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RESUMEN

Objetivo: Determinar el correcto cumplimiento técnico — administrativo de

la gestion de enfermeria, del Hospital Dr. “Marco Vinicio Iza”.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio investigativo de tipo

cualitativo y cuantitativo durante el periodo septiembre 2012 — febrero 2013.

Se evallo al personal a través de técnicas de investigaciéon, como la
encuesta y la observacion, las cuales estuvieron encaminadas a obtener
informacion sobre el correcto cumplimiento de las normas técnico -
administrativas establecidas por esta Institucion, seguido de esto se realizd

el andlisis e interpretacion de los resultados.

Resultados: Con la informacion recopilada se concluye que existe un
déficit en la administracion y coordinacién de la Unidad de Gestion de
Enfermeria (UGE), lo cual se refleja en el desempefio del personal de
enfermeria que labora en esta institucion de salud, al observar que la calidad
de atencidon que se brinda al usuario mantiene un porcentaje bajo de
satisfaccion, ya sea por no contar con talento humano suficiente, o por no

mantener una continua capacitacion del personal de enfermeria.

Con el propdésito de elevar el nivel eficiente para el cumplimiento de las
normas y estatutos establecidos por esta casa de salud, se realizo las
capacitaciones, iniciando con cursos de preparacion y evaluacién periédica

al personal de enfermeria encuestado.

Palabras claves: Gestion de enfermeria, Unidad de Gestién de

enfermeria, lineamiento, liderazgo, calidad de atencion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the correct technical compliance - administrative

management of the Hospital Nursing Dr. “Marco Vinicio Iza”.

Materials and Methods: Materials and Methods: We conducted a research
study qualitative and quantitative for the period September 2012 - February

2013.

Staff was evaluated through research techniques such as survey and
observation, which were aimed at obtaining information on the correct
implementation of technical standards - administrative set by this institution;

this was followed by the analysis and interpretation of results.

Results: With the information gathered is concluded that there is a deficit in
the administration and coordination of the Nursing Management Unit (EGU),
which is reflected in the performance of nurses working in this health
institution, noting that the quality of care provided to the user maintains a low
percentage of satisfaction, either by not having enough human talent, or

failure to maintain a continuous training of nurses.

In order to make monitoring compliance with the rules and laws set by this
nursing home, will be starting a training preparation courses and periodic

evaluation to nurses surveyed.

Keywords: Nursing Management, Nursing Management Unit, guideline,

leadership, quality of care.
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INTRODUCCION

Exponer la necesidad de atender a los usuarios en los diferentes
servicios de salud para cubrir satisfactoriamente a las diversas instituciones
gue conforman este sector, relacionado con el personal de enfermeria, esto
ha generado una constante busqueda de soluciones, para lograr que la
prestacion de estos servicios se traduzca en practicas efectivas, logrando a
través del equilibrio entre cuidados de calidad y mayor productividad en los

servicios.

La Unidad de Gestion del Cuidado de Enfermeria se encarga de proteger
a la poblacion trabajadora, frente a problemas de salud, enfermedades y
dafios derivados de su actividad laboral, y constituyen una de las principales

preocupaciones de las organizaciones internacionales del trabajo.

Es una especialidad de enfermeria que aborda el estado de salud de los
individuos en su relacién con el medio laboral, al objeto de alcanzar el mayor
grado de bienestar bio-psicosocial de la poblacién, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del trabajador, del puesto de trabajo y del

entorno socio-laboral en que se desarrolla.

Las decisiones de gestidén de enfermeria configuran una parte importante
del contexto organizativo para la prestaciéon de cuidados. En la literatura
cientifica se encuentran evidencias del impacto del contexto organizativo y
de la pericia de los profesionales en los resultados. Puesto que el contexto

organizativo estd influido por las decisiones de gestibn y la toma de
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decisiones esta directamente relacionada con el nivel de competencia de
cada profesional, es de esperar que en la practica existan multiples visiones
sobre una misma situacion, que precipiten dilemas éticos en los que la

enfermera gestora debera actuar.

En breve se expone las funciones de la Unidad de Gestion del Cuidado

de Enfermeria:

1. Gestionar la administracion del recurso humano de enfermeria en lo
relativo a la promocion, restauracion de la salud y prevencion de las

enfermedades o lesiones.

2. Ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico
y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos asistenciales,

para el paciente.

La gestion de enfermeria en las instituciones de salud es apreciada
desde diferentes posiciones de forma simultanea, en las que se demuestran
distintos grados de responsabilidad en los enfermeros (as) asistenciales y

directivos.

En el presente trabajo constan los siguientes capitulos:

En el capitulo | se considera el planteamiento del problema relacionado con
el tema sobre la “Caracterizacion Técnico-Administrativa, de la Gestion de
Enfermeria en El Hospital Marco Vinicio Iza, de la ciudad de Lago Agrio,

periodo Septiembre 2012 — Febrero 2013”.



Xix

Con respecto al capitulo Il contiene el marco teérico, marco institucional y
marco conceptual, en donde se describe en breve la parte tedrico-
conceptual relacionado a la gestidon de técnico administrativa del Hospital
Marco Vinicio Iza, de la ciudad de Lago Agrio.

En el capitulo 1l se considera el estudio metodologico mediante la
aplicacion de encuestas al personal pre-profesional y profesional de
enfermeria de la mencionada casa de salud.

En el capitulo IV se demuestra los resultados en datos estadisticos, los
mismos que son analizados cada uno de ellos desde el punto de vista del
tema de investigacion.

En el capitulo V hace referencia a las conclusiones con sus respectivas

recomendaciones, sobre el tema investigado.



CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 TEMA

CARACTERIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA, DE LA GESTION DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL “MARCO VINICIO IZA”, PERIODO

SEPTIEMBRE 2012 — FEBRERO 2013.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La organizacion de la gestion de enfermeria en torno a la atencion del
paciente en el Hospital “Marco Vinicio 1za” es uno de los principales
problemas que se puede observar en esta institucién, ya que no se lleva
adecuadamente un régimen administrativo organizado en la calidad
asistencial. Otros factores que pueden estar involucrados en la

desorganizacion de la gestion de enfermeria son:

1.- Mal manejo de protocolos en la atencién al paciente.

2.- Personal profesional de enfermeria insuficiente.

3.- Déficit de un manual técnico administrativo de enfermeria.

La complejidad creciente de los sistemas de salud y por ende de la
practica clinica ha pasado de abordajes simples, poco efectivos y

relativamente seguros a un panorama actual donde la asistencia es muy



complicada, efectiva pero potencialmente errbnea. Para que un sistema
administrativo de enfermeria sea seguro es necesaria la participacion
responsable de los diversos actores involucrados en la Unidad de Gestion de
Enfermeria. En el 2008 a nivel Internacional se implementa la politica de
Seguridad del Paciente, enlazada a las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Surge por la necesidad de orientar la coordinacion y organizacion de la
gestion de enfermeria de manera mas segura logrando el bienestar del
personal y sobre todo asegurando la calidad de atencion al paciente, esto
demanda la reduccion y en lo posible la eliminacion de  préacticas

inadecuadas en las unidades administrativas.

Cuando ocurre un evento adverso en la gestion de enfermeria en una
casa de salud, el paciente puede sufrir dafio, ademas que el profesional de
enfermeria puede aparecer como culpable, siendo realmente una sucesién
de hechos de poca relevancia con respecto a la ética profesional, como
resultado de una gestién de enfermeria administrativa poco eficiente. Al ver
esta problematica, se debe reconocer que el cuidado de la salud tiene una
serie de debilidades e imperfecciones, tanto organizacionales como

humanas que no permiten una practica segura en el paciente.

La coordinacién de la gestion de enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio
Iza” es considerada como una propiedad compleja de la atencion, que puede

ser sometida a un andlisis sistematico y a una evaluacion aceptable, que



permita la toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una atencion de

buena calidad para los usuarios.

Una acertada organizacion en la administracién entonces se convierte en
una forma de ofrecer calidad de atencion al usuario, es una pieza
fundamental de trabajo en las instituciones de salud para brindar atencion de
calidad. Su manejo requiere de una labor compleja que exige un esfuerzo
institucional que parte de las directivas y los demas miembros
pertenecientes a la institucion con una actitud proactiva, que genere

empoderamiento y asuma la seguridad en los pacientes como una prioridad.

