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La revista cientifica Vitalitas tiene como propésito medular 1la
promocién y difusién de conocimientos, posibilitar el intercambio
entre pares, a nivel nacional e internacional; ergo, estimular 1la
produccion cientifica y académica en el area de la Salud.

En este segundo volumen y primer numero, se presentan tres
producciones intelectuales de docentes, investigadores vy
estudiantes de nuestra casa de estudios universitarios.

En primer 1lugar, el Cnel. Edgar C. Gutiérrez S., presenta un
articulo donde analiza los desafios y oportunidades en la
reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en
el antebrazo, desde 1la perspectiva del método fenomenoldgico
hermenéutico. Lesidon frecuente que afecta su funcionalidad vy
calidad de vida de los adultos mayores.

El segundo producto intelectual es presentado por la MSc. Mary C.
Azuaje G., docente del nucleo Trujillo, quien analiza 1la
productividad laboral de los centros asistenciales de caracter
publico, en el municipio Valera del estado Trujillo, periodo post
pandemia 2022-2023.

El tercer articulo lo presentan en coautoria el Doctor Joel
Gutiérrez S. y el Cnel. Edgar C. Gutiérrez S., cuyo objetivo fue
explicar la utilidad médica y social del uso de un tutor externo
roscado con articulacidn universal de fabricacidén nacional para el
tratamiento de fracturas cerradas del tercio distal del radio en
pacientes adultos jovenes y adultos mayores.

En este numero encontrara tres articulos, su lectura producira un
conjunto de reflexiones, inquietudes e interrogantes en los
profesionales del sistema sanitario, la docencia, los estudiantes
universitarios e investigadores, y, posibles impactos en el sistema
de Salud.

Dr. Nelson Mata Villegas
EDITOR
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REEDUCACION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON TRAUMATISMO MOTOR
EN EL ANTEBRAZO

Edgar C. Gutiérrez .

Universidad Nacional Experimental
Politécnica de las Fuerzas Armadas (UNEFA).
Nucleo Caracas

edgutierrez900@gmail.com

Resumen

La investigacién tiene como proposito: Analizar los desafios y oportunidades en la
reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo, desde
la perspectiva del metodo fenomenoldgico hermeneutico. Lesion frecuente que afecta su
funcionalidad y calidad de vida. Las teorias que sustentan la investigacion son las del
Aprendizaje, entre ellas el Constructivismo, la del Aprendizaje Social, y la teoria de la
Transferencia, que se adapta al proceso de reeducacion. El paradigma aplicado es el
interpretativo. El tipo de investigacion es analitico, el disefio del estudio es de campo
apoyado de manera complementaria en fuentes secundarias documentales. El nivel
corresponde a la aprehension del fenomeno en estudio. El enfoque metodoldgico es
cualitativo, dado que se basa en la recopilacién y andlisis de datos no numéricos para
comprender las experiencias, emociones y comportamientos de las personas. El estudio se
apoyo en el método fenomenoldgico hermenéutico, lo que permitio la comprension de la
experiencia del paciente en su proceso de reeducacion. Los resultados arrojaron que los
pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo enfrentan multiples
desafios a nivel fisico, emocional y social, lo que puede afectar su capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria y su calidad de vida en general. Se concluye que la
implementacién de estrategias que mejoren la comunicacion es fundamental para
enfrentar los desafios y aprovechar las oportunidades en la reeducacion de pacientes
adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo.

Palabras claves: Reeducacion, Fenomenolégico, Hermenéutico

RE-EDUCATION OF OLDER ADULT PATIENTS WITH MOTOR
TRAUMA TO THE FOREARM

Abstract

The purpose of the research is: To analyze the challenges and opportunities in the
reeducation of older adult patients with motor trauma to the forearm, from the perspective
of the hermeneutic phenomenological method. Frequent injury that affects your
functionality and quality of life. The theories that support the research are those of
Learning, including Constructivism, Social Learning, and the Transfer theory, which adapts
to the re-education process. The applied paradigm is the interpretive one. The type of

1Ing. Mecanico. Doctor en Seguridad y Desarrollo Integral de la Universidad Nacional
Experimental Politécnica de las Fuerzas Armadas (UNEFA).
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research is analytical, the study design is field supported in a complementary way by
secondary documentary sources. The level corresponds to the apprehension of the
phenomenon under study. The methodological approach is qualitative, since it is based on
the collection and analysis of non-numerical data to understand people's experiences,
emotions and behaviors. The study was based on the hermeneutic phenomenological
method, which allowed the understanding of the patient's experience in their re-education
process. The results showed that older adult patients with motor trauma to the forearm
face multiple challenges on a physical, emotional and social level, which can affect their
ability to perform activities of daily living and their quality of life in general. It is concluded
that the implementation of strategies that improve communication is essential to face the
challenges and take advantage of the opportunities in the reeducation of older adult
patients with motor trauma to the forearm.

Keywords: Reeducation, Phenomenological, Hermeneutic.

Introduccioén

La reeducaciéon fisica y ocupacional es un proceso que busca recuperar o
mejorar las capacidades funcionales de las personas que han sufrido algun tipo de
lesién o discapacidad que afecta su movilidad, su autonomia y su calidad de vida.
Este proceso implica no solo una intervencion terapéutica, sino también una
adaptacion psicoldgica y social de los pacientes y sus familias. La reeducacion fisica
y ocupacional es especialmente importante para los pacientes adultos mayores,
quienes presentan mayores riesgos de sufrir traumatismos motores debido al
envejecimiento, las enfermedades cronicas, las caidas o los accidentes.

Los traumatismos motores en el antebrazo son lesiones comunes en los
pacientes adultos mayores, que pueden limitar significativamente su capacidad
para realizar actividades cotidianas. La reeducacién es fundamental para la
recuperacion de la fuerza y la funcionalidad de la extremidad afectada (Pérez y
Martinez, 2021). Sin embargo, el éxito de esta intervencion depende en gran
medida de la comprension del proceso de reeducacion por parte de los pacientes
y de los profesionales de la salud. La complejidad del proceso de reeducacion y el
enfoque multidisciplinario es necesario para su éxito, a pesar de los avances en las
técnicas de reeducacion, se ha observado que se requiere una comprensidon mas
profunda del proceso para lograr una recuperacion total.

Entre los traumatismos motores mas frecuentes en esta poblacion se encuentran
las fracturas de antebrazo, que pueden generar complicaciones como dolor,
inflamacién, infeccion, limitacién articular, pérdida de fuerza o atrofia muscular.
Estas complicaciones pueden afectar la capacidad de los pacientes para
realizaractividades cotidianas como vestirse, comer, asearse o escribir. La

AAAAAAA A A —|-



h\/‘-'fw—*fv“

ITALITAS

reeducacion fisica y ocupacional de los pacientes adultos mayores con fractura de
antebrazo implica una serie de desafios y oportunidades que deben ser
comprendidos desde la perspectiva de los propios pacientes.

Estos desafios y oportunidades se relacionan con aspectos como la motivacion,
la adherencia, la autoeficacia, el apoyo social, el aprendizaje significativo y situado,
el empoderamiento y la participacion. Estos aspectos influyen en el proceso de
recuperacion y en el bienestar de los pacientes, asi como en su interaccion con los
profesionales de la salud y con su entorno. Sin embargo, estos aspectos no han sido
suficientemente explorados ni valorados en la literatura cientifica sobre el tema, lo
que evidencia una brecha o un vacio de conocimiento que requiere ser abordado
desde una investigacion cualitativa e interpretativa.

En este contexto, el estudio tiene como proposito: Analizar los desafios y
oportunidades en la reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo
motor en el antebrazo, desde la perspectiva del método fenomenoldgico
hermenéutico.

A pesar de su prometedor potencial, ain no se ha explorado en profundidad su
aplicacién en este contexto especifico, lo que representa una importante laguna en
el conocimiento actual. Este método permite una comprension rigurosa de la
experiencia vivida por los pacientes y de las interpretaciones que hacen los
profesionales sobre la reeducacién en si misma.

La pregunta de investigacidon que orienta este articulo es: ;Como comprender
los desafios y oportunidades en la reeducacidn fisica y ocupacional de los pacientes
adultos mayores con fractura de antebrazo desde el método fenomenoldgico
hermenéutico? Para responder a esta pregunta se presenta una revision tedrica y
metodoldgica del método fenomenoldgico hermenéutico, sus principios,
procedimientos y técnicas.

Propositos especificos:

a) Explorar las experiencias y percepciones de los pacientes adultos mayores con
traumatismo motor en el antebrazo respecto a su proceso de reeducacion.

b) Identificar las barreras y facilitadores que influyen en el proceso de reeducacion
de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo.

c) Analizar el papel de los profesionales de la salud en el proceso de reeducacién
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de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo.

d) Disefar estrategias de intervencién que permitan optimizar el proceso de
reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo,
teniendo en cuenta sus experiencias y necesidades.

e) Evaluar la efectividad de las estrategias de intervencion propuestas en el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con
traumatismo motor en el antebrazo.

Justificacion de la investigacion

El traumatismo motor en el antebrazo es una lesion frecuente que afecta a una
gran cantidad de personas, en particular a los adultos mayores. Esta lesion puede
tener consecuencias graves en la calidad de vida de los pacientes, ya que puede
alterar su funcionalidad y limitar su capacidad para realizar actividades cotidianas.

La reeducacién de los pacientes con traumatismo motor en el antebrazo es un
proceso complejo que requiere de la implementacion de estrategias y técnicas
especificas para garantizar una recuperacion efectiva. Sin embargo, en el contexto
de los adultos mayores, este proceso presenta una serie de desafios que dificultan
su éxito.

En este sentido, resulta fundamental comprender en profundidad los desafios y
oportunidades que se presentan en la reeducacién de pacientes adultos mayores
con traumatismo motor en el antebrazo. Para lograr esto, es necesario adoptar un
enfoque fenomenoldgico hermenéutico, que permita explorar la experiencia de los
pacientes y de los profesionales de la salud involucrados en su tratamiento.

Con los resultados de la investigacidn se generara una comprension mas
completa de los desafios y oportunidades en la reeducacién de pacientes adultos
mayores con traumatismo motor en el antebrazo. La informacion obtenida sera
valiosa para los profesionales de la salud que trabajan con esta poblacion, lo que
les permitira optimizar los tratamientos de reeducacién y mejorar la calidad de vida
del paciente. Simultaneamente, esta investigacion permitira el desarrollo de nuevos
enfoques innovadores de tratamiento para pacientes de edad avanzada en
rehabilitacion neuromotora.

En este orden, se considera el abordaje tedrico-conceptual que sustenta el
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estudio, asi como las bases legales, siguiendo con los fundamentos epistémicos de
la investigacion, la presentacion de los resultados y finalmente expresar las
conclusiones del estudio.

