derecho legal a recibir atencién rapida, por un personal capacitado y
con disponibilidad de recursos para garantizar la asistencia de las funciones vitales, si
la condicion se le hace critica, independientemente de su condicion econdémica o

social y de la institucion a la cual se haya llevado. (pag. 55).

De acuerdo a lo expresado por la autora, es importante acotar que un usuario
en estado critico bajo ningun concepto debe permanecer mas del tiempo prolongado
sin recibir atencion medica, por el contrario esta debe proporcionarse de forma
inmediata una vez haya ingresado al centro de salud , ya que contribuira a que la vida
del paciente pueda ser salvada.
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La atencion médico-sanitaria es cada vez méas deficiente en el sector salud a
nivel nacional, lo cual genera que la demanda del servicio aumente y los centros
hospitalarios se encuentren saturados por la gran poblacién que requiere del servicio,
por lo que para solventarla se han valido de la colaboracién de los usuarios en cuanto
a la compra de los materiales inexistentes en el hospital, lo que en ocasiones es
inaccesible para el paciente debido al elevado costo, acarreando que muchos de ellos
decidan abandonar el lugar; evidenciandose claramente que esta carencia en la
estructura del centro vulnera el derecho a la salud que posee cada ciudadano, tanto en
lo psicoldgico, emocional y fisico, aunque el atender diariamente a un gran poblacién
diga lo contrario, no se le brinda una respuesta adecuada a las condiciones de salud

que presentan los usuarios.

Por tal motivo se puede acotar que este resultado representa una debilidad en
el servicio puesto que la mayoria de los pacientes exponen su vida en la espera de
recibir atencién de parte del personal médico del area de emergencia, por lo que

también se ven afectados de manera emocional su grupo familiar.

Cuadro 5: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacién a la informacién brindada en el
area de emergencia con respecto a su estado de salud. Cumanéa- Estado Sucre, afio
2016.

Informacion sobre el estado de F(x) (%)
salud

Siempre 9 45
Casi siempre 2 10
Algunas veces 5 25
Casi nunca 1 5
Nunca 3 15
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).
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En la siguiente cuadro se puede apreciar de acuerdo a la pregunta realizada
que el 45% afirmo que el personal médico siempre le brinda informacién necesaria
con respecto a la situacién de salud en que se encuentra, el 25% expreso que algunas
veces les dan la informacion requerida, un 15% dijo que nunca les informan sobre su
condicion de salud, otro 10% revelo que casi siempre les informan acerca de su
estado de salud y finalmente un 5% menciono que casi nunca le explican como se

encuentran.

Como puede observarse hay una deficiencia en cuanto a la informacién
ofrecida a los pacientes sobre su salud de parte de los médicos la cual se da por
diversas razones entre las cuales esta que en ocasiones sus inquietudes no son
respondidas correctamente, es esquivada o simplemente no respondidas. Tal situacion
repercute negativamente en el mejoramiento de los pacientes dado a que no tienen el
conocimiento acerca de la evolucion o retroceso de su enfermedad o patologia,
generando malestar no solo fisico sino también psicoldgico en las personas recluidas

en la unidad de emergencia.

En este orden de ideas el codigo de deontologia medica (1985) en el articulo
72 de los deberes y derechos del enfermo expresa que este debe ser informado de la
naturaleza de su padecimiento de su enfermedad, recibir informacién necesaria para
dar un consentimiento valido (libre), previo a la aplicacion de cualquier
procedimiento diagnostico o terapéutico de acuerdo a los datos obtenidos en relacion
a esta pregunta se puede acotar, que esta siendo violentados los derechos humanos de
los pacientes; ya que toda persona tiene el derecho irrenunciable de conocer y a que
se le brinde informacidn veraz y oportuna sobre su estado de salud como parte de
contribuir al bienestar integral del individuo, tal como lo establece las leyes y pactos

internacionales suscritos y ratificados por Venezuela.
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Cuadro 6: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en cuanto a la realizacion de los chequeos
requeridos por los pacientes en el area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio
2016.

Realizacion de los chequeos F(X) (%)
requeridos por los pacientes

Siempre 7 35
Casi siempre 5 25
Algunas veces 6 30
Casi nunca 2 10
Nunca -- --
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

En cuanto a la interrogante realizada a los usuarios, lo que logro recabarse fue
el 35% asegura que los chequeos requeridos son realizados siempre, el 30% algunas
veces, el 25% casi siempre y el 10% casi nunca. Siendo relevante recalcar que todo
centro de salud estéa en el deber de salvaguardar la salud de la poblacion, ademas que
los articulo 83, 84 y 85 de la C.R.B.V esta establecido que el ciudadano tiene el
derecho de gozar de un estado de bienestar adecuado, por lo que la realizacién de los
chequeos en el momento oportuno contribuye a que el afectado sane rapidamente, ya
que esto permitira conocer la condicion que presenta y lo que requiere para
contrarrestar el malestar. Sin embargo, es importante mencionar que la carencia y
deficiencia en los insumos médicos ocasiona que el servicio brindado no sea el mas
integral en cuanto a los chequeos rutinarios o urgentes que solicite y asi requiera el

paciente.

Los chequeos médicos que se realizan a los pacientes que son recluidos en el
area de emergencia permiten conocer la condicion de salud en que estos se
encuentran, asi como verificar cual ha sido la evolucion de su recuperacion o si por el

contrario se ha agravado la enfermedad o afeccion por la cual ha ingresado al centro
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de salud, de alli la importancia de que el personal de salud realice los respectivos

chequeos de forma regular a los enfermos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir, que es un aspecto
negativo que existan usuarios que hayan mencionado que no se llevan a cabo
regularmente los examenes puesto que la realizacién tardia de los mismos puede
generar que no se tenga conocimiento sobre la gravedad de la enfermedad,
contribuyendo asi a la complicacién del estado de salud asi como el fallecimiento de
los afectados lo que vulnera el derecho de la vida que tiene todo ser humano el cual es
irrenunciable.

Cuadro 7: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacion a las acciones preventivas
ejecutadas en el area de emergencia en pro del bienestar del paciente. Cumané-
Estado Sucre, afio 2016.

Acciones preventivas F(x) (%)
Siempre 5 25
Casi siempre 5 25
Algunas veces 3 15
Casi nunca 3 15
Nunca 4 20
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

La tabla 7 hace referencia a la atencion preventiva brindada por el personal
médico del area de emergencia, en la cual se puede apreciar que un 25% de los
encuetados sefiald que las acciones preventivas son siempre realizadas, sin embargo
otro 25% mencion0 que casi siempre, ademas de ello un 20% selecciond la opcién
nunca, mientras que las opciones algunas veces y casi nunca fueron escogidas por un
15% cada una. De acuerdo al IBM Institute for Business Value (2015):
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Un sistema centrado en estrategias proactivas de proteccion de la salud, como
la prevencion personalizada, prevision, deteccion/tratamiento precoz y gestion de
enfermedades puede ayudar a crear y mantener una poblacion mas saludable
(Disponible en linea).

Por lo que las instituciones de salud a fin de garantizar el bienestar fisico y
emocional de los usuarios tienen como parte de sus funciones brindar informacién
preventiva a las personas en pro de reducir el riesgo de epidemias, asi como también

de la complicacion de las enfermedades que presentan.

En tal sentido, este resultado refleja que las acciones en funcién de prevision y
prevencion de enfermedades y otras afecciones que le generen malestar a la poblacion
en dicho hospital presentan una deficiencia en cuanto a la regularidad de la ejecucion
y efectividad de las mismas, siendo afirmado por la mayoria de los entrevistados. Al
no desarrollar y promover programas eficaces aumenta el indice de usuarios en el
centro de salud, generando asi la saturacion del servicio, ya que no se cuenta con los
recursos necesarios para solventar la demanda en cuanto a medicamentos y mobiliario
(lo cual se profundiza mas adelante); ocasionando esto a su vez la complicacion de la

condicion del paciente.

En sintesis, es importante sefialar que esto afecta negativamente la calidad de
vida de los individuos puesto que el derecho a la salud esta siendo vulnerado al no
garantizarse las medidas de promocion necesarias para mantener un nivel adecuado
de salud dentro y fuera de la institucion, por lo que ademas se ve perjudicado el

desarrollo humano de los ciudadanos.
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Cuadro 8: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto a la facilitacion de medicamentos

a los pacientes en el area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Dotacion de medicamentos F(x) (%0)
Siempre 1 5

Casi siempre 2 10
Algunas veces 5 25
Casi nunca 4 20
Nunca 8 40
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gémez (2016).