Ello implica iniciar un proceso de gestion en donde se maneje, controle y
dirija cada una de las acciones encaminadas a crear mejoras continuas en
los procesos generados en las diferentes areas de trabajo y con todo el
personal que labora alli, esto significa trabajar con especial atencion en la
gestion técnico administrativa con calidad y ética profesional todo esto

dirigido a brindar seguridad al paciente para satisfacer sus necesidades.

La priorizacion y la importancia de los problemas administrativos de
enfermeria, permitirh asegurar la calidad de la atencion del paciente, es una

pieza fundamental de trabajo en las instituciones de salud.

Es decir, que se asuma una gestion directa en los riesgos, peligros,
amenazas clinicos existentes, identificar los riesgos potenciales, analizar,

evaluar las causas y consecuencias de estos riesgos a nivel asistencial,



legal y financiero para corregirlos de tal forma que no se cause un dafio

secundario a los pacientes en su proceso de atencion.

Brindar seguridad al paciente en el proceso de atencidon técnico
administrativo y asistencial para que este se convierta en un deber de las
instituciones prestadoras de los servicios de salud es un principio de la
atencion al paciente y por ende es un gran componente critico de la gestion

de la calidad.

Se debe entonces, realizar un constante trabajo en el interior de algunos
hospitales y centros de atencion de pacientes en todos los niveles de
complejidad, para disefiar e implementar estrategias y planes de accion que
estimulen una cultura de seguridad en el personal de salud y permitiera

evaluar cada uno de los procesos de atencion.

El abordaje de esta tematica va encaminada a los profesionales de
enfermeria para que asuman una actitud proactiva frente a este tema,
creando medidas que reduzcan los errores e identifiquen las principales
distracciones en los procesos, ademas aporta al desarrollo de politicas en

seguridad y en calidad.

El presente trabajo es demostrar el nivel de cumplimiento adecuado en la
gestion técnico — administrativa de enfermeria de la (UGE), que garantice
una adecuada atencion al paciente y la satisfaccién profesional, dando
cumplimiento a reglamentos y estatutos, que se establecen en esta

Institucién de salud y evitar los problemas administrativos poco coherentes.



1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de cumplimiento técnico-administrativo de la gestion de
enfermeria del Hospital Dr. “Marco Vinicio Iza” durante el periodo Septiembre

2012 — Febrero 20137

1.4 JUSTIFICACION

La Unidad de Gestién de Enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio 1za”,
se ha convertido en un problema administrativo dentro de la calidad de
atencién que brinda esta Institucidon, puesto que no se aplican de manera
organizativa, motivacional los estatutos establecidos, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud en la cual se ha visto disminuida la
calidad de atencién, motivo por el cual nuestro proyecto de investigacion
pretende identificar la calidad de la gestidon de enfermeria, en cuanto al
manejo del personal profesional y pre-profesional y la implementacion de

protocolos en el cuidado del paciente en esta gestion.

Dado el caracter y el ambito del trabajo del gestor del servicio de
enfermeria que tiene la oportunidad de utilizar variadas estrategias para
facilitar e impulsar el cambio planificado, la mayor parte se encaminan a
procurar que los profesionales a su cargo manifiesten una actitud abierta y
adquieran compromiso con la situacion de cambio, participando activamente
en él o, por lo menos, no poniendo obstaculos. Por lo tanto, las estrategias a

utilizar tienen estrecha relaciéon con los comportamientos humanos y tienen



como objetivo alcanzar los propdsitos particulares en cada etapa del cambio

y en cada una de las personas implicadas.

La eleccion de una u otra de las estrategias dependera de la situacion y
de los individuos o grupos involucrados en la misma, con lo cual se enfatiza
la importancia de un manual establecido para el proceder del gestor de
enfermeria, tanto en la parte administrativa y organizacional del personal,
como en la parte técnica del manejo del paciente a través de protocolos de
atencion, con los cual se pretende causar un impacto dentro del ambito del
profesional de enfermeria que se refleje en la calidad de la atencion de los

pacientes.

La administracion de servicios de enfermeria constituye un conjunto de
competencias, principios, valores, técnicas e instrumentales, encaminados a
dirigir, gestionar y desarrollar la practica de la enfermeria, dentro de la

estructura de salud de la organizacion.