Abordaje Teérico - Conceptual

Las fracturas del antebrazo producen limitaciones funcionales, lo que presenta
repercusion social en el adulto mayor. Es imprescindible tratar de forma oportunay
con calidad este tipo de fracturas en la fase aguda y en la rehabilitacion con la
finalidad de disminuir las complicaciones y reintegrar al individuo a sus actividades
de la vida cotidiana (Hardi & Woodall, 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en adelante) (2024), define la
rehabilitacion como “un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en
la interaccion con su entorno”. (p.s/n).

Es decir, es un proceso activo por el que aquellas personas discapacitadas como
consecuencia de una enfermedad o una lesidén alcanzan una recuperacién total o
desarrollan su maximo potencial fisico, psiquico y social y son integradas a su
entorno.

El pronostico para la recuperacion de las fracturas de antebrazo se relaciona
directamente con la gravedad y tipo de fractura, es mejor cuando el tratamiento se
proporciona de forma temprana y apropiada (Huang & Grimes, 2008).

Al respecto la OMS (op.cit), expresa que “cualquier persona puede necesitar
rehabilitacion en algun momento de su vida, como consecuencia de una lesion,
intervencion quirdrgica o enfermedad, o porque su capacidad para funcionar se ha
reducido con la edad”. (p.s/n).

El enfoque fenomenoldgico hermenéutico es una forma de entender la
experiencia humana a través del estudio de los fenbmenos que surgen en
situaciones particulares. Este enfoque nos permitira identificar las barreras que
influyen en el éxito de la reeducacion, asi como también las estrategias y técnicas
que resultan mas efectivas en este grupo poblacional. De esta forma, podremos
optimizar los tratamientos de rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de los
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pacientes y garantizar una recuperacion efectiva.

De acuerdo con Sanchez y Olivety (2015), se centra en la percepcion subjetiva de
la realidad y en como la interpretamos y construimos significado a partir de ella.
Este enfoque se ha utilizado en diversos estudios para comprender las vivencias de
las personas ante situaciones de enfermedad, lesion o discapacidad.

En el caso de los pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el
antebrazo, la comprensién de su experiencia es fundamental para desarrollar
tratamientos adecuados y efectivos de reeducacion que les permitan recuperar su
funcionalidad y calidad de vida.

Algunos de los autores que han utilizado este método en sus investigaciones
son:

Ramiro (2021), realizo el estudio para describir a través de la Optica del
referencial fenomenoldgico, el proceso de cada uno de los miembros participantes
del estudio en relacién con la adaptacion a la rutina y reconexion con ellos mismos
y la vida social tras la amputacion de uno de sus miembros inferiores de forma
traumatica. En el estudio, expone como perciben su experiencia de adaptacién a la
rutina diaria aquellas personas que han pasado por este proceso, tratando de
poner el foco de atencién en las principales barreras fisicas, psicoldgicas y sociales.

Brandin et al. (2024) utilizaron el método fenomenolégico para analizar las
experiencias y las percepciones de los pacientes con enfermedad de Parkinson. Esto
sirvio, para recoger y reconocer la importancia de los tratamientos
interdisciplinares y la relacién con otros pacientes, y como estos ven su futuro.

Paredes, Prado y Loyo (2019), realizaron una investigacion cuyo proposito fue
construir un modelo de gerencia estratégica para la rehabilitacion por medio de la
actividad fisica en adultos con lesion medular, en el estado Mérida, Venezuela,
aplicando el método hermenéutico con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
la persona con lesion medular, mediante la realizacién de actividad fisica orientada
en el desarrollo integral. Los autores destacan la importancia de la motivacion y el
apoyo social en el proceso de rehabilitacion.

En el caso especifico de los pacientes adultos mayores con traumatismo motor
en el antebrazo, se podria utilizar este enfoque para investigar sus experiencias y
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vivencias ante la lesion, la rehabilitacion y la recuperacién de su funcionalidad.
Algunas areas de interés podrian ser:

La percepcion del dolor y las limitaciones fisicas ante la lesién.
Los efectos emocionales y sociales del traumatismo motor en la calidad de
vida y el bienestar de los pacientes.

e La comprensién de los tratamientos de reeducacién y su implicacién en el
proceso de recuperacion.

® Las estrategias de adaptacion y afrontamiento utilizadas por los pacientes
en su proceso de rehabilitacion.

® El uso de enfoques fenomenoldgicos hermenéuticos puede proporcionar
informacion valiosa sobre la experiencia subjetiva de los pacientes y permitir
la identificacion de necesidades y desafios especificos en la reeducacion de
adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo. Esto puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a optimizar los
tratamientos de reeducacion en este grupo poblacional.

Las teorias del aprendizaje son fundamentales para entender el proceso de
reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo,
ya que proporcionan un marco teérico para comprender como los individuos
adquieren, retienen y aplican conocimientos y habilidades.

Dentro de las teorias del aprendizaje, una que es particularmente relevante es el
Constructivismo, que sostiene que el aprendizaje es un proceso activo en el que los
individuos construyen su propio conocimiento a través de la integracion de nuevas
experiencias con conocimientos previos. Este enfoque enfatiza la importancia de
proporcionar contextos significativos y relevantes para el aprendizaje, asi como la
necesidad de una retroalimentacién constante para guiar el proceso de
construccion del conocimiento.

Otra teoria que es relevante es la del Aprendizaje Social, que sostiene que el
aprendizaje puede ser influenciado por la observacion de modelos o la interaccién
social (Vygotsky, 1979). En la reeducacién de pacientes adultos mayores con
traumatismo motor en el antebrazo, la observacién de otros pacientes que han
logrado el éxito en el proceso de reeducacién puede motivar y guiar a los pacientes
en su propio proceso.

La teoria de la Transferencia también es relevante, ya que sugiere que el
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aprendizaje se puede aplicar a situaciones fuera del contexto en el que se
adquirieron los conocimientos (Perkins & Salomén, 1992). En la reeducacion de
pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo, la practica en
situaciones similares a las de la vida diaria puede ayudar a los pacientes a transferir
las habilidades adquiridas en la terapia a su vida cotidiana.

Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en su articulo 83
establece que la salud es un derecho social fundamental y el articulo 84 establece
que el sistema de salud publica nacional dara prioridad y promocion de la salud y
a la prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de calidad. Es decir, el Estado tiene la obligacion de garantizar a las
personas el derecho al desarrollo integral, asi como a una vida digna y plena. En
este sentido, se deben garantizar los servicios de salud necesarios para satisfacer
las necesidades de las personas, incluyendo la rehabilitacion fisica y mental gratuita
y accesible.

Ley Organica de Salud (1998), donde se definen las politicas y estrategias para
el fomento y proteccion de la salud del pueblo venezolano.

Ley Organica de Educacion (2009), en la cual se establece el marco legal para el
desarrollo y promocién de la educacion integral y de calidad en todos los niveles.

Ley de los Derechos de las personas con Discapacidad (2007), esta ley establece
la proteccion y promocién de los derechos de las personas con discapacidad,
incluyendo la rehabilitacion y atencion de las personas con discapacidades fisicas,
que establece los derechos y deberes de las personas con discapacidad y su
proteccion integral.

Convenio Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
la Organizacion de las Naciones Unidas (2006). Este convenio establece que las
personas con discapacidad tienen derecho a participar plenamente en la vida
social, econdmica, politica y cultural, y que el Estado debe garantizar el acceso a los
servicios de rehabilitacién necesarios.

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), la cual establece el derecho
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a la educacién y la atencion médica como derechos fundamentales.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (2015), especialmente el Objetivo 3 de Salud
y Bienestar y el Objetivo 4 de Educacion de Calidad, que buscan mejorar la calidad
de vida y bienestar de las personas a nivel global.

Principios y Guias de Rehabilitacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(2020). Estos principios establecen que la rehabilitacién debe ser centrada en la
persona, basada en la evidencia, interdisciplinaria, accionable y medible.

Fundamentos epistémicos de la investigacion

Los fundamentos epistémicos de esta investigacion son empiricos y vivenciales,
se basan en la importancia del conocimiento obtenido a través de la experiencia y
la interpretaciéon del mundo que nos rodea. El paradigma aplicado es el
interpretativo, se enfoca en analizar la realidad social y la subjetividad de los
individuos, buscando comprender los significados y procesos que intervienen en
ella. En este sentido, se entiende que los pacientes adultos mayores con
traumatismo motor en el antebrazo presentan una experiencia Unica y personal en
su proceso de reeducacion, la cual debe ser analizada desde su perspectiva y
vivencias.

Ademas, se reconoce la complejidad de la reeducacidon en este grupo
poblacional, ya que su proceso de recuperacion suele ser mas lento y complejo
debido a su edad, lo que conlleva desafios en los tratamientos y en la adaptacion a
la nueva realidad. Por lo tanto, es importante considerar factores socioemocionales
y psicologicos que puedan influir en el proceso de reeducacion, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar los tratamientos de
reeducacion.

El tipo de investigacion es analitico, porque se busca responder preguntas sobre
la causa o factor de riesgo del fendmeno abordado; es decir, el efecto de esa causa.
Se basa en el razonamiento empirico deductivo. En esta linea y direccion, el disefio
del estudio es de campo apoyado de manera complementaria en fuentes
secundarias documentales. El nivel corresponde a la aprehension del fenomeno en
estudio.
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El enfoque metodolodgico es cualitativo, dado que se basa en la recopilacion y
analisis de datos no numéricos para comprender las experiencias, opiniones,
conceptos, emociones y comportamientos de las personas en cuanto a la
reeducacion con la funcion del mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
Es decir, se presenta como una herramienta potencialmente Util para comprendery
analizar de manera profunda y detallada los desafios y oportunidades involucrados
en la reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el
antebrazo.

El estudio se apoyo en el método fenomenoldgico hermenéutico, lo que
permitié la comprension de la experiencia del paciente en su proceso de
reeducacion, analizando no sélo los aspectos fisicos, sino también los aspectos
personales, su estilo de vida y su entorno social. Luego, se entiende que la
reeducacion no sélo implica la recuperacion fisica, sino también una adaptacion
emocional y social que influye en la satisfaccion y calidad de vida de los pacientes.
Esto implica prestar atencién no solo a los sintomas fisicos, sino también a las
emociones, pensamientos y necesidades individuales de cada paciente. Esto se
alinea con los principios de atencién centrada en el paciente, donde se reconoce a
la persona en su totalidad y se le involucra activamente en su proceso de
recuperacion.

La metodologia de esta investigacion se enfocd en la narracién y el analisis de
las experiencias y vivencias de los pacientes adultos mayores con traumatismo
motor en el antebrazo, a través de entrevistas y grupos de discusion. Se abordaron
los desafios y oportunidades que fueron apareciendo en el proceso de reeducacion
y en la busqueda para mejorar los tratamientos a través de la comprension de sus
necesidades y perspectivas.