Con respecto a los resultado arrojados en el siguiente cuadro, el cual se basa
en la pregunta realizada a los encuestados acerca de si se le facilita el tratamiento
recetado por el médico del area de emergencia, se refleja que el 40% menciono que
nunca se le ha facilitado los tratamientos para su enfermedad, el 25% respondié que
algunas veces se lo facilitan, mientras que un 20% manifesté que casi nunca se le
hace entrega de los mismos en este centro de salud, otro 10% dijo que casi siempre le
facilitan los medicamentos que le receta el médico, y por ultimo un 5% expreso qu8e

siempre.

Dado a la informacion obtenida se puede percibir que mas de 80% de los
usuarios del area de emergencia no se garantizan los medicamentos que le son
recetados de acuerdo a su enfermedad debido a la escasez de los mismos, originado
por una administracién quien no distribuye equitativamente las medicinas ya que
muchos mencionaron que el personal de la institucion les hace entrega en ocasiones a
personas conocidas o familiares; sin embargo, aquellos pacientes que no tienen
relacién afectiva o parentesco con el personal de salud no pueden verse beneficiados
de tales insumos, por lo que tienen que dirigirse fuera del recinto hospitalario a

diferentes farmacias de la ciudad de cumana para obtener los medicamentos, aunado a
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estos se encuentra el excesivo precio de los mismos, afectando considerablemente la
economia de quienes necesitan adquirirlos, ya que muchos de los pacientes y sus
familiares son de bajos recursos econdémicos, debido a que no poseen un trabajo ni un

sueldo fijo que cubra todas sus necesidades.

Tal situacion afecta la salud de los que se encuentran ingresados, pues genera
la complicacion de las enfermedades u otro tipo de afeccion, dado a que en las
farmacias, en ocasiones, no se encuentran los medicamentos. En tal sentido, la
Constitucion Venezolana (2000) establece en su articulo 84 acerca del derecho a la
salud lo siguiente: El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion
de la salud y a la prevencion delas enfermedades, garantizando tratamiento oportuno

y rehabilitacion de calidad.

De acuerdo a lo establecido en la norma juridica de nuestro pais, es importante
decir, que en la actualidad no se esta llevando a cabalidad esta normativa como parte
del derecho a la proteccion de la salud que tiene todo venezolano dado a la
deficiencia e ineficacia de las politicas publicas implementadas por el estado
destinadas a solventar los problemas del sector salud, ejemplo de ello es la escases de
insumos y medicamentos en los establecimientos de salud, negandosele un

tratamiento oportuno y de calidad a los pacientes que lo ameritan.

Por lo tanto es necesario acotar que este resultado constituye una debilidad por
cuanto los usuarios estan dejando de percibir un servicio eficiente asi como de poder
tratar eficazmente las enfermedades que padecen, generando un retroceso en su
recuperacion incidiendo negativamente en que estos tengan una calidad de vida y una

vida plena minimizado asi el nivel de desarrollo humano del pais.
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Cuadro 9: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en relacion al costo de los insumos para el
acceso de los pacientes a la atencion médica en el area de emergencia. Cumana-
Estado Sucre, afio 2016.

Los costos de los insumos son un F(x) (%)
inconveniente para la atencion medica

Si 17 85
No 3 15
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gémez (2016).

Segun lo planteado en el cuadro, de acuerdo a los pacientes encuestados, se
recabo informacion en relacion a si el costo de los insumos representa un
inconveniente para acceder a la atencion medica, en donde se conoci6 que un 85% de
los pacientes manifestaron que el alto precio de los insumos y medicamentos si es un
obstaculo para acceder a una atencion de calidad; mientras que un 15% expreso que
no representa un inconveniente. Segun lo consagrado en la constitucion en su articulo
84 cuando expresa que: para garantizar el derecho a la salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuitidad, universalidad, integralidad, equidad,

integracion social y solidaridad.

De acuerdo a este articulo se puede decir que no existe un sistema nacional de
salud que garantice el derecho a la salud como lo contempla la constitucion debido a
que el sector salud del pais se ve afectado por una crisis que ha ocasionado que los
establecimientos u hospitales hayan desmejorado considerablemente la calidad de los
servicios puesto que los pacientes no pueden recibir una atencion médica y gratuita,
equitativa, justa y solidaria, ya que se puede observar que los usuarios en el area de

emergencia, teniendo en cuenta la informacion obtenida, no pueden obtener los
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medicamentos que necesitan para el tratamiento de sus enfermedades dado que los
mismos tienden a ser sumamente costosos siendo inaccesibles para estos ya que no

poseen un sustento economico estable que les facilite la copra de tales insumos.

Tal situacion repercute negativamente en el bienestar no solo fisico sino
también psicologico y emocional de los usuarios que recibe atencion médica. En
relacién a los derechos humanos es relevante sefialar que la realidad que se presenta
en el hospital genera que los pacientes no obtengan una calidad de vida satisfactoria,
afectando y agravando su estado de salud y por consiguiente su desarrollo humano y
el de su grupo familiar.

Cuadro 10: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcal4, en cuanto a la atencion medica recibida en
el area de emergencia de acuerdo a la disponibilidad de espacios fisicos. Cumana-
Estado Sucre, afio 2016.

Negacion del servicio de emergencia por F(x) (%)
disponibilidad de espacios

Si 2 10
No 18 90
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

El siguiente cuadro muestra la distribucion absoluta y porcentual de la
encuesta realizada a los 20 pacientes ingresados al area de emergencia, donde se
obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a si se le ha negado en algiin momento
el servicio de emergencia por falta de espacios fisicos, lo cual arrojo que el 90% dijo

que no se le ha negado el servicio, mientras que el 10% manifesto que si.
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Considerando la informacion recolectada; es importante sefialar que la
mayoria de los pacientes al momento de requerir los servicios de emergencia, ya sea
por enfermedad cronica o alguna lesion, han expresado que no se le ha negado bajo
ninguna circunstancia la atencién medica aun cuando no haya disposicion de espacio
fisico, generado por el gran numero de pacientes que se encuentran recluidos en esta

unidad.

Sin embargo, no se puede dejar de lado que algunos usuarios de este recinto
hospitalario manifestaron que se les ha negado la atencion en algunas oportunidades
dado a la saturacién del servicio, puesto que muchas personas ingresan por accidentes
de transitos, heridas de bala, que ameritan ser atendidas por lo que no hay
disponibilidad de espacios ni insumos para los demés. Al respecto Harris (2002: 73)

sefiala que:

La sobrecarga de los departamentos de emergencia es un sintoma de la
ineficiencia hospitalaria en dar respuestas adecuadas diferentes aspectos, tales como la
falta de camas para los pacientes en cuidados intensivos criticos, la escases de personal,
falta de insumos y el incremento de la poblacién y el deterioro de su estado de salud y
calidad y otros problemas derivados de su capacidad. Por lo tanto se puede decir, que
estas problematicas presentes en los centros de salud afectan la calidad de la atencion
puesto que origina el congestionamiento del servicio por lo que en ocasiones no hay
disponibilidad de espacios fisicos para atender a las otras personas que ingresan
requiriendo ser atendidos de emergencia.

Este resultado para la investigacion representa un aspecto positivo ya que se
evidencia que se garantiza la prestacion del servicio a los usuarios que lo requieren
con prontitud lo que contribuye no solo al bienestar fisico del paciente sino también a

la prolongacién de su vida.
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Cuadro 11: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcalg, en cuanto a la calidad de la limpieza de los

espacios fisicos del area de emergencia. Cumanéa- Estado Sucre, afio 2016.

Calidad del espacio fisico F(X) (%)
Excelente - --
Buena 3 15
Regular 9 45
Mala 8 40
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gémez (2016).

De acuerdo a la pregunta realizada a los pacientes en la encuesta aplicada en
relacién a como es la limpieza de los espacios fisicos del area de emergencia se
obtuvieron los siguientes resultados, un 45% manifesté que la misma se realiza de
forma regular, mientras que un 40% la catalogo como mala, sin embargo un 15% de
los usuarios del servicio sefiald que es buena. Con respecto a lo expresado, se puede
decir que lo espacios fisicos de la unidad de emergencia no se encuentran aseados
adecuadamente, ya que la mayoria de los usuarios expresan la deficiencia en la
regularidad de la realizacion de actividades de limpieza observandose desechos
solidos dentro del area de observacion. Esta realidad genera graves consecuencias,
debido a que existen personas recluidas con enfermedades cronicas que ameritan un
ambiente libre de contaminacién, afectando asi su salud puesto que dicha situacion

acarrea la complicacion de su condicion.