Asi mismo, es habitual reconocer los cuidados de enfermeria como una
variable fundamental en el funcionamiento de los servicios de salud; se
estima que aproximadamente un 70% de la respuesta de salud corresponde

a las actividades de enfermeria.

Por ejemplo en Chile, enmarcado en el proceso de reforma sanitaria, la
Enfermera es la responsable de la gestion del cuidado, esto sin duda ha

requerido efectuar una reingenieria de los procesos desde el nivel central.



A nivel internacional, existe una corriente de crear nuevas estrategias que
permitan garantizar la seguridad del paciente, que se pueda evidenciar la
calidad de atencion que se brindan y facilitar asi, la creacion de indicadores

de evaluacion.

Otro ejemplo de la coordinacion de la gestion de enfermeria es en Cuba:

La enfermeria cubana, sustenta que los programas continuos de garantia
de calidad, establecen el sentido de responsabilidad que tienen los
profesionales de la salud con la sociedad, en términos de -calidad,

pertinencia y costos de los servicios asistenciales proporcionados.

Podemos identificar que los enfermeros cubanos trabajan en funcién de
la calidad del cuidado, a través del cumplimiento de los cuatro principios

bésicos que rigen su actuacion. Estos principios son:

1. Ayudar al paciente a conservar su personalidad.
2. Ayudar al paciente a recuperar su salud.
3. Proteger al paciente de lesiones o0 agentes externos o enfermedades.

4. Ayudar al paciente a incorporarse a la sociedad.

..."En cambio la enfermeria Colombiana afirma en las reuniones internacionales
celebradas en las Ultimas décadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), se ha reconocido la importancia de los servicios de enfermeria en los sistemas de
salud y se ha incentivado a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan estos
servicios para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos y la
comunidad; igualmente es constante el reconocimiento del potencial de enfermeria para

lograr un cambio en la calidad, eficiencia y eficacia de la atencién en salud”.



Echeverri, E,. (2002). Revista de enfermeria. Bogota. Colombia. pp.1.
ENFERMERIA@fsfb.org.co.
En:http://www.encolombia.com/medicina/ENFERMERIA/ENFERMERIA6103-gestion.htm. 16
de septiembre del 2012.

Basado en el articulo anterior es importante relevar los grandes intereses
de las organizaciones internacionales como Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y el Consejo Internacional de
Enfermeria, en donde destacan el reconocimiento y mejoramiento de la
calidad eficiencia y eficacia de la atencion en salud, especificamente en los
servicios técnico — administrativos de enfermeria. Esto resulta de
importancia para la aplicacion en la Unidad de Gestion de Enfermeria del
Hospital “Marco Vinicio |za” de la ciudad de Lago Agrio, lo cual permitira
desarrollar estrategias que fortalezcan los servicios y por ende contribuir a

satisfacer las necesidades de salud del usuario, familia y comunidad.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la gestion técnica administrativa de enfermeria aplicada en
el “Hospital Marco Vinicio 1za” de la Ciudad de Lago Agrio en el periodo

Septiembre 2012 — Febrero 2013.


mailto:enfermeria@fsfb.org.co

15.2

Objetivos especificos.

Identificar alteraciones institucionales y del profesional de enfermeria
gue se relacionan con la gestiéon de enfermeria del Hospital “Marco
Vinicio 1za”

Establecer la aplicabilidad de la gestion de enfermeria por parte del
personal de enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio 1za”.

Disefiar un Manual Técnico-Administrativo de la gestion de
enfermeria aplicable al Hospital Marco Vinicio lza.

Socializar el Manual Técnico-Administrativo de la gestion de

enfermeria.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Ubicacién geografica.

El Hospital Dr. “Marco Vinicio Iza” estd ubicado en La Provincia de
Sucumbios la misma que se encuentra al nororiente del Ecuador, tiene una
extension territorial de 18.008 Km2 y con una poblacion de 176.472

habitantes

2.1.2 Limites geograficos.

e Limita al norte con los departamentos de Narifio y Putumayo, en

Colombia.

e Al sur con las provincias de Napo y Orellana.

o Al este con el Departamento de Loreto, en Pera.

o Al oeste con las provincias de Carchi, Imbabura y Pichincha.