Seleccidn de los participantes

Se seleccionaran pacientes adultos mayores que hayan sufrido un traumatismo
motor en el antebrazo y que hayan recibido tratamiento de reeducacién que
asistan a el Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital Miguel Pérez Carrefio,
Caracas, Venezuela. Se requerira su consentimiento para participar en la
investigacion.
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Recopilacién de datos

Se utilizara una combinacion de técnicas de recoleccion de datos cualitativas,
incluyendo entrevistas individuales semiestructuradas en profundidad con los
pacientes y sus familiares, observacion de las sesiones de reeducacion, revision de
expedientes clinicos y cualquier otra fuente de informacion relevante.

En las entrevistas individuales semiestructuradas se exploraron las experiencias
de los pacientes en relacién con el proceso de rehabilitacion, los desafios y
oportunidades que enfrentaron durante el proceso, las dificultades experimentadas
en su vida cotidiana y los apoyos recibidos en el proceso de reeducaciéon. Se
recopilaron los testimonios de los participantes para comprender las perspectivas,
necesidades y expectativas de este grupo poblacional. Los registros de las sesiones
de terapia y las notas de evolucién del equipo interdisciplinario de la terapia
también fueron revisados.

La observacion participante involucra a los investigadores que interactian con
los pacientes durante el proceso de reeducacion. Esto permitio la observacién y la
comprensidn de los desafios y oportunidades que enfrentan los pacientes en su
recuperacion. Los datos recopilados se analizaran mediante la metodologia
hermenéutica, lo que permitira la identificacion de patrones en la experiencia del
paciente y la interpretacion de los significados subyacentes en los datos.

Analisis de los datos

Las entrevistas seran grabadas y transcritas en su totalidad. Luego, se utilizara
el analisis fenomenoldgico para identificar los patrones tematicos y las categorias
emergentes de los datos. Se utilizara un enfoque hermenéutico para interpretar
estos datos y comprender el significado subyacente de las experiencias de los
pacientes.

Se utilizara el método de analisis de datos interactivo, que implica analizar los
datos a medida que se van recolectando y ajustar el enfoque a medida que surgen
nuevos hallazgos. Se utilizara el analisis tematico para identificar los temas y
patrones recurrentes en los datos y se utilizara la hermenéutica para interpretar los
datos y comprender los desafios y oportunidades en la reeducacion de los
pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el antebrazo.
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Validaciéon de los datos

Se realizara una triangulacion de los datos para garantizar la validez y la
confiabilidad de los resultados. Se revisaran las transcripciones de las entrevistas y
los analisis realizados por otros investigadores y se discutiran las discrepancias y
similitudes encontradas.

Consideraciones éticas

Se obtendra el consentimiento informado de los pacientes y se mantendra la
confidencialidad de los datos. La investigacién se llevara a cabo de acuerdo con los
estandares éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacidn
Médica Mundial (1964).

Resultados de la investigacion

En primer lugar, se identificc que los pacientes adultos mayores con
traumatismo motor en el antebrazo enfrentan multiples desafios a nivel fisico,
emocional y social, lo que puede afectar su capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria y su calidad de vida en general.

En segundo lugar, se encontré que la reeducacion de estos pacientes necesita
ser adaptada a sus necesidades individuales, considerando sus limitaciones fisicas
y cognitivas, asi como sus expectativas y motivaciones. Ademas, se identifico la
importancia de brindar un enfoque interdisciplinario en la atencién a estos
pacientes, involucrando a diferentes especialistas en su tratamiento y seguimiento.

En tercer lugar, se destacé la relevancia de la comunicacion efectiva y la empatia
en la relacién terapéutica entre el paciente y el terapeuta, lo que puede mejorar
significativamente el proceso de reeducaciéon y la adherencia del paciente al
tratamiento.

En cuarto lugar, se encontré que, aunque la tecnologia y los dispositivos de

reeducacion pueden ser Utiles en el tratamiento de estos pacientes, es fundamental
tener en cuenta las limitaciones de los propios pacientes y su capacidad para
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utilizar estas herramientas de manera efectiva.

Esta investigacion permitira comprender mejor los desafios y oportunidades en
la reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo motor en el
antebrazo y proporciond recomendaciones para optimizar la atencion y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes en el Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital
Miguel Pérez Carrefio, Caracas, Venezuela. Ademas, se destaco la importancia de
un enfoque centrado en el paciente y la necesidad de considerar su contexto
individual en el tratamiento.

Conclusion

El cuidado de pacientes adultos mayores presenta una serie de desafios Unicos,
pero también ofrece muchas oportunidades para mejorar la calidad de vida de esta
poblacién vulnerable. A través de una formacion especializada y un enfoque
centrado en el paciente. La implementacion de estrategias que mejoren la
comunicacion es fundamental para enfrentar los desafios y aprovechar las
oportunidades en la reeducacion de pacientes adultos mayores con traumatismo
motor en el antebrazo.

El paradigma hermenéutico toma como punto de partida el hecho de que el
observador tiene una comprension preliminar practica de lo que esta tratando, es
decir, la gente que esta siendo estudiada. La fenomenologia como ciencia humana
responde a la necesidad de la diversidad en la busqueda de saberes. Se considera
que las ciencias humanas responden a un contexto cultural y de intelecto por lo
que es una necesidad colectiva. Sin embargo, esta corriente observa al sujeto desde
adentro y busca la esencia en su conciencia de las experiencias vividas en la
cotidianidad para buscar el significado del fendmeno de estudio y estar dispuestos
a sentir y comprender lo que el sujeto siente.

Lo anterior favorecera la efectividad, seguridad y calidad de la atencidén médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de los de pacientes adultos mayores
con traumatismo motor en el antebrazo, el cual constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.
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Resumen

El objetivo del articulo es analizar la productividad laboral de los centros asistenciales de
caracter publico, en el municipio Valera del estado Trujillo, periodo post pandemia
2022-2023. Considerando los aportes tedricos de Fontalvo, De La Hoz y Morelos, (2017).
Se trata de una investigacion con un disefio de campo, no experimental, de tipo descriptiva
apoyada en el enfoque cualitativo. La base epistemoldgica de este paradigma es el
construccionismo. Los resultados obtenidos arrojaron que, en algunos momentos durante
la jornada, el personal se ausentaba, por lo que, durante toda la jornada reglamentaria, no
se contaba con el personal que habia firmado la asistencia. Se pudo evidenciar a través de
las observaciones que la flexibilidad en los horarios para evitar los contagios mas otras
restricciones que favorecian al trabajador, se transformaron en oportunidades para evadir
la responsabilidad en el cumplimiento de la jornada laboral.

Palabras Clave: productividad — personal — trabajo — centros — asistenciales.
POST-PANDEMIC WORK PRODUCTIVITY IN CARE CENTERS

Abstract

The objective of the article is to analyze the labor productivity of public health centers in
the Valera municipality of Trujillo state, post-pandemic period 2022-2023. Considering the
theoretical contributions of Fontalvo, De La Hoz and Morelos, (2017). This is a research with
a field design, non-experimental, descriptive type supported by the qualitative approach.
The epistemological basis of this paradigm is constructionism. The results obtained
showed that, at some times during the day, the staff was absent, so that, throughout the
regulatory day, the staff who had signed the attendance was not available. It was possible
to see through the observations that the flexibility in the schedules to avoid contagions
plus other restrictions that favored the worker, were transformed into opportunities to
evade responsibility in the fulfillment of the work day.

Keywords: productivity — personal — work — centers — care.
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Introduccioén

Hablar de productividad se refiere a algun proceso en el cualintervienen
elementos y actividades para obtener un resultado, cuando hay mejoras, estas se
traducen en el hecho que, con menos recursos o con los mismos, se pueden
obtener los mismos o mayores resultados respectivamente (productos y servicios).

Ademas, la productividad es conocida como la relacidn existente entre el
volumen total de produccion y los recursos utilizados para alcanzar dicho nivel de
produccion, es decir la razon entre las salidas y las entradas. Para Medina (2020), la
productividad es la manera como se utilizan los factores de produccién durante la
elaboracién de productos y servicios para satisfacer las necesidades de la sociedad
y agrega que es un elemento estratégico en las organizaciones ya que los
productos y los servicios no pueden ser competitivos si no se elaboran con altos
estandares de productividad.

La pandemia de coronavirus que afecté al mundo durante el afio 2020, obligé a
muchas organizaciones, inclusive a los centros asistenciales, a replantear sus
metodologias de trabajo, todo en funcidén de mantener su productividad laboral.
De esta forma, se establecieron, al menos en Venezuela y mas especificamente en
los centros asistenciales publicos del municipio Valera, estado Trujillo, jornadas de
trabajo por grupos de trabajo, algunas de 12 o 24 horas, otras por grupos durante
un tiempo especifico, todos con sus respectivos dias libres, lo cual ayudo al
funcionamiento asistencial, bajo las restricciones impuestas por las autoridades
sanitarias.

En los centros de salud publica del municipio Valera, la flexibilizacion laboral
supuso una alternativa para mantener la productividad laboral, evitar la exposicion
al contagio, los traslados en transporte publico y gestionar el tiempo de ocio de
una forma diferente. En esta localidad, perteneciente al estado Trujillo, la
modalidad de flexibilizacion laboral se implementé de forma total hasta inicios de
2021, pero luego se trato de volver a la normalidad laboral, aunque las condiciones
econémicas salariales limitan el cumplimiento total de toda la jornada semanal,
quincenal y mensual.

Todo esto ha permitido detectar una disminucién de la productividad durante

las jornadas presenciales, en contraste con los dias anteriores a la pandemia. El
abandono de las rutinas establecidas legalmente, mas el apego a la
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responsabilidad para cumplir las jornadas establecidas, parecen ser tan solo dos de
las razones que incentivan la desmotivacion laboral y con ello, una disminucion de
la productividad.

En un pais cada vez mas orientado al abandono laboral, resulta relevante
conocer la relacion que existe entre la productividad y la costumbre del horario
flexible de la pandemia. Esto puede facilitar la creacién de estrategias orientadas a
conocer y abordar las necesidades de los trabajadores, y de esta forma, procurar
ambientes de trabajo que estimulen la productividad. Para la gerencia de recursos
humanos de cada centro asistencial, conocer las variables que influyen en esta
relacion puede suponer una reestructuracion de la cultura organizacional y de la
metodologia de trabajo en aras de promover vinculos saludables entre la
organizacién y los empleados que se traduzcan en beneficios para ambas partes.