Por lo tanto, la falta de personal obrero y la escases de los implementos de
limpieza en las instituciones de salud es otra realidad que afecta la dinamica y la
prestacion del servicio; debido a que no se lleva a cabo la limpieza adecuada y el

saneamiento correspondiente que requieren los espacios, sobre todo aquellos donde se
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encuentran recluidas personas con diagnosticos reservados, dado a su estado de salud,
en relacion a ello Cedrés de Bello S. (2008) menciona que:

Por razones de mantenimiento y limpieza se recomienda el acabado curvo en
las uniones entre paredes y piso en todas los espacios del area de emergencia a fin de
evitar por ejemplo la acumulacion de sucio en la esquinas; y ademas aquellos ambientes
donde son llevados los heridos, y que se produce mucho derrame de sangre y otros
fluidos en pisos y paredes, puedan ser sometidos a limpiezas profundas con productos
antisépticos de forma rapida, por lo cual los acabados deben ser lisos y sin ranuras (pag.
152).

Es decir, para la construccion de un centro de salud se requiere del
cumplimiento de diferentes normas en cuanto a su estructura a fin de garantizar un
adecuado y oportuno servicio a la colectividad. Por lo tanto, este resultado permite
conocer de la mano de la poblacion abordada las condiciones en que se encuentra el
hospital en cuanto a la higiene de los espacios, percibiendo que esta situacion afecta
considerablemente la condicion de las personas que reciben atencion inmediata,
vulnerando asi su derecho a la vida y a la salud, tal como lo contempla la C.B.R.V.
(1999).

Cuadro 12: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto al estado de los espacios fisicos
del &rea de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Estado del espacio fisico del area de F(x) (%)
emergencia

Aseados -- --
Con sillas 1 4
lluminado 8 35
Ventilado 1 4
Ninguna de las anteriores 13 57
Total 23 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).
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La distribucién porcentual y absoluta de los 20 pacientes encuestados revel6
en cuanto a como consideran que se encuentran los espacios fisicos del area de
emergencia, donde el 57% se ubico en la opcidn ninguna de las anteriores, el 35%
manifesto que se encuentran con iluminacion, un 4% menciond que existe ventilacion

y finalmente un 4% acoto que los espacios fisicos poseen sillas.

Siendo importante resaltar lo expresado por mas de la mitad de los
encuestados con respecto al estado de los espacios del area de emergencia, ya que al
carecer de iluminacion, sillas y ventilacion adecuada el hospital no brinda un servicio
de calidad a los usuarios dado a no contar con un ambiente apto para la estadia de las
personas que presentan condiciones de salud critica. En tal sentido Gomez P. (2006)
sefala que...los centros hospitalarios deben contar con los implementos necesarios en
cuanto a camas, aparatos tecnoldgicos, medicamentos, entre otros, que permitan
brindar una atencion de calidad a los pacientes (Disponible en linea). En
concordancia con lo expuesto los usuarios de los servicios de salud tienen el derecho
de contar con todos aquellos implementos que faciliten la atencion y recuperacion de

su estado de salud.

Sin embargo los espacios fisicos del area de emergencia del hospital de
Cumana, no cuentan con las condiciones necesarias en cuanto a tamafio y mobiliario
para ofrecer una atencion médica de calidad, tanto para los pacientes como para los
familiares a cargo del cuidado de los mismos, quienes tienden a permanecer periodos
prolongados en dicha unidad, ocasionando incomodidad y malestar para quienes
reciben el servicio. De acuerdo a lo recopilado por los entrevistados, la falta de
espacios y el aumento de la poblacion que requiere atencién han ocasionado que los
corredores se encuentren ocupados por camillas o usados como territorios de espera

por pacientes y familiares para ser atendidos por el personal médico.

60



Tomando en cuenta las condiciones que presentan las personas que ingresan
por el area de emergencia es imprescindible que dicha unidad cuente con una
distribucion adecuada de los espacios como de los materiales y equipos, para asi
suministrarles a los usuarios una tencién médico-sanitaria de calidad en pro de
garantizarle el derecho a la salud. Por lo que es importante sefialar que este resultado
permite conocer el nivel de confort que se brinda desde el area de emergencia a los
pacientes, lo cual repercute positivamente en el estado de salud del enfermo, puesto
que las personas ingresadas en esta unidad se encuentran en delicado estado de salud
necesitando de espacios acondicionados y amoblados durante su permanencia en este

establecimiento asistencial.

Cuadro 13: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en relacion a la disponibilidad de los
equipos y materiales requeridos para la atencion de los pacientes en el area de

emergencia. Cumanéa- Estado Sucre, afio 2016.

Disponibilidad de equipos y F(x) (%)
materiales requeridos

Siempre 4 20
Casi siempre 4 20
Algunas veces 10 50
Casi nunca 1 5
Nunca 1 5
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

En cuanto a la distribucion porcentual y absoluta del cuadro 13 se encontrd

que la mitad de los encuestados (50%) coincidieron en la opcion algunas veces,
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mientras que un 20% opino que siempre Yy casi siempre cuentan con la disponibilidad
de equipos y materiales requeridos, sin embargo un 10% de las opiniones se
concentran en las opciones casi nunca y nunca; lo cual refleja que esta unidad no esta
equipada con los insumos necesarios para proteger la salud del paciente. Cabe
destacar que se obtuvieron otros datos con respecto a estas condiciones en los
didlogos informales realizados a los pacientes, donde los mismos coincidieron en que
el personal tiene que buscar los equipos tecnoldgicos de otras areas del hospital, ya

que no cuentan con unos propios.

Con respecto al resultado arrojado el autor Jo D’Elia (2014) sefiala que,
existen un alto nivel de desabastecimiento de medicinas para que las personas
realicen sus tratamientos; de reactivos y suministros para hacer pruebas diagnosticas;
de insumos bésicos y repuestos de equipos médicos para el funcionamiento del
sistema sanitario, tanto publico como privado en todo el territorio nacional (pag. 1).
Lo cual se puede apreciar de primera mano en el hospital de Cumand; asi como en
otros centros de asistencia en el municipio Sucre, representando esta situacion una
debilidad por parte del sector salud ya que no ha logrado dar respuestas satisfactorias
a la demanda de la poblacién, por no contar las instituciones con todos aquellos
equipos y materiales necesarios y requeridos al momento de prestar el servicio
médico, empeorando las condiciones de vida en que se encuentre el usuario, debido al
tiempo perdido en el momento de la busqueda del aparato pudiendo ser catastréfico

para los ciudadanos que se encuentran en situacion de urgencia.

Por consiguiente, esto permite apreciar que la atencién brindada a los usuarios
en el area de emergencia se ve afectada a causa de la ausencia de los materiales
necesarios vulnerando los derechos humanos de los ciudadanos por lo que el Estado
como garante de los mismos debe darle cumplimiento a través de la aplicacion de
politicas eficaces en los diferentes centros asistenciales en pro de reducir el numero

de pacientes, asi como también distribuir de manera equitativa los recursos para que
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estos sean aprovechados efectivamente y se eleve de esta forma la calidad de vida de

la poblacion venezolana.

Cuadro 14: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacion a la disponibilidad de mobiliario

adecuado en el area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Disponibilidad de mobiliario F(X) (%)
adecuado

Siempre 1 5
Casi siempre 1 5
Algunas veces 7 35
Casi nunca 5 25
Nunca 6 30
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Como se puede apreciar en relacion a si el servicio de emergencia cuenta con
el mobiliario adecuado, el 35% de los encuestados expresaron que algunas veces,
mientras que un 30% que nunca, un 25% que casi nunca, un 5% dijo que casi siempre

y finalmente otro 5% menciond que siempre.

De acuerdo a estos resultados arrojados, es interesante apreciar que solo un
10% de los entrevistados consideran que la institucién cuenta con el mobiliario
adecuado para las necesidades de los pacientes, siendo esto un resultado negativo
para la investigacion ya que los centros de salud deben contar con la cantidad
suficiente de mobiliario, asi como también que los mismos estéen en buenas

condiciones a la hora de prestar un servicio de calidad a los usuarios.
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Haciendo hincapié en lo expresado por Harris en cuadros anteriores...La
sobrecarga de los departamentos de emergencias es un sintoma de la ineficiencia
hospitalaria...Esta realidad latente en cada uno de los centros hospitalarios del pais se
encuentra vulnerando los derechos humanos de cada ciudadano, como el derecho a la
salud y a la vida, puesto que se genera una saturacion y colapso del servicio por dicho
déficit.