2.1.3 Antecedentes historicos.

El Hospital “Dr. Marco Vinicio 1za” de la ciudad de Lago Agrio, inicia su
actividad de salud 12 de Febrero de 1986, cuando la plaza de salud en
Nueva Loja era escasa, pues en el sector solamente existia un Centro de

Salud, cuyo propésito era el de atender a los pacientes ambulatorios que
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padecian enfermedades tropicales, enfermedades infectocontagiosas, tipico
de la region amazonica. Anteriormente se dio inicio el funcionamiento junto
al mercado Municipal, las personas emprendedoras fueron: el Sr. Dr. Marco
Vinicio Iza, como médico rural, la Sra. Hortensia Amay como Auxiliar de
Enfermeria y la Sra. Maria Gaona como Auxiliar de varios servicios.
Posteriormente se trasladé al Sub-Centro de Lago Agrio que anteriormente
se lo conocia, con el pasar de los tiempos la poblacién se fue incrementando
y las necesidades iban aumentando y la capacidad resolutiva no era
suficiente. La infraestructura del hospital en esa época contaba con dos
consultorios médicos de consulta externa, sala de emergencia y sala de

parto.

El Dr. “Marco Vinicio Iza”, quien fue el gestor y se constituy6 en el primer
Director del Hospital actual, que organizaba y dirigia dicha casa de salud. Su
capacidad profesional fue garantia de la salud para la sociedad de Lago
Agrio de la época. De esta manera el Hospital inicia con 15 camas y la
creacion de 53 partidas presupuestaria para el recurso humano entre
personal administrativo y contratacion colectiva, operando de esta manera
en su accionar tanto como médica y administrativamente por muchos afios,
hasta que: mediante el Acuerdo Ministerial No 0782 del 14 de Diciembre del
2002 (MSP) fue elevado a Hospital Provincial, creandose 8 partidas
presupuestarias al proceso de recursos humanos, con las cuatros
especialidades basicas. Gineco-obstetricia, Pediatria, Clinica, Cirugia y

Odontologia.
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2.1.4 Caracteristicas fisicas.

La infraestructura del Hospital “Marco Vinicio 1za”, esta constituida por
paredes de hormigobn armado, la cubierta compuesta por cielo raso,
lumbreras cuya proteccion contra insectos y otros elementos contaminantes
se encuentra en malas condiciones, la ventilacion es deficiente, con escasa

luz artificial, y pisos de ceramica de facil limpieza.

2.1.5 Funcionamiento

Para mejorar el proceso de atencion el Hospital Provincial “Marco Vinicio
Iza” se ha distribuido en é&reas, la situacién actual y real del hospital, al
momento cuenta con una dotacion de 55 camas distribuidas de la siguiente

manera:

e Emergencia:

¢ Medicina interna — y Pediatria:
e Ginecologiay cirugia

e Centro Quirurgico y Obstétrico
¢ Neonatologia

e Consulta Externa

Aungue presupuestariamente esta valorado para 40 camas hospitalarias.
Actualmente mediante Acuerdo Ministerial Nro. 000455 de fecha 2006 se

aprueba la dotacion normal de las camas hospitalarias de 40 a 73
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respectivamente por lo tanto se consider6 en la proforma 2007 un

presupuesto de acuerdo a los requerimientos y necesidades.

Esta nueva casa de salud mas compleja, obliga al servicio de sanidad a
incrementar el numero de profesionales y ampliar sus instalaciones
sanitarias para cubrir la demanda de atencion médica y odontolégica de la

poblacién de Lago Agrio, Orellana y Napo.

2.1.6 Talento Humano

Cuadro N°1 Talento Humano del Hospital Marco Vinicio Iza

INDICADOR NUMERO
Cirujanos 2
Anestesidlogos 4
Ginecologos 4
Pediatras 1
Medicina Interna 1
Laboratorio 3
Rayos X 2
Enfermeria 30
Auxiliares de Enfermeria 34
Mantenimiento 2
Administrativo 23
Bodega 3
Limpieza 3
TOTAL 112

3

Fuente: Archivo del departamento de Estadistica Hospital “Marco Vinicio Iza’
Elaborado por: Fabricio Enriquez, Lépez Amanda.
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2.1.7 Servicios que ofrece.