Entonces, a partir de la pandemia del Covid-2019, causante de cuadros clinicos
muy variados que van desde el resfriado comun hasta otros mas graves, el cambio
estructural ocasionado ;también tuvo su impacto en la productividad de los
centros asistenciales (hospitales, clinicas, consultorios populares...)? De alli la
orientacion personal para preguntarse:

e COomo se refleja la productividad laboral en los centros asistenciales
durante el periodo post-pandemia?

En consecuencias, los objetivos planteados para la investigacion se derivan en
objetivo general: Analizar la productividad laboral de los centros asistenciales de
caracter publico, en el municipio Valera del estado Trujillo, periodo post pandemia
2022-2023; y los objetivos especificos:

® Determinar el cumplimiento laboral del personal asistencial de los centros

hospitalarios de caracter publico, ubicados en el municipio Valera, periodo
post pandemia 2022-2023.

® Describir la contratacion de personal para cubrir la demanda de servicios

hospitalarios.

® Identificar las estrategias empleadas para la dotaciéon de personal a modo

de mantener el cumplimiento asistencial.

AAAAAAA A~ — A=A |-



h\/‘-'fw—*fv“

ITALITAS

Apoyo tedrico

El producto de los centros de salud, viene dado por la salida final del proceso de
produccion, reflejado en la atencion médica del paciente concreto y el aumento de
su nivel de salud, los cuales estan relacionados de forma directa con los servicios
que presta ese centro de salud, mas la atencién médica, diagndstico clinico y
cuidado humano de profesionales capacitados, por cuanto en el interior de todo
centro asistencial se disponen de muchos factores para poder llevar a cabo los
procesos y satisfacer la demanda de la salud publica.

En todo caso, los Productos Sanitarios (PS), abarcan muchos y muy variados tipos
de dispositivos, materiales, productos y aparatos; incluso algunos intangibles como
por ejemplo los programas informaticos destinados al calculo de dosis. Se podria
decir que PS, es aquel que se utiliza en el campo de la salud, sin ser un
medicamento. Es asi que, en el producto de un centro asistencial, interviene una
gama de recursos destacandose el talento humano, el capital, la tecnologia, los
insumos, medicamentos, servicios publicos, siendo indispensable saber cual es el
rendimiento de cada uno de estos factores y de qué forma estan aportando para el
alcance de las metas en salud. De hecho, cuando se analiza la proporcion de los
recursos utilizados y se compara con los resultados obtenidos, se habla de
productividad; una palabra relacionada también con los términos de eficiencia y
eficacia (Fontalvo, De La Hoz y Morelos, 2017).

Con respecto al término eficacia, segin Mayo, Loredo y Reyes (2019), se refiere
al estado en la que una organizacion ha alcanzado los objetivos previamente
establecidos, es decir es el indicador que revela la capacidad que tiene la
organizacion para alcanzar los resultados esperados. Generalmente la eficacia de
las organizaciones se limita a medidas de orden econdémico y financiero, pero, la
eficacia debe considerar factores de éxitos que trasciendan el ambito de la
rentabilidad; ya que, en el largo plazo, pueden influenciar otros aspectos y factores
mas significativos debido a que la eficacia organizativa tiene muchas dimensiones
y todas no pueden traducirse en resultados cuantitativos.

La medicidén de la eficiencia es un elemento primordial para toda organizacion
ya que analiza el nivel de los resultados alcanzados y los recursos utilizados para
alcanzarlos (Martin, Gbmez y Pérez 2017), generalmente se incurre en algun tipo de
confusion cuando se intenta calificar el nivel de eficiencia cuando no se tienen en
cuenta los resultados y los recursos.
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La eficiencia esta relacionada con la utilizacion racional de los recursos para
lograr unos resultados especificos, se trata de la capacidad de lograr un objetivo
trazado con anterioridad en el tiempo minimo y con el menor uso de recursos, se
debe tener en cuenta que un aumento en el uso de los recursos no necesariamente
debe llevar a un incremento en la productividad.

Entre los factores que determinan el nivel de productividad alcanzado por un
centro asistencial, se destaca el recurso humano, ya son las personas quienes en
ultimas desarrollan los procesos y juegan un papel vivo en todas las operaciones y
actividades que ejecuta la organizacién en pro del alcance de los objetivos
propuestos (Fontalvo et al., 2017). Por ejemplo, dentro de la plantilla del personal
de salud, destaca con 60% del profesional de enfermeria, responsable del cuidado
humano de calidad al usuario de todo tipo de servicio clinico o de diagnostico.

La tecnologia es otro factor que determina la productividad de un centro
asistencial, pues la tecnologia debidamente empleada aporta para la precision de
los diagndsticos y los tratamientos, la eficacia y la eficiencia de los servicios, y la
comunicacion y accesibilidad para los pacientes y sus familias; en fin, una de las
ventajas mas notables es la mejora de la calidad de la atencién médica y es que los
sistemas de informacion hospitalaria pueden ayudar a los médicos y enfermeras a
acceder a informacion critica del paciente en tiempo real, lo que puede mejorar la
toma de decisiones y reducir los errores médicos. Al respecto, Fontalvo et al., 2017,
sefialan que las tecnologias no solo inciden en la productividad de los factores, sino
que también han causado grandes procesos de transformaciones en las economias
y en las empresas.

El aporte a la productividad por parte de los materiales se logra a partir de una
adecuada seleccién de los mismos y la elaboracion de productos utiles por unidad
de material o energia utilizada. En efecto, el éxito de una cirugia o un
procedimiento quirdrgico depende de factores como la calidad de los materiales
utilizados, porque los insumos médicos quirdrgicos son las herramientas fisicas y
concretas que tiene el médico cirujano para llevar adelante su tarea. En este orden,
Fontalvo et al., 2017, sugieren que debe tenerse en cuenta la calidad de los
materiales en el producto resultante ya que esta puede significar un provecho mas
importante para la empresa, ya que el valor se eleva.

Pero al ser una realidad que los cambios estructurales de la sociedad y de la
economia influyen a menudo en la productividad de las organizaciones sin
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importar los objetivos que estas se hayan propuesto, entonces la productividad no
solo es el producto, sino también la causa del desarrollo econémico y social. Dado
que algunos autores afirman que el cambio estructural es condicidn necesaria para
el desarrollo econdmico; ese cambio estructural se orienta no solo a cambios en la
composicion del producto sino también a cambios en los patrones comerciales, el
avance tecnolégico y a la naturaleza del consumo y de la demanda en el mercado
(Fontalvo et al., 2017).

Metodologia

Se trata de una investigacion de campo, no experimental, descriptiva apoyada
en el enfoque cualitativo, puesto que en las disciplinas de ambito social existen
diferentes problematicas, cuestiones y restricciones que no se pueden explicar ni
comprender en toda su extensién desde la metodologia cuantitativa. La base
epistemoldgica de este paradigma es el construccionismo detonado a partir de la
concepcion de aprendizaje segun la cual, la persona aprende por medio de su
interaccién con el mundo fisico, social y cultural en el que esta inmerso. Asi que el
conocimiento sera el producto del trabajo intelectual propio y resultado de las
vivencias del individuo desde que nace.

Se utilizé como instrumento una guia de observacion que permitio detectar el
cumplimiento laboral del personal asistencial de los centros hospitalarios de
caracter publico, ubicados en el municipio Valera. La misma se aplico
especificamente en el Hospital Regional del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales “Dr. Juan Motezuma Ginnari”, periodo post-pandemia. El contenido y
estructura de la guia de observacién, es el siguiente.

Tabla 1.
Cuestionario elaborado para ser aplicado.

Observaciones

Items Visita |Visita | Visita | Visita | Visita
Dia1|Dia2 | Dia3| Dia4 | Dia5

1.- Existe suficiente personal en cada area de trabajo

2.- Existe personal cumpliendo entrega y recibo de turno de trabajo

3.- Existencia de trabajadores durante toda la jornada reglamentaria

4.- Entrenamiento de nuevo personal para suplir bajas laborales por jubilaciones
5.- Reclutamiento de personal para nuevo ingreso

6.- Contratacion de personal para nuevo ingreso
7
8
9
1

.- Dotacién de insumos para el trabajo asistencial

.- Dotacién de medicamentos para el trabajo asistencial

.- Dotacién de material de proteccién personal para evitar contaminaciones
0.- Ambiente laboral propicio para dignificar al trabajador
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Procedimientos

Durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo 2022, se cumplié con cinco
visitas a cada centro hospitalario, para un total de 20 visitas con el propdsito de
analizar la productividad laboral de los centros asistenciales de caracter publico, en
el municipio Valera del estado Trujillo, periodo 2022-2023.

Resultados

De las observaciones efectuadas, se resumio lo siguiente con base a todas las
visitas y considerando la siguiente escala:

1. Cs = casi siempre
2. Pv = pocas veces
3. CN = Casi nunca
Tabla 2.
Resultados obtenidos del cuestionario aplicado
Visita 1 Visita 1 Visita 1 Visita 1 Visita 1
Iltems 123123123123 1]2]3
cs pv | cn cs pv | cn csS pv | cn cs pv ] cn csS pv | cn
1.- Existg suficiente personal en cada area X X x X X
de trabajo

2.- Existe personal cumpliendo entrega y X X x X X

recibo de turno de trabajo

3.- Existencia de trabajadores durante

toda la jornada reglamentaria X X x X X
4.- Entrenamiento de nuevo personal

para suplir bajas laborales por X X x X X
jubilaciones

5.- Reclutamiento de personal para x X x X X
nuevo ingreso

6.- Contratacién de personal para nuevo X X x X x

ingreso

8.- Dotacién de medicamentos para el
trabajo asistencial

9.- Dotacion de material de proteccion X X x X X

personal para evitar contaminaciones
10.- Ambiente laboral propicio para
dignificar al trabajador X X X X X

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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7.- Dotacion de insumos para el trabajo
asistencial X X x X X
X X X X
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Se detecto la existencia de poco personal en cada area de trabajo asistencial,
aunque el personal presente, cumplia sus funciones de entrega y recepcion de los
turnos de trabajo. En algunos momentos durante la jornada, el personal se
ausentaba, por lo que, durante toda la jornada reglamentaria, no se contaba con el
personal que habia firmado la asistencia.

Pocas veces o casi nunca, se observd entrenamiento de nuevo personal para
suplir bajas laborales por jubilaciones, o el reclutamiento de personal para nuevo
ingreso, ni la contratacién de personal para nuevo ingreso.

En cuanto a las estrategias empleadas para la dotacion de personal a modo de
mantener el cumplimiento asistencial, algunas veces se observo la dotacion de
insumos y medicamentos para el trabajo asistencial, pero muy poco se observé la
dotaciéon de material de proteccion personal para evitar contaminaciones, ni un
ambiente laboral propicio para dignificar al trabajador.