Esta deficiencia en el area de emergencia con respecto a sillas, camas,
escritorios, entre otros, ademas de empeorar el estado de salud de los pacientes que
han permanecido alli durante varios dias y de los que ingresan diariamente que deben
esperar por los pasillos para acceder a una cama, también genera incomodidad en los
familiares de los pacientes ya que estos permanecen tiempos prolongados de pie,
siendo esto un aspecto negativo en la atencibn médico-sanitaria brindada,
contribuyendo a su vez de forma negativa en el bienestar de la poblacién por la
precariedad del servicio prestado, viéndose afectada su calidad de vida y el desarrollo

humano.

Dado que uno de los propdsitos de este estudio es describir la atencion que
brinda dicho centro, los resultados muestran una realidad alarmante y preocupante en
el HUAPA, puesto que es el tnico hospital publico con gran capacidad en la ciudad, y
el constante aumento de la poblacion, la deficiencia en la aplicacion de las politicas y
programas de salud, asi como la distribucion inadecuada de los recursos materiales y
econdmicos a intensificado la saturacién del servicio y por consiguiente el

incremento de la problemaética abordada.
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Tabla 15: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacién a la disponibilidad de tecnologia
de acuerdo a las necesidades de los pacientes recluidos en el area de emergencia.

Cumanéa- Estado Sucre, afo 2016.

Disponibilidad de tecnologia F(x) (%)
adecuada

Siempre 1 5
Casi siempre 5 25
Algunas veces 9 45
Casi nunca 1 5
Nunca 4 20
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Como se puede apreciar en el cuadro 14 de acuerdo a los datos obtenidos en
relacion a si la tecnologia disponible en el area de emergencia es adecuada a las
necesidades del paciente, el 45% de los entrevistados expresaron que algunas veces la
tecnologia disponible en el area de emergencia es la adecuada, un 25% dijo que casi
siempre, un 20% manifesté que nunca ha sido adecuada de acuerdo a la condicion
que presenta la persona recluida en esta unidad, un 5% acoto que casi siempre y por

ultimo un 5% menciono que siempre ha sido adecuada.

En tal sentido, el area de emergencia no cuenta con equipos y materiales
altamente avanzados que facilite el diagndstico y la curacion de las enfermedades
crénicas o lesiones causadas por accidentes de los pacientes que son ingresados a esta
unidad bajo observacién por presentar un estado de gravedad, originando a su vez la
complicacion de las afecciones de los usuarios y por ende el fallecimiento de los

mismos. La C.R.B.V. menciona que para proteger el derecho a la salud el Estado
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creard y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida y bienestar
colectivo, ademas garantizara el tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad a los

pacientes que acceden a los servicios.

Sin embargo en la actualidad se puede observar como el area de emergencia
del HUAPA se encuentra en un estado de precariedad, al carecer de insumos y
equipos medicos de alta tecnologia que les garantice a los usuarios un tratamiento de

calidad, y asi los mismos puedan acceder a una recuperacion progresiva y efectiva.

Por esta razon el IBM Institute for Business Value (2015) menciona que el

acceso a equipos tecnolégicos avanzados y de calidad:

Mejora de sobremanera la capacidad de diagnosticar de manera correcta y
completa y de tratar estados de salud cada vez mas complejos. Cuanto mas
sepamos acerca del paciente y del tratamiento que le corresponde, méas probable
sera que la asistencia sanitaria sea personaliza y basada en pruebas, aumentando
significativamente la probabilidad de que sea segura y efectiva, en lugar de poco
eficaz e, incluso, perjudicial

Por consiguiente, los centros de salud deben ir a la par con los constantes
avances tecnoldgicos que se producen, para asi cumplir con las necesidades de los
pacientes y garantizarle su derecho a la salud. Dado a estos resultados se puede acotar
que el HUAPA al no contar con los equipos y materiales tecnoldgicos avanzados
brinda una atencién médico-sanitaria deficiente, puesto que no les esta garantizando a
los ciudadanos que ingresan un servicio oportuno y de calidad, para asi prevenir la

complicacion de su estado de salud.

Es triste saber que las personas no puedan acceder a una calidad de vida
adecuada como lo contempla la constitucion, a causa del déficit presente en los
recintos hospitalarios, a la administracion inadecuada de los recursos economicos y

materiales, a la deficiente atencidon médico-sanitaria brindada por el personal de

66



dichos centros, acarreando esto que las condiciones de salud de los usuarios que
ingresan empeoren; aun cuando la salud es un derecho que el Estado debe proteger y

garantizar, influyendo esto a su vez en el desarrollo humano del pais.

4.3.- Situacion actual del cumplimiento de los derechos humanos en la

atencion médico-sanitaria, en el &rea de emergencia del Hospital de Cumané

Cuadro 16: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto a las fortalezas identificadas en la
institucion. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Fortalezas

Personal médico capacitado

Atencion integral a los pacientes

Servicios de calidad

Equipos tecnoldgicos eficientes

Personal obrero eficiente

Personal administrativo eficiente
Infraestructura eficiente

Insumos, materiales suficientes y adecuados
Ninguna de las anteriores

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).
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Nota: Preguntas de respuestas maltiples.

En este cuadro se puede observar en la distribucion porcentual de acuerdo a
las opiniones emitidas acerca de las fortalezas identificadas en la institucion, se
captan los siguientes resultados, donde 13 personas aseguraron que existen un
personal médico capacitado, seguidamente 8 coincidieron que se brinda una atencion
integral a los paciente, mientras que 4 de los encuestados prefirieron la opcion
ninguna de las anteriores; por otra parte los equipos tecnoldgicos, personal obrero y
personal administrativo eficiente fueron seleccionado por 3 personas cada uno;

precisando ademas que el servicio de calidad y los insumos, materiales suficientes y
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adecuados fueron escogidos cada uno por 2 de los usuarios del servicio, mientras que

1 de los informantes selecciono la infraestructura como eficiente.

Considerando la informacién obtenida, se puede acotar que existe una
deficiencia en cuanto a las fortalezas presentes en el recinto hospitalario, haciendo
referencia a los equipos tecnoldgicos con que cuenta, al personal obrero encargado
del aseo y mantenimiento de los espacios fisicos, asimismo a la infraestructura, la
cual se encuentra en precarias condiciones y al déficit de medicamentos e insumos
médicos, generando asi el ofrecimiento de un servicio deficiente y de mala calidad a

las personas que necesitan atencion inmediata.

Dichos resultados representan para la investigacion un aspecto positivo dado
que el hospital cuenta con dichas fortalezas y los usuarios las han reconocido, aun asi
el reducido nimero de personas que seleccionaron cada opcién es preocupante, ya
que esto refleja la precariedad presente en el hospital de Cumané en general, y que el

servicio que brinda no satisface efectivamente las necesidades de cada paciente.

Dicho esto, el cumplimiento de los derechos humanos principalmente el de la
salud esta siendo vulnerado en cada una de las areas del HUAPA, especificamente en
el area de emergencia en la cual se realizd el estudio, dado a las condiciones
inhumanas en que se encuentran recluidos los pacientes tales como, la deficiencia en
el aseado de los espacios, la carencia de los insumos, el déficit en cuanto a los
espacios y las camas, generando a su vez que la estadia de los pacientes y sus

familiares no sea la mas grata.
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Cuadro 17: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto a las debilidades identificadas en

la institucion. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Debilidades F(x)
Personal médico incapacitado 5
No hay atencion integral a los pacientes 4
Mala calidad de servicio 11
Insuficientes equipos tecnoldgicos 13
Personal obrero ineficiente 16
Personal administrativo ineficiente 11
Infraestructura en mal estado 16
Insumos, materiales insuficientes e inadecuados 17
Ninguna de las anteriores 1

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Nota: Preguntas de respuestas multiples.