Discusion

Se comienza destacando la importancia de un sistema de regulacién de calidad
a nivel mundial para productos sanitarios, de tal forma que se cumplan en todos los
paises unos estandares de calidad independientemente del lugar de fabricacion, y
que dan la posibilidad de exportarlos a cualquier parte del mundo, asegurandonos
de esta forma una alta sensibilidad y un correcto funcionamiento.

En efecto, la disponibilidad de recursos con la que cuenta un pais puede ser
considerada para analizar la productividad de las empresas, siendo los recursos
mas importantes el talento humano, la energia y las materias primas, de cuya
disposicion y movilizacion, se conoceran las mejoras en la productividad.
Légicamente, el talento humano es determinante para evaluar la productividad de
un centro asistencial al ser el factor presente en todas las fases de la ejecucion de
un proceso Y, este, requiere de la participacion de grupos de personas y de una
permanente relacién laboral entre ellas (Fontalvo et al., 2017).

De cualquier modo, el conocimiento y la experiencia del talento humano
permite a las organizaciones redisefar los procesos ya que estas le proveen al
individuo la capacidad para innovar y mejorar los métodos de trabajo; por lo tanto,
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el conocimiento puede provocar mejoras en la calidad y en la productividad, en el
servicio al usuario/paciente, la cultura organizacional, los disefios cientificos y
técnicos, entre otros. Aunque por lo general estos aportes sean bastante dificiles de
percibir. Igualmente, en el recurso humano existen diversos factores que afectan la
productividad de este, por ejemplo: la motivacion, la satisfaccion laboral, la
participacion, el aprendizaje, la formacion, la toma de decisiones, el manejo de
conflictos, la cultura organizacional, y el sistema de recompensas (Fontalvo et al,
2017).

Exactamente, debido a la importancia que tiene la productividad se hace
necesario disponer de herramientas que permitan su medicion y su gestion, de esta
forma los administradores tendran conocimiento acerca del desarrollo de cada uno
de los procesos internos y se haran los ajustes pertinentes de acuerdo a los
resultados obtenidos.

Se menciona igualmente que, desde el punto de vista del proceso, la
productividad se define como la correspondencia entre la cantidad producida y la
cantidad de insumos empleados en el proceso productivo. Es por tanto que la
productividad laboral, se evalia por medio de la relaciéon entre la produccidon
alcanzada y la cantidad de labor aportada al proceso en un tiempo determinado.
También se puede calcular a través de la relacidon entre la cantidad producida y la
cantidad de trabajadores que participan en el proceso. Al evaluar la productividad
laboral, puede conocerse el rendimiento de los trabajadores y su eficiencia (Davila,
Aguero, Castro y Vargas, 2022).

Ahora bien, a sabiendas que la pandemia, COVID-19, afecto a las organizaciones
en su actividad laboral, politica, econdmica y educativa, a partir de alli tom6 mayor
relevancia la ejecucion del liderazgo de servicio en tiempos de crisis y cambios
dentro de las organizaciones, por ser en estas contingencias donde el lider cuida su
capital humano, cuyas personas seran motivadas para efectuar un trabajo eficiente
y, por efecto, lograr un rendimiento laboral adecuado (Sanchez, Rojas, Terrones,
Quinteros y Carranza, 2023).

En este contexto, los lideres de las organizaciones fueron obligados a generar
nuevas condiciones laborales, lograron implementar el teletrabajo con el propésito
de mantener el distanciamiento social, cuyas medidas circunstanciales dejaron
estrés, ansiedad, problemas familiares y bajo rendimiento laboral. Lo cierto es que,
la capacidad de los trabajadores para enfrentar los cambios y mantener su
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productividad, durante la crisis sanitaria generada por la COVID-19, quedaria
condicionada por su facultad de adaptacion, por sus aptitudes para mantener un
liderazgo eficiente y equilibrado.

Llama la atencidn que, el liderazgo de servicio se acepta como un generador de
valor, dentro de las empresas; pues no es suficiente que se cuente con un liderazgo
de alta direccion, sino también impulse para potenciar las capacidades del capital
humano, el compromiso y la productividad, cuyo resultado es el rendimiento
anhelado en la organizacién. El liderazgo de servicio impulsa al compromiso y
productividad de los trabajadores de un centro asistencial, ademas, este es
considerado como un liderazgo enfocado en la persona, que orienta en la
promocién del aprendizaje y la formacion de la capacidad distintiva de la empresa
para servir (Sanchez et al., 2023).

Mas aun, los lideres de servicio tienen la capacidad de escucha, empatia,
autoconciencia y el deseo de crear un entorno de trabajo saludable, priorizando el
crecimiento y el bienestar de su equipo. Por otro lado, el rendimiento laboral es un
comportamiento observado de eficiencia del trabajador, el cual produce bienes o
servicios; por este motivo, los centros asistenciales deben interiorizar en sus
colaboradores la misién, vision y sus responsabilidades; de esta manera, ellos
tendran la capacidad de desempefarse en forma adecuada y, por efecto, tener un
mayor rendimiento laboral que abarca la eficiencia, productividad y efectividad
organizacional; es decir, la eficiencia de los colaboradores puede ser medida por los
volimenes de la produccion satisfactoria, sin excluir los factores fisicos y
psicologicos de cada empleado.

Nada mejor destacar que la investigacion realizada por Sanchez et al. (2023),
buscd analizar si el liderazgo de servicio predice el rendimiento laboral en los
colaboradores municipales de la provincia de San Martin en el contexto de la
pandemia por COVID-19, evidenciandose que los coeficientes [ indican que el
liderazgo (variable predictora) predijo significativamente el rendimiento laboral
(B =, 512, p < .01), infiriéndose al respecto que las cualidades del liderazgo de
servicio de los colaboradores pronostican la eficacia del talento humano en sus
respectivos puestos.

Partiendo del peso que representa la productividad hospitalaria para los
responsables de la formulacion de politicas, la misma puede aumentarse con la
sustitucion de productos, la mejora en la tecnologia, la disminucién de tiempos
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muertos, de mejorar los mapas de procesos, los flujos de pacientes, la logistica y el
entrenamiento de los equipos (Philip, 2021).

Y es que, la productividad de un proceso depende de su tasa de rendimiento,
definida como la tasa real a la que se realiza la produccién. La tasa de rendimiento
esta determinada, por el tiempo de rendimiento de un proceso y el trabajo en
proceso, es decir, la cantidad de unidades trabajadas dentro de un proceso. En un
entorno hospitalario, el trabajo en proceso se puede ver como el niumero de
pacientes dentro de un hospital en un momento determinado, donde la tasa de
rendimiento es la cantidad de tiempo que tarda un paciente en pasar de la llegada
/ admision al alta / salida en ese hospital o clinica médica (Philip, 2021).

Segun Glouberman y Mintzberg (citado por Philip 2021), los procesos de
atencion médica en los centros asistenciales son complejos y comprenden
multiples subprocesos entrelazados, y para mejorar esos procesos, es crucial
trazarlo y definirlo, es decir, hacerlo claro y manejable, por ejemplo, definir el
proceso del paciente del departamento de emergencias (DE), la clinica ambulatoria,
el quiréfano (OR), la unidad de cuidados intensivos (UCI), la unidad preoperatoria
(Pre-OP), la unidad de cuidados postanestésicos (PACU), las salas de hospitalizacién
y el departamento de radiologia.

No obstante, el impacto de la pandemia Covid-19, también como puntualiza
Weller (2020), ha generado su impacto en la productividad laboral a largo plazo ya
que buena parte de este capital humano no se puede aprovechar de manera
productiva, ya que siendo mayor la destruccion de empresas y empleos en el
contexto de la crisis sanitaria, mayor es la pérdida de capital humano y, por lo tanto,
de la productividad laboral potencial (Weller, 2020). En consecuencia, el impacto de
la crisis del COVID-19 en la productividad laboral, no ha presentado claridad, ya
que, por una parte, se estimula el uso de nuevas tecnologias que tienden a acelerar
el crecimiento de la productividad laboral y, por la otra, la deficiencia de capital
humano tiende a frenarlo, prologando asi la recuperacion de la inversion (Weller,
2020).

Puede creerse que, las ramificaciones de la pandemia de COVID-19 han
complicado enormemente las evaluaciones estandar del mercado laboral y a las
evaluaciones centradas en los indicadores de productividad, siendo uno de los
mayores retos del sector salud, permanecer a la vanguardia entre dos aspectos
importantes: aumentar su productividad y mantener felices a sus empleados,
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considerando como explica Omar y Zakaria (2016), que la satisfaccién de los
empleados es el sentimiento de felicidad, emocionalidad positiva y motivacién
obtenida de la tarea laboral, ya que la productividad de los empleados esta
directamente relacionada con su grado de satisfaccion, y esto posteriormente se
traduce en una mejor experiencia para los pacientes atendidos en cada centro
asistencial.

Y es que entre los factores que influyen en la satisfaccion de los empleados se
encuentran: el factor social (supervisores y compafheros), la tarea laboral
(autonomia, beneficios y retos) y el factor organizativo (cultura corporativa,
procedimientos de trabajo y tecnologias), por lo que las tecnologias aplicadas
también podria aumentar la productividad al responder a las necesidades
organizacionales, al poder reducir el estrés laboral considerado elemento crucial
para desmotivar a los empleados y reducir la satisfaccion laboral.

Ya desde comienzos de la pandemia Covid-19, los empleados del sector salud
ya debian trabajar muchas horas y manejar un flujo de trabajo complicado con
exceso de horas de trabajo, el trabajo administrativo y el papeleo, lo cual estaba
relacionado con la falta de profesionales de enfermeria en los centros de salud en
todo el mundo. En Venezuela, el estrés relacionado con la pandemia indujo a
enfermeras/os y médicas/os a dejar sus trabajos, también debido al hecho de que
la mayoria de los hospitales ignoraron los limites esenciales en la proporcion de
enfermeras/os por paciente. Varios factores incidieron a que muchos profesionales
de enfermeria tomaran la decision de abandonar sus trabajos: agotamiento,
numero excesivo de pacientes y tareas por jornada, se pueden describir como
algunas de las causas.

Sin embargo, existe la sospecha que muchas enfermeras y enfermeros han
renunciado debido al gran agotamiento que sienten. Esto, debido a haber
atravesado dos afios de largas jornadas de trabajo con licencias y descansos
reducidos. Sin embargo, esta renuncia masiva parece obedecer a otras cuestiones
después de atender a un nimero excesivo de pacientes y, al mismo tiempo, realizar
otras tareas, todo, por un salario que es, en la mayoria de los casos, muy bajo.

En San Cristdbal, estado Tachira, segun reporte de Ramirez (2021), enfermeros,
camilleros y camareras, indicaron que ante la falta de personal se sienten
explotados, pues tienen que multiplicarse por tres para poder atender a los
pacientes, quienes son los mas afectados, ya que no son atendidos de la mejor
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manera, pero ante el brutal déficit, resulta imposible brindar una atencién de
primer nivel.