La apreciacion del cuadro 17 muestra las opiniones obtenidas en cuanto a las
debilidades identificadas en la institucion, en la cual 17 respuestas estuvieron
dirigidas a los insumos, materiales insuficientes e inadecuados, ademas 16 de las
respuestas fueron dirigidas a las categorias personal obrero ineficiente e
infraestructura en mal estado, con un total de 13 respuesta obtenidas encontramos la
insuficiencia en equipos tecnoldgicos, con 11 repuestas tenemos la mala calidad del
servicio asi como también la opcién personal administrativo de igual modo se
obtuvieron 5 respuestas dirigidas al personal médico incapacitado y 4 a la
inexistencia de una atencion integral a los pacientes, y finalmente con 1 sola

respuesta a la categoria ninguna de las anteriores.
Estos resultados reflejan desde el punto de vista de los mismos usuarios como

es el cumplimiento de los derechos humanos en el area de emergencia, siendo preciso

hacer hincapié en el gran nimero de personas que escogieron cada una de las
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categorias a diferencia del cuadro anterior. Pudiéndose decir en relacion a esto que las
personas ingresadas al area de emergencia no cuentan con las condiciones sanitarias
minimas para acceder a un servicio médico de calidad que le garantice un diagnostico

veraz y oportuno y asi prevenir las complicaciones de sus estados de salud.

Los institutos de salud, ademas de contar con todos los materiales médicos y
quirdrgicos para prestar un servicio de calidad al colectivo, debe igualmente contar
con una unidad de emergencia que presente todos estos aspectos ya mencionados en
positivos, efectivo y eficientes, para asi garantizar el cumplimiento y respeto a la vida
de cada persona. De acuerdo a Pérez, L, se entiende que en una institucion de salud es
primordial contar con un personal médico capacitado que proporcione respuestas
efectivas a los pacientes, igualmente un personal administrativo y obrero que
garantice en dicho centro el cumplimiento de las normativas y la promocion de un

sistema de salud optimo (Disponible en linea).

El incremento de estas debilidades genera que la atencion médico-sanitaria sea
mas precaria e ineficiente puesto que el area de emergencia no esta apta para
responder de manera satisfactoria a la demanda de la poblacion, generando a su vez
un descontento por parte de los usuarios y un incremento de pacientes con
enfermedades cronicas, asi como también la complicacién de aquellos que ingresaron

con afecciones leves.
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Cuadro 18: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en cuanto a la cantidad disponible del
recurso humano en area de emergencia para atender a los pacientes. Cumana- Estado

Sucre, afio 2016.

Disponibilidad de recursos para F(x) (%)
la atencion de los pacientes

Siempre 3 15
Casi siempre 9 45
Algunas veces 7 35
Casi nunca 1 5
Nunca -- --
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Con respecto a la tabla anterior que muestra los resultados obtenidos sobre la
percepcion de los pacientes del area de emergencia del hospital de cumana en
relacién a la disponibilidad del recurso humano en el momento de requerirse la
atencion médica, el 45% manifestod que casi siempre, un 35% considero que algunas
veces es el suficiente, mientras que un 15% considero que siempre es el necesario
para las eventualidades que ocurren o los lesionados que ingresan a la unidas, sin
embargo un 5% de los encuestados considera que casi nunca se cuenta con el

personal disponible al momento de una emergencia.

Estos datos revelan que los usuarios se encuentran descontentos, de acuerdo a
la atencion que se le brinda en la unidad de emergencia, puesto que al requerir de sus
servicios no reciben el trato y atencién adecuada que se espera en la institucion a
causa del déficit de personal meédico; esta caracteristicas cada vez mas frecuentes en

dichos centros de salud se ve influenciada por diversos factores, como el econémico,
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puesto que los médicos no cuentan con el reconocimiento necesario en cuanto a sus
labores ejercidas, siendo agente desmotivador y causante de la desercién medica

presente en el pais.

En relacion a ello Jo D’Elia (2014), hace referencia al Alto déficit cronico de
personal de salud; registrandose 15.000 profesionales de la medicina retirados, lo cual
equivale a un déficit mayor a 50%...Estos datos son preocupantes ya que la
poblacién esta en constante aumento, la distribucién de los recurso se realiza de
forma inadecuada y las condiciones sanitarias con que cuentan los hospitales vulneran
los derechos humanos de las personas, irrespetandose la dignidad humana, el derecho

alaviday a lasalud.

Cuadro 19: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en relacion a si alguna vez ha sido

rechazado por el personal del area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Rechazo por el personal F(X) (%)
de emergencia

Siempre 1 5
Casi siempre -- --
Algunas veces 5 25
Casi nunca -- --
Nunca 14 70
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).
De acuerdo a lo planteado en el cuadro, se aplicd una encuesta a una muestra

de 20 pacientes de la unidad de emergencia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala (H.U.A.P.A) de Cumana, donde se recabo que un 70% expreso que
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nunca ha sido rechazado por el personal del area de emergencia para ser atendido, un
25% manifestd que algunas veces ha sido rechazado y 5% dijo que siempre ha sido

rechazado al ser atendido.

En este sentido, el articulo 72 de los Deberes y Derechos del enfermo, se
expresa que el enfermo tiene derecho a ser atendido en forma respetuosa y cordial por
el médico y por los demas integrantes del equipo de salud. Sin embargo al dirigirse al
cumplimiento de lo planteado, de acuerdo a las respuestas expresadas por los
pacientes esto no se cumple en su totalidad, puesto que un 30% manifesté que en
ocasiones han sido rechazados siendo esto manifestado en actitudes y palabras
irrespetuosas por parte del personal médico como administrativo, evidenciando asi la

vulneracion del derecho a la salud dentro este establecimiento de salud.

Por otra parte considerando los datos arrojados, es importante resaltar el alto
porcentaje que sefiald nunca haber sido rechazado por el personal de la institucion, ya
sea por discriminacion racial, lugar de procedencia, religion o condicion social por el
personal médico o administrativo; pudiendo asi acceder a una atencién médico-
sanitaria en la cual se le brinda respuestas a los motivos por los cuales las personas
han ingresado al area de emergencia y de esta forma obtener un bienestar integral que
eleve su calidad de vida y por consiguiente tenga un desarrollo en todos los &mbitos

en los que se desenvuelva.

Estos resultados son de vital importancia para fortalecer el analisis del
cumplimiento de los derechos humanos en el hospital, puesto que permite evidenciar
como es la percepcion de los usuarios con respecto a ello y de qué forma se ve
vulnerado el derecho a la salud de cada uno de los que ingresan a las diferentes areas,
especificamente a la unidad de emergencia ya que debido a sus caracteristicas de
recibir pacientes diariamente con lesiones que requieren atencion inmediata es

fundamental contar con todos aquellos implementos y condiciones necesarias para
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brindarle a las personas un servicio médico-sanitario de calidad que le garantice el

bienestar a la colectividad en general.

Cuadro 20: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en cuanto a las condiciones del alimento
suministrado a los pacientes recluidos en el &rea de emergencia de acuerdo a sus

condiciones de salud. Cumané- Estado Sucre, afio 2016.

Condiciones de los alimentos F(x) (%)
suministrados a los pacientes

Adecuada 13 65
Inadecuada 7 35
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gémez (2016).

Por los resultados obtenidos en el cuadro 24, en relacién a la pregunta
realizada sobre como es la comida proporcionada a cada paciente recluido en el area
de emergencia de acuerdo a su condicion de salud, se puede observar arrojando que
un 65% mencionaron que es adecuada, mientras que un 35% la consideraron

inadecuada.

Partiendo de la informacion recibida, se puede decir que la mayoria de los
pacientes reciben una alimentacion adecuada y balanceada en el area de emergencia,
sin embargo se puede apreciar que un porcentaje considerable expreso que la comida
ofrecida en este centro asistencial es inadecuada, debido a que dentro del area de
observacion existen personas en edad adulta que presentan enfermedades cronicas,
por lo cual ameritan una buena alimentacion que esté acorde a la condicion del
paciente, ya que en ocasiones les brindan alimentos que no pueden digerir con

facilidad, generandoles indigestion.
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De acuerdo a la OMS (citado por Rodriguez) una alimentacion balanceada
contribuye al mejoramiento de la salud... (Disponible en linea), por lo que dicho
resultado representa para la investigacion representa un aporte valioso en cuanto a la
atencion alimentaria que reciben los pacientes del area de emergencia, sin embargo es
importante resaltar el descontento que existe por parte de los usuarios en cuanto al
tipo de alimentos que alli sirven, ya que no se toman en cuenta las condiciones que

presenta cada paciente proporcionandole el mismo alimento a todos.

La alimentacion es igualmente un derecho que debe ser garantizado a las
personas y principalmente a los recluidos en los centros de salud, que requieren una
atencion especializada, en pro de contribuir en la recuperacion satisfactoria del

paciente, dando asi un cumplimiento veraz de los derechos humanos.

Tabla 21: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto a la motivacidn proporcionada a
los pacientes por parte del personal del area de emergencia. Cumanéa- Estado Sucre,
afio 2016.

Motivacion proporcionada a F(X) (%)
los pacientes

Siempre 3 15
Casi siempre 5 25
Algunas veces 5 25
Casi nunca 1 5
Nunca 6 30
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

En relacion a la interrogante planteada, se logro recabar en la encuesta que el
5%de los usuarios considera que el personal de emergencia casi nunca los motiva,
por su parte un 25% asegura que casi siempre y otro 25% que algunas veces, mientras

que un 30% acoto que nunca los motivan y finalmente un 15% dijo que siempre lo
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hacen, evidenciandose que mas de la mitad de los usuarios sefialo negativamente este

aspecto en la estructura de la unidad de emergencia.

Es importante resaltar, que la motiva ion alienta a los pacientes u enfermos a
recuperarse mas rapidamente, ademas que genera un ambiente agradable dentro de la
institucion puesto que el personal realiza sus funciones de forma positiva y sin ningdn
otro fin que el bienestar del colectivo, promoviéndose a largo plazo que haya menos

enfermos en las diferentes unidades de los centros de salud.

El restado arrojado constituye un aspecto negativo en relacion al servicio de
salud que deben recibir los pacientes recluidos en el area emergencia.; puesto que el
personal que alli labora carece de empatia, delicadeza y solidaridad hacia el estado de
salud que presentan los usuarios al no brindarsele palabras alentadoras y positivas lue
son necesarias a nivel psicoldgico ya que influira positivamente en el animo del
enfermo contribuyendo en la recuperacion de la enfermedad, obteniendo asi u a mejor
validad de vida que le permitird a su vez desarrollarse en los diversos ambitos de la

vida de manera satisfactoria.
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Tabla 22: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en relacion al trato manifestado por el
personal del area de emergencia a los pacientes recluidos en ella. Cumana- Estado

Sucre, afio 2016.

Trato F(x) (%)
Excelente -- --
Bueno 10 50
Regular 9 45
Malo 1 5
Total 20 . 10

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

El cuadro 22 refleja los resultados generados de una encuesta aplicada en
cuento al trato manifestado por el personal que labora en el area de emergencia hacia
las personas recluidas alli, el cual revelo que el 50% de los usuarios consideran que el
trato ha sido bueno, un 45% lo considera regular, mientras que un 5% califica como

mala.

Considerando la informacion obtenida se pude expresar que la mitad de los
pacientes consideran el trato recibido como bueno, sin embargo la otra mitad lo
califica como regular y mala, siendo importante acotar que ninguno de ellos
calificaron como excelente el trato proporcionado por el personal de salud, ya que
.muchos mencionaron que el personal no es respetuoso, amable, comprensivo ni
solidario con los usuarios cuando requieren comunicarse con ellos para obtener
alguna informaciones tal sentido Rodriguez, Maria Antonieta (licenciada y asistente
de psicologia medica de la facultad de ciencias médicas de Holguin,2008) expresa
que: el médico debe ser amble, respetuoso, utiliza el consentimiento informado y

nunca " competir' con el paciente, no usar posicion de fuerza que solo aumentaria la
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hostilidad y romperia una adecuada relacion. Su preparacion sélida, su lenguaje
adecuado, su comportamiento respetuoso y compresivo le abrird las puertas para

encontrar la cooperacion del paciente (pag. 35).

Es decir, el personal médico debe comprender la condicion de salud del
paciente, teniendo en cuenta la aprobacion del paciente para la aplicacion de
cualquier tratamiento; asi mismo tratar al usuario como un ser humano que siente y
piensa por lo tanto no debe imponer su posicion sino que debe utilizar un lenguaje

asertivo para informarle sobre su estado.

Por lo tanto, se puede decir que este resultado representa una debilidad en el
servicio prestado en el area de emergencia debido a que impide que se genere un
ambiente armonico entre el personal de salud y los pacientes, lo cual a su vez
contribuye de forma negativa a que se ofrezca una atencién medica eficiente; puesto a
que se le garantizan a los usuarios su integridad personal como derecho humano,
necesario para elevar el nivel de vida de los mismos permitiéndole asi que desarrollen

sus potencialidades y capacidades

Tabla 23: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald, en cuanto a la disponibilidad de insumos
proporcionando asi un estado de bienestar al paciente recluido en el area de
emergencia. Cumané- Estado Sucre, afio 2016.

Disponibilidad de insumos F(x) (%)
Si 2 10
No 18 90
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

78



En el cuadro 23 se pude apreciar con respecto a si el atea de emergencia
dispone de insumos necesarios que respondan a las necesidades del paciente, en
donde un 10% respondié que si, mientras que un 90% menciond que no se cuenta
con los insumos para operar a los usuarios que se encuentran recluidos alli de acuerdo
a los resultados obtenidos se puede decir que la unidad de emergencia del hospital no
cuentan con insumos tales como casos de sillas ,escritorios, medicamentos equipos e
insumos medios, ventilacion, recursos necesarios para la atenciéon de un servicio de
salud de calidad, por lo cual se ve afectado los pacientes ya que no se les realiza de
manera adecuada el diagndstico asi como tratamiento respectivo de las enfermedades

viéndose agravado su condicion de salud.

En este sentido el articulo 35 de las nos que establecen los requisitos
arquitecténicos y de equipamiento para establecimientos de salud médico-
asistenciales (area de emergencia) 1996. Menciona que el &rea de observaban debera
tener iluminacion una ventilacion natural. Por otra parte la OMS (2008) comidera que
el acceso equitativo a los medicamentos seguros y asequibles es de importancia vital
para que todo mundo goce del grado maximo de salud que se pueda lograr.
Considerando lo expresado anteriormente se puede decir, que es importante que los
centros de salud estén equipados en cuanto a medicamentos, mobiliario adecuado asi
como poseer espacios condicionados en pro de contribuir al bienestar del paciente

haciendo que su estadia en los establecimientos sea lo mas comoda posible.

Esta informacion constituye una debilidad en la proteccion de los derechos
humanos de los pacientes del area de emergencia dado que no se garantiza una
atencion medica adecuada a sus necesidades, el cual es generado por la deficiencia y
la precariedad de los servicios prestados en el hospital que inciden negativamente en
el mejoramiento del estado de salud de los usuarios ya que no reciben el tratamiento
oportuno y de calidad que requieren.
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Tabla 24: Distribucion absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en relacién a la vinculacion de la familia en

la recuperacion de los pacientes. Cumana- Estado Sucre, afio 2016.

Vinculacion de la familia en la F(X) (%)
recuperacion de los pacientes

Siempre 8 40
Casi siempre 6 30
Algunas veces 5 25
Casi nunca -- --
Nunca 1 5
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Como puede observarse en el siguiente cuadro de acuerdo a la pregunta
realizada en relacion a la vinculacion de los familiares en la recuperacién de paciente,
se obtuvo que el 40% considera que siempre se involucra a los familiares, el 30%
expreso que casi siempre; un 25% dijo que algunas veces, mientras que un5encono

que nunca.

De acuerdo a los resultados obtenidos es importante sefialar que mas de la
mitad de los encuestados opinaron que dentro dela unidad de emergencia se
promueve la participacion de los familiares del enfermo en todo el proceso en
relacion al diagndstico, tratamiento y recuperacion, puesto que el apoyo psicologico,
moral, monetario y emocional de la familia contribuye significativamente en que el

paciente sane de manera progresiva. Urden, L. (2001) sefiala que;

Los familiares y allegados de los pacientes criticos son parte importante
del proceso de recuperacion de sus seres queridos; al planificar los cuidados de
los pacientes, las enfermeras y el resto delos profesionales deben considerar las
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necesidades de apoyo informativo y emocional de este grupo, puesto que los
familiares de los pacientes criticos manifiestan que lo que mas necesitan es
informacion (pag. 32).