En promedio refiere Ramirez (2021), que son necesarias 100 camareras y unos
50 camilleros, como minimo para atender el hospital. Distintos gerentes de centros
asistenciales, manifiestan gran preocupacion por las constantes renuncias e indican
que “nadie desea ir a trabajar por el sueldo de miseria”. (p.8). En efecto, se dice con
gran preocupacion que “ya no se puede exigir nada a nadie, con esos salarios,
quienes trabajan lo hacen por vocacidon, mas bien se agradece que asistan pues
diariamente incrementa la ausencia de personal” y por ello los estudiantes
avanzados a nivel universitario muchas veces cubren guardias como si fuesen
profesionales ya graduados, siendo una gran ayuda para las instituciones, aunque
no son la solucién pues su deber es estudiar y formarse, mas no hacer el trabajo de
un titular.

No obstante, esa crisis sanitaria ante-durante y después del Covid-19, ha
provocado como iniciativa ciertas flexibilidades laborales para tratar de mantener
con satisfacciéon laboral al personal de salud, de manera que continde laborando en
su respectivo centro asistencial. De alli que los intentos por mejorar las condiciones
laborales del personal de enfermeria y, al mismo tiempo, promover practicas de
atencion seguras en relaciéon a las y los pacientes, han permitido una flexibilidad
horaria en el trabajo, que ha consistido en adecuar la jornada a las necesidades del
empleado para que pueda conciliar su vida familiar con la laboral.

Tras el periodo de confinamiento producto de la pandemia, las empresas que ya
habian iniciado un proceso de cambio aceleraron su flexibilidad en materia de
vestimenta. Esto ha ido acompafiado con el cambio de habitos que han
experimentado muchas personas, quienes se acostumbraron a vestir y calzar
coOmodamente. Ademas, se atribuye que esta flexibilidad va de la mano con una
nueva mirada al trabajo, donde el foco esta en los objetivos y en los que también
se busca dar un espacio comodo a los trabajadores. A su vez, otro de los factores
que parece influir en esta mayor apertura en cuanto a la vestimenta, son ciertos
niveles de informalidad en el ambiente laboral.

En cada centro asistencial, la flexibilidad en el horario tiene que ver con una
mayor autonomia y el foco en los resultados, por lo que pudiera hablarse mas de
autonomia relacionada con responsabilidad. La libertad en esta época se relaciona
con la responsabilidad y los resultados, por lo cual el informe denominado: El
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tiempo de trabajo y el equilibrio entre el trabajo y la vida privada en el mundo,
apoyado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, en adelante) (2022),
sefala que, un mejor balance entre tiempo para el trabajo y para la vida personal
suele generar beneficios en la productividad y el rendimiento laboral.

Puede decirse entonces que, gracias a la pandemia por Covid-19 y las
restricciones de movilidad que obligaron a implementar modalidades como el
teletrabajo o los horarios parciales, se dio un paso en la direccion correcta en la
aplicacién de formulas que permitan encontrar el balance adecuado, al otorgar
flexibilidad horaria a los trabajadores sin perjudicar la productividad.

Entonces, volviendo a la interrogante ¢ Cémo se refleja la productividad laboral
en los centros asistenciales durante el periodo post-pandemia?, a lo que pudiera
responderse como la pandemia ensefi¢ a los gerentes que su equipo humano
puede ser igual de productivo trabajando sin las limitaciones conocidas en cuanto
al tiempo y ubicacion.

Aunque es una realidad que la pandemia acelerd la adopcion del teletrabajo
junto al proceso de digitalizacion y de automatizacion, no en todos los sectores
puede trabajarse en remoto, pues ni en la hosteleria, ni en la atencién hospitalaria,
puede hacerse ya que la personalizacidon de quien atiende es primordial, aunque
muchas veces ese cansancio le obligue a pedir la baja o renuncia laboral. En estos
casos, el concepto de costes ligados a la contratacién de una nueva enfermera se
relaciona con pérdida de productividad, tanto de la nueva enfermera, como de las
companeras, que deben asumir la tutorizacion y las funciones de ésta hasta que
alcance el nivel de especialidad que tenia la anterior (Jones, 2018).

Hoy por hoy, personal de salud, principalmente las enfermeras piden que
alguien cuide de ellas para que puedan continuar cuidando, siendo fundamental
que el sistema sanitario alcance las cifras de enfermeras necesarias en cada centro
asistencial, para lo cual deberia contratar a muchas de ellas, pero también es
fundamental que las condiciones de trabajo mejoren. En efecto, un estudio
realizado por Aiken et al. (2018), evidencia que, si el entorno de trabajo es malo, por
mucho que se incremente el nUmero de enfermeras, los resultados en los pacientes
no mejoran. Sin embargo, en entornos de trabajo saludables, la mejora de la ratio
de enfermeras tiene como consecuencia una disminucién clara de la mortalidad de
los pacientes. De alli lo significativo de que, un buen entorno de trabajo es aquel en
el que la enfermera tiene autonomia, existe liderazgo enfermero, colaboracion
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interprofesional e interés por una mejora de la calidad de cuidados.

Sin ninguna duda, la mejora de la ratio de enfermeras y la consecuente mejora
en la calidad de cuidados, es una de las medidas prioritarias para mejorar las
condiciones de trabajo de las enfermeras (Barrientos, Vega, De Diego, Badanta &
Porcel, 2018). Pero la evidencia también apunta hacia un apoyo y motivacion por
parte de las gestoras y la presencia de una figura de supervision y apoyo clinico
(Barrientos et al., 2018). La necesidad de las enfermeras gestoras de contar con
nuevos perfiles enfermeros que les ayuden a formar a su personal en calidad de
cuidados ha sido abordada por sistemas sanitarios con ayuda de la enfermera de
practica avanzada (San Martin, 2016). Estas figuras tienen el potencial de producir
cambios organizativos que contribuyan a la mejora del cuidado, fomentando la
implementacién de la evidencia en la practica y ejerciendo de mentoras y
formadoras para otras enfermeras y profesionales de la salud (Matthews,
Whitehead, Ward, Ward & Crowder, 2020).

No es un secreto que la pandemia ha revelado la necesidad de proteger a los
profesionales de la salud, y en especial, a las enfermeras, siendo necesarias medidas
politicas y econdmicas que permitan mejorar las condiciones de trabajo de este
colectivo y potenciar su figura dentro y fuera de las organizaciones sanitarias.
Avances que redundaran en una mejora de la calidad de los cuidados y, en
definitiva, de los resultados de salud de la poblacién (Llop, Santillan, Cash, Benach
& Zabalegui, 2021).

A modo de Conclusién

Tras analizar la productividad laboral de los centros asistenciales de caracter
publico, en el municipio Valera del estado Trujillo, periodo post pandemia
2022-2023, se pudo evidenciar a través de las observaciones que la flexibilidad en
los horarios para evitar los contagios mas otras restricciones que favorecian al
trabajador, se transformaron en oportunidades para evadir la responsabilidad en el
cumplimiento de la jornada laboral, aunado a que la sobrecarga por déficit de
personal, generd mayor estrés en quienes si cumplian sus funciones profesionales
en un ambiente no del todo propicio para sentirse digno y motivado en su jornada.

Pese a lo encontrado, se espera que la era post-pandemia no empafie la loable
labor del personal de salud, en especial del profesional de Enfermeria responsable
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del empoderamiento del cuidado humano. Ahora es el momento de que se realicen
las acciones politicas y los cambios estructurales necesarios y se siga trabajando
para visibilizar a las enfermeras y conseguir su merecido reconocimiento
profesional y social, en entornos saludables, talentosos y organizados, que
permitan mantener indicadores de productividad aceptables socialmente, porque
en la atencién de Enfermeria la productividad no es solamente un nimero, una
razon estadistica, esta también viene dada por la satisfaccion del usuario/paciente
por el hecho de haber obtenido una sonrisa, empatia, calidez devenido de un trato
humanista, digno de todo ser humano que persigue con todo derecho un buen
Vivir.

Entonces la productividad laboral en los centros asistenciales durante el periodo
post-pandemia, se refleja, al menos en el municipio Valera del estado Truijillo
(Venezuela), con el cumplimiento de profesionales, con o sin planes de flexibilidad
en su carga horaria, que disponen del minimo de materiales e insumos para
atender a ese paciente, pero con todo el deseo de servir, ayudar, proteger a ese
usuario que busca una mano amiga, una guia de cémo devenir de su situacién
mérbida para continuar al frente de su circulo familiar o de aquella situacién que le
ha tocado vivir.
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Resumen

El objetivo de este estudio es explicar la utilidad médica y social del uso de un tutor externo
roscado con articulacidn universal de fabricacion nacional para el tratamiento de fracturas
cerradas del tercio distal del radio en pacientes adultos jovenes y adultos mayores,
tomando como referencia la biomecanica de la mufieca. La metodologia empleada es
mixta, es decir, el enfoque es cuantitativo y cualitativo, basado en los paradigmas
positivista y hermenéutico, de tipo explicativa. Se utiliza un disefio de campo, con un grupo
control y un grupo experimental, sometidos a diferentes tipos de tratamiento para las
fracturas del tercio distal del radio. Se concluye que el tutor externo de articulacion
universal es un instrumento eficaz, innovador y de bajo costo, que mejora la calidad de vida
de los pacientes con fracturas del tercio distal del radio, al permitir una dinamizacion
controlada y una movilizacion precoz de la mufeca. Se recomienda su uso en el ambito de
la traumatologia y la cirugia de la mano, asi como su difusién y masificacion en el sistema
de salud venezolano.

Palabras clave: dinamizacion, fracturas, tercio distal del radio, tutor externo,
articulacion universal.
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DYNAMIZATION OF FRACTURES OF THE DISTAL THIRD OF THE RADIUS,
THROUGH THE USE OF AN EXTERNAL TUTOR

Abstract

The objective of this study is to explain the medical and social utility of using a threaded
external tutor with a universal joint of national manufacture for the treatment of closed
fractures of the distal third of the radius in young adult and elderly patients, taking as a
reference the biomechanics of the wrist. The methodology used is mixed, that is, the
approach is quantitative and qualitative, based on the positivist and hermeneutic
paradigms, of an explanatory type. A field design is used, with a control group and an
experimental group, subjected to different types of treatment for fractures of the distal
third of the radius. It is concluded that the universal joint external tutor is an effective,
innovative and low-cost instrument, which improves the quality of life of patients with
fractures of the distal third of the radius, by allowing a controlled dynamization and an
early mobilization of the wrist. Its use is recommended in the field of traumatology and
hand surgery, as well as its dissemination and massification in the Venezuelan health
system.

Keywords: Dynamization, fractures, distal third of the radius, external tutor,
universal joint.