De acuerdo a lo expresado por el autor; se puede decir que la familia juega un
papel importante en el mejoramiento de la condicién de salud del enfermo, dado que
este grupo le brinda el apoyo y la confianza que necesitan para afrontar esa situacién
tan critica por lo que el personal de salud debe promover la participacion continua y
permanente de los familiares. Para finalizar se puede acotar que este aspecto
representa un resultado positivo puesto que el personal del area de emergencia da
prioridad al bienestar del paciente al involucrar a sus familiares en cada una de las
etapas cruciales por la cual el enfermo afronta su enfermedad permitiendo asi que ese

se anime a seguir adelante para recuperarse y desarrollarse como persona saludable.

Tabla 25: Distribucién absoluta y porcentual de los usuarios del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, en cuanto a la realizacién de actividades
promocion y enfermedades en el area de emergencia. Cumana- Estado Sucre, afio
2016.

Promocion y prevencion F(x) (%)
Siempre 1 5

Casi siempre 1 5

Algunas veces 6 30
Casi nunca 3 15
Nunca 9 45
Total 20 100

Fuente: Datos recopilados por Garcia y Gomez (2016).

Los resultados que arrojo el cuadro 25, se puede evidenciar que hay un 45%

de los encuestados que mencionaron que nunca se realizan actividades en el area de
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emergencia; un 30% dijo que alunas veces se llevan a cabo actividades preventivas, el
15% expreso que casi nunca, un 5% manifestd que casi siempre se realizas y

finamente un 5% acoto que siempre se brinda este tipo de actividades.

En este sentido, es necesario sefialar la importancia que tiene la promocién y
prevencion de las enfermedades en los establecimientos de salud, sobre todo en la
unidad de emergencia donde asisten a personas en grave estado de salud debido a las
enfermedades cronicas que presentan como diabetes, ACV, enfermedades
cardiovasculares y renales por lo tanto amerita de la realizacion de charlas

preventivas en funcion de minimizarlas a través de la sensibilizacion al paciente.

Es por esto que la constitucion nacional establece que el Estado creara y
gestionara un sistema publico nacional de salud el cual dara prioridad a la promocion
de fia salud y a la prevencion de las enfermedades, brindando asi el tratamiento y la

rehabilitacion oportuna a los venezolanos.

Sin embargo se puede apreciar que en el area de emergencia del HUAPA no
se ponen en practica estos lineamientos como derecho a | proteccion de la salud, en
primer lugar por la inexistencia de un sistema publico nacional de salud por lo que no
se llevan a cabo acciones preventivas que vayan en pro de contribuir que el paciente

tome medidas que le ayuden a obtener un bienestar integral duradero.

Por lo tanto es relevante acotar que esta informacion representa un aspecto
negativo en relacion a la proteccion d derecho a la salud y la vida de los pacientes que
reciben atencion, puesto que no se le proporciona eficazmente los programas de
promocion y prevencion, y que son necesarios para crear una cultura preventiva en la
poblacion minimizando asi el riesgo de contraer en un futuro infecciones o

enfermedades que puedan generar el fallecimiento de los mismos.

82



4.4.- Politicas publicas desarrolladas en atencion medico-sanitaria, en el
area de emergencia del HUAPA

Las Politicas Publicas como acciones emitidas por los entes responsables de
garantizar el bienestar de la poblacion, buscan dar respuestas a las diversas demandas
de la sociedad. En concordancia con ello Ruiz, L. y Cadenas, A. (citado por Jiménez
y Trujillo) sefialan que son “el conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, actuando directamente o a través de agentes, y que van dirigidas a tener una

influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos”.

A su vez la Organizacion Panamericana de la Salud (2002) sefiala con
respecto a las politicas que el Estado debe procurar la elaboracién adecuada de
politicas publicas, en donde surjan lineamientos operativos para cumplir con esta
funcion social”. Siendo el desarrollo de estas importante ya que contribuyen a un

mayor alcance y satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos mas desprotegidos.

Por ende el analisis de las politicas que desarrolla el area de emergencia del
HUAPA en funcién de responder satisfactoriamente al colectivo y de promover una
cultura en salud que favorezca el mejoramiento de la condicion de los pacientes es
necesario para comprender la situacion actual que se vive en cada una de las areas del
hospital en cuanto a la atencion medico-sanitaria, ya que aun cuando las mismas
cuentan con un disefio adecuado y coherente para la atencion de las problematicas

presentes, en su ejecucion estas no generan los resultados esperados.

Sin embargo de acuerdo a cada uno de los resultados obtenidos a traves de la
encuesta aplicada se aprecia que las politicas ejecutadas orientadas a la promocion y
prevencion de la salud en el hospital no proporcionan grandes resultados positivos,
influenciado esto por la carencia existente en cuanto a los materiales e insumos

necesarios para brindar una atencion de calidad al paciente. En tal sentido, las
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politicas de salud son importantes porque influyen directa e indirectamente en todos
los aspectos de la vida de las personas, siendo importante ademas sefialar que en la
institucion se realizan diversas actividades complementarias a cargo de los
profesionales de trabajo social presentes en cada uno de los departamentos en pro de
garantizar que las politicas lleguen de manera justa y efectiva a la poblacion recluida
alli.

4.5.- Relacion entre la atencion brindada y el cumplimiento de los
derechos humanos con la calidad de vida y el desarrollo humano, que
actualmente poseen los pacientes en el area de emergencia del Hospital de

Cumana.

Actualmente la situacion sobre la atencion médico-sanitaria que se vive en el area
de emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) de
Cumana es precaria e inhumana de acuerdo a los resultados obtenidos mediante la
realizacion de una entrevista a los pacientes que se encuentran recluidos alli; y esto se
debe a que la atencion ofrecida en este recinto es deficiente dado a diversos
elementos inmersos que afectan negativamente la accesibilidad y la calidad del
servicio, los cuales son: el desabastecimiento de insumos y medicamentos por lo cual
las intervenciones quirdrgicas a realizar son pospuestas, los espacios fisicos se
encuentran en condiciones deplorables ya que no cuentan con iluminacion,
ventilacion ni aseados, infraestructura deficiente, falta de camas donde las personas
gue son ingresadas al area de observacion tienen que esperar que sean desalojadas
para poder adquirirlas, a esto se suma la existencia de un personal obrero ineficiente
dado que los espacios no estan aptos debido a los desechos solidos y liquidos
encontrados en los pasillos, asimismo algunos pacientes que presentan condiciones de

salud especificas no se le proporciona el alimento adecuado, entre otras.
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Estos elementos a su vez afectan en la calidad de vida de las personas que buscan
ser atendidas adecuadamente con el proposito de que su estado de salud mejore y
obtengan un bienestar integral ya que el servicio prestado por la unidad de
emergencia no cubre ni satisface las necesidades mas béasicas y complementarias de
los usuarios en materia de salud; viendose asi afectado también el desarrollo humano
ya que los pacientes carecen de un buen desarrollo y un disfrute de la salud fisica,
mental y emocional dentd de este establecimiento de salud incrementando el nimero

de personas fallecidas.

Esta realidad refleja la gravedad del incumplimiento del derecho a la vida
consagrado como un derecho civil inviolable el cual debe ser protegido por el Estado
y por ningan motivo debera ser vulnerado. asimismo se ve violentado el derecho a la
salud que también es reconocido como derecho social fundamental y que dese ser
garantizado como parte del derecho a la vida como lo expresa la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el cual también menciona que el Estado lo
garantizara a todos los ciudadanos de manera gratuita, oportuna y de calidad con el
objetivo de que los mismos eleven su nivel de vida y tengan un desarrollo arménico,
por lo tanto se evidencia la ineficacia de las acciones implementadas por el Estado

venezolano en materia de hacer valer los derechos humanos.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permitieron llegar a

las siguientes conclusiones:

La salud es reconocida por el Estado venezolano como un derecho social
fundamental y prueba de ello es su inclusion en la norma suprema del pais, sin
embargo en los ultimos afios ésta se ha visto afectada por la crisis econémica que
atraviesa Venezuela, repercutiendo de manera negativa en el servicio prestado por los

diferentes centros de salud a nivel nacional.

Esta situacion ha generado que los derechos humanos se vean vulnerados por
no garantizarse una atencion médico-sanitaria oportuna y de calidad a los usuarios,
debido a la inaccesibilidad que tienen muchas personas de adquirir los insumos
meédicos necesarios para el tratamiento de las enfermedades, ocasionado por el déficit
y alto costo de los medicamentos.

En tal sentido, gracias a la informacion obtenida de parte de los usuarios
entrevistados en el HUAPA, podemos decir que los derechos humanos en dicho
hospital estan siendo violados, puesto que no se da cumplimiento a lo establecido en
la ley en cuanto a la promocion, prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades, debido a la deficiencia en la planificacion y eficiencia de los
programas de salud y carencia de todos aquellos implementos necesarios para el

diagnostico y tratamiento de los pacientes.
Aunado a estas caracteristicas se suma la respuesta tardia de la atencion

medica que ofrece el personal del area ocasionado por la saturacién del servicio y la

poca disponibilidad del personal médico teniendo que esperar hasta una (1) hora para
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ser atendidos, incidiendo negativamente en la condicion de salud que presenta el

usuario al momento de llegar al hospital.

Con respecto al personal que labora en la institucion, es importante resaltar
que cuentan con la debida formacion y capacitacion en el area, aun asi un alto
porcentaje de los entrevistados menciono que la actitud hacia ellos no es la mas
adecuada al momento de prestar el servicio, ademas las condiciones de los espacios
fisicos del area de emergencia son las mas idoneas para el personal de salud y los
pacientes ya que la estructura se encuentra en deterioro representando un riesgo;
sumandose a ella la falta de iluminacion, ventilacion y mobiliario adecuado que no
solo afecta la recuperacion del paciente sino también a los familiares quienes tienen

gue permanecer un tiempo prolongado en la institucion.

Asi como también, la deficiencia en el saneamiento de los espacios influye en
el bienestar de los usuarios ya que no se cuenta con un ambiente limpio y comodo
para su recuperacion. Es por ello, que la deficiencia que presenta el sector salud, a su
vez afecta el indice de desarrollo humano del pais, debido que no se garantiza en los
diferentes establecimientos las condiciones necesarias para la recuperacion efectiva

de los usuarios, desmejorando asi la calidad de vida de la poblacion venezolana
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados arrojados por la investigacion se recomienda lo

siguiente:

A nivel nacional
Que el Estado desarrolle y promueva una politica nacional de formacion de

profesionales, técnicos y técnicas; y una industria nacional de insumos para la salud.

Que se dé cumplimiento a lo establecido en la CRBV con respecto a la
creacion y gestion del Sistema Publico Nacional de Salud para reducir el alto indice
de personas que ingresan a los diferentes centris de salud garantizando una atencion

oportuna y de calidad a todos los venezolanos.

A nivel estadal
Que las autoridades gubernamentales realicen una distribucién adecuada del
recurso economico recibido por parte del ejecutivo nacional al Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcala.
Que desde la administracion del HUAPA, se distribuya equitativamente los

recursos recibidos, en las distintas areas que conforman los servicios prestados en el

hospital.
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Universidad de oriente

Nucleo de sucre

Escuela de ciencias sociales

Departamento de trabajo social

Curso especial de grado: Desarrollo humano y calidad de vida

Ne:

Fecha:

Derechos humanos en la atencion médico-sanitaria en el area de emergencia

del Hospital Antonio Patricio de Alcala en el marco del Desarrollo humano y la

Calidad de vida. Cumana estado Sucre 2016.

El presente instrumento tiene como proposito recoger informacion sobre: el

cumplimiento de los derechos humanos en la atencion médico-sanitaria, en el area de

emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald (HUAPA) de Cumana.

Por ello, a continuacion se presentaran una serie de interrogantes para que sean respondidos

por Usted, con una (X) 6 afirmaciones particulares en relacion a su criterio, Se espera que

sus respuestas permitan obtener informacion relevante, a la vez le aseguramos el caracter

confidencial del cuestionario, ya que es netamente académico, por lo tanto sera de caracter

anénimo.

Preguntas personales:

l.
.
M.
V.

Aspectos personales.
Intervencion médico-asistencial
Aspectos fisico-ambientales

Valoracion del servicio

I.- Aspectos personales:

1) Edad__ ; 2) Sexo: F__ M___
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I1.- Intervencion médico-asistencial:
4) ¢ Cuénto tiempo espera para que el personal médico lo atiendan?
De: 30 minutos 1 hora__ 1 horaa 2 hora__ mas de 2 horas__ Otras__

Especifique

5) ¢El personal médico le brinda informacion necesaria con respecto a la situacion
de salud en que se encuentra?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces  Casi Nunca__  Nunca

6) ¢Le realizan los chequeos que requiere en el momento oportuno?

Siempre__  Casi Siempre__ Algunas Veces_ Casi Nunca__  Nunca __

7) ¢En el area de emergencia se brinda atencion preventiva para evitar la
complicacion de la condicion por la que ha ingresado alli?
Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces Casi Nunca__

Nunca__

8) ¢Cuéndo se ha dirigido al area de emergencia y el médico le ha recetado algun
tratamiento, se lo facilitan alli?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_ Casi Nunca__  Nunca__

9) ¢Representa el costo de los insumos un inconveniente para acceder a la atencion
médica?

Si__ No___ Explique

I11.- Aspectos fisico-ambientales:
10) ¢Se le ha negado en algun momento el servicio de emergencia por falta de
espacios fisicos?
Si No

11) ¢Como es la limpieza de los espacios fisicos del area de emergencia?
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Excelente_  Buena__  Regular__  Mala__

12) ¢(Como considera usted que se encuentran los espacios fisicos del area de
emergencia de acuerdo a las siguientes opciones?
Aseados__ Con sillas__ lluminado Ventilado__
Otras

13) ¢Dispone la unidad de emergencia de los equipos y materiales en el momento de
prestarle atencion?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_  Casi Nunca__  Nunca __
14) ¢Considera usted, que el servicio de emergencia cuenta con el mobiliario
adecuado?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces  Casi Nunca__  Nunca __

15) ¢Latecnologia disponible en el area de emergencia es adecuada a sus necesidades?

Siempre__ Casi Siempre__  Algunas Veces_  Casi Nunca__  Nunca __

16) ¢Mencione que tipo de fortalezas ha identificado en la Institucion?

Personal Médico Capacitado__  Atencidn Integral a los Pacientes  Servicio
de Calidad__ Equipos Tecnologicos Eficientes  Personal Obrero Eficiente
Personal Administrativo Eficiente__ Infraestructura Eficiente__  Insumos Materiales
Suficientes e Adecuados __ Ninguna de las anteriores__ Otras
Especifique

17) ¢Mencione que tipo de debilidades ha identificado en la Institucion?

Personal Médico Incapacitado__ No Hay Atencion Integral a los Pacientes
Mala Calidad de Servicios__ Insuficientes Equipos Tecnologicos _ Personal Obrero
Ineficiente_ Personal Administrativo Ineficiente_ Infraestructura en mal Estado
Insumos Materiales Insuficientes e Inadecuados  Ninguna de las anteriores

Otras Especifique
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IV.- Valoracion del servicio:
18) ¢El recurso humano disponible en el momento de solicitar atencion es el
suficiente?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_ Casi Nunca__  Nunca __

19) ¢Ha sido rechazado en algin momento por el personal del &rea de emergencia
para ser atendido?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_  Casi Nunca__  Nunca__

20) ¢Cdémo considera que es la comida proporcionada a cada paciente recluido en el
area de emergencia de acuerdo a su condicion de salud?

Adecuada__ Inadecuada

21) ¢Considera usted que el personal del area de emergencia motiva a los pacientes,
para que estos sanen mas rapido?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces _ Casi Nunca__  Nunca__

22) ¢(Cémo considera que es el trato manifestado por el personal del éarea de
emergencia?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_ Casi Nunca__  Nunca__

23) ¢Considera que en el area de emergencia cuenta con los insumos necesarios para
brinda la oportunidad de responder a sus necesidades usted mismo?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces_ Casi Nunca__  Nunca__

24) ¢Considera usted que el personal del area de emergencia vincula la
participacion de la familia como factor determinante para la recuperacion del
paciente?

Siempre__ Casi Siempre__ Algunas Veces__ Casi Nunca__  Nunca__
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25) ¢Considera usted que en el area de emergencia se realizan actividades en
funcion de la promocion y prevencion de enfermedades?

Siempre__  Casi Siempre__  Algunas Veces__ Casi Nunca__  Nunca__

Gracias por su colaboracion.
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garantiza la adecuada atencion sanitaria, impidiendo asi que los individuos posean un
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cumplimiento de los derechos humanos en la atencion médico-sanitaria, en el area de
emergencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), Cumana
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por no garantizarse una atencién médico-sanitaria oportuna y de calidad a los usuarios, a
causa de la inaccesibilidad que tienen muchas personas de adquirir los insumos médicos
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déficit y alto costo de los medicamentos
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