Introduccién

En este trabajo se propone en avanzar e integrar las experiencias de trabajo
anteriores en torno a la Dinamizacién del tercio distal del radio, con un tutor
externo de articulacion universal, de barras roscadas y tornillos poliaxiles. En
fracturas del terciodistal del radio distal son una de las lesiones mas comunes en la
poblacion, especialmente en adultos jévenes y adultos mayores. El tratamiento
tradicional para estas fracturas implica la inmovilizacién con yeso o férula, lo que
puede tener efectos negativos como la rigidez articular, la pérdida de masa
muscular y la disminucién de la funcion del miembro afectado.

Las razones fundamentales del objeto del trabajo de investigacion se orientan a
disefar la presentacién del modelo de tutor externo articulado que permita la
movilizacion precoz activa y pasiva a los pacientes con fracturas a nivel del tercio
distal del radio cerradas, que estén dentro de la clasificacion de Fryckman tipo Il al
VI producto de una accion de alta energia. Asi como, demostrar su efectividad
médica y su utilidad social.
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La dificultad principal radica en la necesidad de encontrar un método de
tratamiento que permita la movilizacion temprana y controlada del foco de
fractura, a fin de evitar los efectos negativos de la inmovilizacién prolongada. En el
desarrollo de la investigacion se destacaran las bondades que ofrece este
instrumento de fabricacién nacional, liviano, esterilizarle, de facil colocacion y
resistente; por lo tanto, de masificarse su produccion, seria de muy bajo costo,
construidos con la participacion de médicos e ingenieros mecanicos venezolanos,
con sentido de pertenencia y el deseo de crear un instrumento de utilidad publica
que esté al alcance de todos sin ningun tipo de discriminacién.

Al mismo tiempo, aspiramos que los resultados de esta investigacion
contribuyan a estimular a los estudiantes de pregrado y post grado para la creacién
e innovacion de nuevos modelos de tutores que permitan resolver en forma rapida,
efectiva, y eficiente la lesién del paciente para reintegrarlo a su vida diaria.

El estudio se limita a pacientes adultos jovenes y adultos mayores con fracturas
cerradas de radio distal tipo Frykman I al VI, sin patologias de riesgo y que acepten
el tratamiento y los controles.

La investigacion se justifica por la necesidad de encontrar un método de
tratamiento mas eficaz y eficiente para las fracturas de radio distal. El uso del tutor
externo roscado con articulacion universal podria tener un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes, al reducir el tiempo de recuperacion y los costos
asociados al tratamiento.

En el estudio se contemplan los principios de la ética para la ciencia, la
tecnologia y la innovacion y sus aplicaciones, como punto de partida de la bioética
en la investigacion; por ello, destacamos la importancia y aplicamos con precision
el contenido del Articulo 46 de la Constitucidon de la Republica de Venezuela, que
establece:

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral; en consecuencia: 3. Ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos, o a examenes médicos o de
laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por otras
circunstancias que determine la ley.
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Planteamiento del Problema

A nivel mundial, uno de los principales motivos de consulta en ortopedia y
traumatologia de acuerdo con Miller et al. (2005), son las fracturas del extremo
distal del radio. En Venezuela, se concentran mas del 12% de los motivos de
consulta en la emergencia de la mayoria de los hospitales, Morales y Torrealba
(2009).

Histéricamente, las fracturas del extremo distal del radio fueron consideradas
como luxaciones del carpo. Hipdcrates describid cuatro direcciones de luxacion del
carpo, las cuales fueron utilizadas hasta el siglo XIX. Pouteau siguiendo los trabajos
de Petit, reconocid estas lesiones en 1783, como probables fracturas “mas
frecuentemente tomadas como contusiones, luxaciones incompletas, o como
separaciones entre radio y cubito en su union, cerca de la mufeca”. Valenzuela,
Fuentes y Zarate (2007), explican que fue Abrahan Colles en 1814 quien publico un
articulo en el que describia las lesiones de la mufieca como fracturas, ademas, a él
se debe el diagnostico correcto de la fractura.

Las fracturas distales de radio presentan dos picos maximos de aparicién que
son en las edades extremas de la vida (escolar, adolescencia y senectud). La
gravedad de las fracturas esta condicionada por la magnitud del traumatismo
causante y por el grado de osteopenia existente. Lo anterior, hace muy propenso a
sufrir fracturas que van desde incompletas, hasta fracturas complejas e inestables
intra o extraarticulares, Colles 1814, escribié: “Un consuelo sélo resta, que el
miembro podra en un periodo proximo gozar otra vez de perfecta libertad en
todos sus movimientos y estar exento de dolor, la deformidad sin embargo
permanecera sin reducir toda la vida” Handoll y Madhof (2003). Cuando se hizo
esta afirmacion, no habia anestesia (1846), no habia cirugia aséptica (1865), no
habia electricidad (1879), ni existia la radiografia (1895).

Muchos métodos de tratamiento son aceptados con buena evolucion clinica,
pero con gran porcentaje de complicaciones, de ahi la inquietud en buscar el mejor
método de tratamiento que ayude al paciente a su incorporacion a la vida diaria.
Tafoya, Martines y Rodriguez (2013).

La investigacion esta orientada a la solucién de problemas en el campo de la
salud, puede tipificarse como una investigacion de caracter teodrico-practico y, mas
propiamente, de tecnologia médica o bio-mecanica, centrada en un problema
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médico de alta frecuencia en Venezuela y el mundo, tal es el caso de las fracturas
del tercio distal del radio.

Con la investigacién nos proponemos demostrar que la dinamizacion de
fracturas del tercio distal del radio, se favorece considerablemente aplicando un
tutor externo de articulacion universal, de fabricacion propia, constituida con barras
roscadas y tornillos poliaxiales, lo cual, desde la perspectiva tedrica, nos permitiria
la flexo-extension y desviacion radial, cubital y circunduccion de la mufieca, hecho
que influird en la formacién de call6 dseo, re-vascularizacion, disminucion del
edema, previne la anquilosis articulares y de esta forma, lograremos la disminucién
en el tiempo de recuperacién del paciente.

Es de hacer notar, que todos los tutores externos utilizados para el tratamiento
de las fracturas del tercio distal del radio en forma incruenta o cerrada estan
diseflados sin sistema roscado, para solo neutralizar las fuerzas extrinsecas
deformantes del foco de fractura una vez lograda la reduccién y fijacion con
alambres quirdrgicos. Donde la distraccion o compresién depende de la fuerza
aplicada por los cirujanos en las maniobras de movilizacion para la reduccion.

Desde la perspectiva médica de esta investigacion, nos planteamos una
alternativa, relacionada con las bondades del disefio de un tutor externo articulado
que permitira al paciente movilidad y que a su vez permitira la dinamizacion, con la
aplicacion de cargas controladas a nivel del foco fractuario o de osteotomia. Estas
cargas controladas pueden lograrse, combinado la compresion con la distraccion
de forma dosificada, lo que se denomina movimiento ciclico. Cuando se presenta el
callo 6seo visible a nivel de radioldgico y se aplica compresion dosificada, se
estimula la consolidacion externa y la osificaciéon total de dicho callo. Esto es lo que
denominamos aplicacion de carga progresiva.

Mediante la utilizacion de barra y rétulas roscadas, no sélo podemos obtener la
neutralizacion de las fuerzas extrinsecas, sino también el control gradual de la
distraccion o compresion, verificado con control radioldégico. Su importancia no
radica s6lo en que cumple con: la estabilidad, comprension, distraccion y trasporte
0seo, sino que, tiene el valor agregado en cuanto a costo, montaje mas liviano,
versatil y con un disefio y fabricacion nacional. Lo que permite motivar a otros
colegas a innovar en la practica al aporte a soluciones en el ambito de la salud.
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Virs 2 ™

Es por ello, que nos planteamos las siguientes Interrogantes de investigacion:
:Como proceder a la dinamizacién de fracturas del tercio distal del radio, con el uso
de un tutor externo de articulacién universal con barras roscadas y tornillos
poliaxiales?, ;Es posible demostrar cdmo la dinamizacion de la fractura del tercio
discal del radio disminuye los procesos de rigidez articulares?, ;Cuales son las
caracteristicas del disefio del tutor externo articulado de barras roscadas y tornillos
poliaxiales, que se encuentren basados en restriccién de movilidad y limitaciones
del paciente?, ;Cual es su utilidad médica?, ;Como se expresa la utilidad social del
uso de este instrumento en la situacién actual de la salud en nuestro pais?.

Esta investigacion se justifica desde diversas perspectivas, entre las mas
importantes destacamos que tiene implicaciones tedricas, metodolodgicas,
pedagdgicas y sociales, las cuales expondremos. En primer lugar, se trata de una
investigacion en la cual se consolidan aspectos médicos, vinculados con la
innovacion tecnologica y su pertinencia social en el campo de la salud.

Desde la perspectiva tedrica nos permite integrar, sistematizar y actualizar el
conocimiento y el estado del arte en la materia, en especial en la consolidacién
desde los aspectos conceptuales y tedricos sobre el desarrollo de experiencia
investigativa a lo largo de varios afos sobre el estudio, disefio, aplicacion y
perfeccionamiento de un instrumento médico, para probar su incidencia en la
dinamizacion de fracturas del tercio distal del radio.

Este tipo de tema de investigacion contribuye un incentivo y estimulo para los
estudiantes de post grado en la creacién e innovacion de nuevos modelos de
tutores que permitan resolver en forma rapida, efectiva, y eficiente la lesion del
paciente para reinsertarlo en su vida laboral y social.

La investigacion se constituye en una rica sistematizacion de experiencia que no
solo contribuye con la enseflanza pedagogica, sino también, con el avance
tecnologico y los aportes tedricos que contribuyen con el avance de la disciplina en
torno a la dinamizacion de fracturas del tercio distal del radio, por el uso de un
tutor externo de articulacion universal.

Recoge el resultado de estudios médicos-tecnologicos para el aprendizaje a
través, de la experiencia de un profesional de la salud y de los pacientes. Siendo la
salud un derecho universal, consagrado en la Constitucion Nacional de la Republica
de Venezuela, y el acto médico, como un servicio publico garantizado por el Estado
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para todos los conciudadanos, adquiere relevante importancia, los estudios y los
avances investigativos que se orienten a la busqueda de la calidad en el servicio y
a la reduccién de los costos de su aplicacion.

Dentro de las bondades que ofrece este instrumento de fabricacién nacional,
liviano, resterilizable, facil colocacidn, resistente, si se masifica seria de muy bajo
costo, construidos con la participacion de meédicos e ingenieros mecanicos
venezolanos con sentido de pertenencia y el deseo de crear un instrumento de
utilidad publica que esté al alcance de todos sin ningun tipo de discriminacién.

Esta investigacion vincula el avance médico con sus implicaciones directas en el
area social, no sélo desde la perspectiva de la salud, sino también, desde el
componente econémico, lo cual redunda en su importancia para ser tratado desde
la perspectiva de la seguridad social en Venezuela.

En este orden de ideas, los objetivos planteados para la Investigacion son:
Objetivo General

El objetivo general de este estudio es explicar la utilidad médica y social del uso
de un tutor externo roscado con articulacion universal de fabricacién nacional para
el tratamiento de fracturas cerradas del tercio distal del radio en pacientes adultos
jovenes y adultos mayores

Objetivos Especificos

e Determinar el impacto del tutor en la reduccion del dolor, edema y rigidez
articular.

® Describir el tiempo de recuperacion de los pacientes que usan el tutor en
comparacion con los métodos tradicionales.

e Comprender la importancia de la utilidad clinica y social del uso de este
instrumento en el marco de la realidad actual del sistema de salud en
nuestro pais.

e Evaluar la eficacia del tutor en la promocion de la movilidad activa y pasiva
del miembro afectado.
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Biomecanica de la Muieca

Se denomina biomecanica al estudio de la mecanica del movimiento del cuerpo
humano. Se trata de la ciencia que explica como y por qué el cuerpo humano se
mueve de la forma en que lo hace. Esto incluye la interaccion existente entre la
persona que ejecuta el movimiento y el equipamiento o el entorno. Esta area de
conocimiento se apoya en diversas Ciencias bioldgicas, utilizando los
conocimientos de la mecanica, la ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras
disciplinas, para estudiar el comportamiento del cuerpo humano y resolver los
problemas derivados de las diversas condiciones a las que puede verse sometido.

La relacién con los elementos biomecanicos en el complejo articular de la
mufieca, considerando el conjunto de huesos, articulaciones y musculos que lo
forman, permite el desarrollo de distintos tipos de movimientos complejos en
diferentes planos del espacio. Estos movimientos se han ido organizando como
consecuencia del desarrollo filogenético, por lo que, con el tiempo y las
necesidades funcionales de la mano, se han logrado movimientos en
flexo-extension, aduccion-abduccién y rotacién axial (prono-supinacion). Estos
movimientos se producen en el marco de una conveniente estabilidad de la
articulacién, lograndose con esto una adecuada funcionabilidad de la mano como
organo vital en el desarrollo evolutivo del homo sapiens, Walsh (2014).

Al respecto Palastanga, Field y Soames (2007), explican que los movimientos de
la mufieca se logran con una gran estabilidad de las articulaciones, combinandose
el control de la fuerza y la precisién, lo que permite alcanzar objetivos concretos.
Estos movimientos son posibles por el trabajo conjunto de las articulaciones
radiocubital  distal, radiocarpiana, = mediocarpianas, intercarpianas vy
capometacarpianas.

La estabilidad viene dada por la capacidad para mantener una relacion normal
entre los diferentes huesos que conforman el complejo articular y los tejidos
blandos que los limitan, bajo una carga fisiolégica en todo el arco de movilidad. De
esa manera, Salva y Terrades (2013), explican que para que estas u otras
articulaciones sean funcionales, deben de tener un arco de movilidad funcional
estable, lo que implica transferir cargas fisioldgicas sin generar estrés anormal en el
cartilago articular y un movimiento en todo su rango sin alteraciones subitas de la
alineacién de sus huesos.
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Metodologia

La investigacion se apoya en un disefio de campo, apoyandose de manera
complementaria en una base documental, aplicado a nivel empirico y de
correlacion de variables a través del cual se comparan los resultados en tiempo y
mejoria de sujetos (pacientes) con fracturas del tercio discal del radio tratados e
intervenidos con el tutor externo de articulacion universal de barras roscadas y
tornillo poliaxiales, comparados con otros sujetos o pacientes con la misma
patologia pero que fueron atendidos con los métodos médicos convencionales.

Esta investigacion es de tipo explicativa, empleando el método mixto, puede ser
comprendido como “(..) un proceso que recolecta, analiza y vierte datos
cuantitativos y cualitativos, en un mismo estudio” (Tashakkori y Teddlie, 2003,
citado en Barrantes, 2014, p.100), basado en los paradigmas positivista y
hermenéutico. En el area de la salud y aplicado a la disciplina médica, se hace
imprescindible mencionar que la labor investigativa es una fuerza de caracter
productivo para generar conocimientos que contribuya con el desarrollo personal
y colectivo en el marco de la ética investigativa.

Espacio de la investigacion

Los sujetos fueron los pacientes que acuden al Servicio de Cirugia de la Mano
del Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio de Caracas, tomandose como criterio
de inclusion: pacientes con edades comprendida entre 18 y 75 afos, de ambos
sexos, de diferentes actividades laborales, sin patologia de riesgo, que consientan
el acto quirlrgico previamente explicado, que presenten fracturas cerradas del
tercio distal del radio cerrada del tipo Fryckman del | al VI Unicamente, para ser
tratado con un tutor externo de articulacion universal, de barras roscadas y tornillos
poliaxiales.

Procedimiento

Bajo anestesia local, previa asepsia y antisepsia con uso de intensificador de
imagen, se realiza reduccidén anatdomica, mas transfixion con alambre de Kirschner
de 2.0 mm de diametro dispuestos en forma oblicua, uno del lado radial a cubital y

AAAAAAA A~ A —|-



h\/‘-'fw—*fv“

ITALITAS

el otro de cubital a radial, luego se colocara el tutor externo con los cuatro clavos
roscados que se fijaran en el borde externo del extremo distal del radio y dos a nivel
de la base del segundo metacarpiano por 8 semanas. Después de lo cual sera
retirado el tutor externo y los alambre de Kirschner previo control radiolégico.

En este periodo el paciente puede realizar la movilidad pasiva y activa del
miembro, lo que se busca con este aumento intencionado de la movilidad en el
foco de fractura es lo que se denomina dinamizacion, que va influir en la formacion
del callo éseo. Con un control posterior de 6 a 12 meses radiolégicos, mas el
seguimiento en el proceso de rehabilitacion.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elaborara un instrumento en donde se
registraran los siguientes parametros: Demograficos (edad, sexo), tipo de
tratamiento, complicaciones que se pueden presentar y tiempo de consolidacion.

Poblacion y Muestra

En la investigacién la poblacién estara constituida por los 20, pacientes con
fractura de tercio distal de radio y colocacion de un tutor externo de articulacion
universal, de bridas roscadas y tornillos poliaxiales.

En la nueva fase de investigacion se consideraran los pacientes que ingresen al
hospital durante el lapso correspondiente al 2020-2021, con igual diagnostico y
que admitan ser tratados con la técnica en referencia. Para el caso, que el nUumero
de pacientes resulte excesivo, se aplicara la técnica del muestreo probabilistico,
considerando la necesidad de tomar el mayor nUmero de muestra por cuanto la
misma tiende a disminuir causado por la disminucidén de pacientes atendidos, por
motivos de desercion de los mismos, en cuanto a la asistencia de sus controles.

La principal causa es que la mayoria de los pacientes atendidos residen en el
interior de pais lo cual probablemente dificulta su traslado y son remitidos a otros
centros de salud cercanos a su residencia, esta es una limitacion que tiene que ser
considerada, por cuanto dificulta el seguimiento y control, asi como de la
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recuperacion de los instrumentos quirirgicos colocados sin costo alguno.

Analisis de los Resultados

Los resultados de esta investigacion se constituyen como una fuerza de caracter
productivo para generar conocimientos que contribuyan con el desarrollo personal
y colectivo. Al propio tiempo aspiramos que los resultados de esta investigacion
contribuyan a estimular a los estudiantes del postgrado para la creacion e
innovacion de nuevos modelos de tutores que permita resolver en forma rapida,
eficiente, efectiva, con calidad de atencion y servicio a los pacientes para
reintegrarlos a su vida productiva y social, como corresponde a un mundo con
equidad y justicia social.

Por otra parte, se definieron las variables: edad (18-45 y 46-75), sexo, ocupacion,
clasificacién de la fractura, mano dominante, mecanismo de accién, asi como los
resultados en tiempo y mejoria de los pacientes en estudio.

Los resultados clinicos observados a la movilizacion, activa y pasiva son
satisfactorios, estan dentro de los arcos de movilidad normales, y las variables
radiologicas obtenidas después del tratamiento con el uso del tutor externo
dindmico propuesto, se encuentra dentro de los valores normales donde se
observa que en ambos grupos de edades los promedios son muy parecidos lo que
nos permite concluir que el tutor externo articulado cumple eficazmente con su
funcion.

Conclusiones

La poblacion afectada es generalmente personas en edad productiva por
impactos de alta energia y pacientes de la tercera edad como consecuencia de la
osteopenia y osteoporosis, afectando a ambos sexos generalmente por caidas.

El uso oportuno de tutor externo de articulacion universal que permite la
dinamizacion de las fracturas cerradas del tercio distal del radio, que estén dentro
de la clasificacion de Frykman del tipo | al IV, nos permite observar que hay una
disminucion del edema residual, de la atrofia muscular tenar, asi como, del dolor y
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de la rigidez, que se presentan en las pequefas articulaciones de la mano y
mufeca. Consecuentemente hay una estimulacion a la formacién del callo 6seo.

Como hemos observado en los casos atendidos en el servicio de cirugia de la
mano “Dr. Sanchez Beaujon “del Hospital General "Dr. Miguel Pérez Carrefio” donde
se ha desarrollado esta investigacion con el apoyo del personal médico,
paramédico y administrativo con mistica, profesionalismo, y sentido de pertenencia
dando resultados satisfactorios.

Sin embargo, su mayor efecto va a ser la movilizacion pasiva y activa lograda
para acortar la rehabilitacion permitiendo el acceso a otros tipos de patologias,
logrando la reinsercion del paciente a su vida productiva, social y laboral,
contribuyendo en forma directa en la disminucion de los costos hospitalarios
porque se trata de tratamientos de tipo ambulatorios siempre que las condiciones
del paciente lo permitan. Porque no es solo la lesion fisica de paciente, se trata de
un problema de salud que afecta a una parte de la poblacion que generalmente no
cuenta con los recursos econdmicos

Esta investigacion se consolida aspectos médicos, vinculados con la innovacion
tecnoldgica y su pertinencia social en el campo de la salud. Desde la perspectiva
tedrica nos permite integrar, sistematizar y actualizar el conocimiento y el estado
del arte en la materia, en especial en la consolidacion desde los aspectos
conceptuales y tedricos sobre el desarrollo de experiencia investigativa a lo largo
de varios afios sobre el estudio disefo, aplicacion y perfeccionamiento de un
instrumento médico, para probar su incidencia en la dinamizacién de fracturas del
tercio distal del radio.
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