Actualmente cuenta con las siguientes especialidades y servicios:

Especialidades

* Cirugia. * Pediatria. - Neonatologia < Medicina Interna * Ginecologia -

Traumatologia.

Servicios

* Hospitalizacion. « Consulta externa. « Centro quirurgico « Emergencia. ¢

Clinica.

» Laboratorio « Rayos X ¢ Gineco-Obstetricia * Ecografia < Farmacia

Fisioterapia y rehabilitacion « Psiquiatria.

2.1.8 Insumos medicamentos y materiales

Los insumos son obtenidos en bodega y la medicacion en farmacia de
este hospital, el cual cuenta con suficiente medicacion para una atencion

oportuna al paciente que contribuya a su rapida y eficaz recuperacion.

En los servicios de emergencia y centro quirdrgico y obstétrico, los
equipos invasivos se encuentran en malas condiciones por falta de
mantenimiento, al igual que los equipos de diagnostico y equipos de soporte
vital, pero si cuenta con equipos de apoyo, acorde con la exigencia de la

situacion.
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El servicio de Gineco — Obstetricia, no dispone de equipos invasivos, los

equipos de diagndstico y de soporte vital se encuentran deficiente, cuenta

con equipos de apoyo acorde con la exigencia de la institucion.

2.1.9 Demanda poblacional

Cuadro N°2 Demanda poblacional en el Hospital “Marco Vinicio 1za”
Enero- Diciembre 2007

Atencion por especialidad Demanda Porcentaje
Medicina Interna 670 20.87 %
Pediatria 840 26.16 %
Cirugia 760 23.67 %
Gineco — Obstetricia 940 29.20 %
TOTAL 3210 99.9 %

Fuente: Archivos del Departamento de Estadistica Hospital “Marco Vinicio 1za”
Elaborado por: Fabricio Enriquez, Lépez Amanda.

2.1.10 Politicas Institucionales

Brindar una atencién de

MISION

los servicios de salud en condiciones

socialmente favorables, priorizando los programas que benefician a los

nifos, a las mujeres, a las personas de la tercera edad y a los

discapacitados (grupos mas vulnerables), implementando un sistema de

vigilancia epidemioldgica, sanitaria y de extension de coberturas que permita

la toma de decisiones inmediatas en donde la eficacia y efectividad sean los

parametros de medicion de nuestros servicios de salud, con tendencia a la
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limitacion de afecciones, en las cuales la educaciéon y capacidad sostenida e

integral permita una identidad y rectoria de nuestra institucion.

VISION

Constituirse dentro de 10 afios en una institucion lider en la prestacion
de servicios de salud publica, apoyando y fomentando la participacion social
y la veeduria ciudadana en las acciones y decisiones, brindando una
atencion de salud personalizada, generando entornos y estilos de vida
saludables, con solidaridad y equidad en la que se garantice el acceso
universal de la poblacion a los servicios de atencion integral de la salud a
través del funcionamiento de la red de servicios de salud, la misma que esta
descentralizada y desconcentrada, brindando de esta manera una atencion
eficaz, eficiente con calidad, ética e integridad, el que asuma planes y
politicas objetivas ante las evidentes consecuencias de los desastres y

emigrantes.

(http://www.hmvi.gob.ec/. 2012, 16 de septiembre)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Definicién de Unidad de Gestién de Enfermeria

La Gestion de Enfermeria se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la

provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la


http://www.hmvi.gob.ec/
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continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para

obtener como producto final la salud.

Esta requiere de las capacidades del gestor de enfermeria, en funcion de
planear, e implementar acciones seguras, humanisticas y con enfoque
social. El gestor de cuidados pone en la interaccion enfermero (a) - paciente:
el humanismo, la creatividad y la experiencia adquirida que complementan

los conocimientos a aplicar en la practica diaria.

La salud es un producto y un proceso social. Es el resultado de complejas
interacciones entre los procesos econdmicos, bioldgicos, etnoGraficos,
culturales y sociales, que determinan el grado de desarrollo integral,
mientras que como proceso social, esta sustentada en la coordinacion y
organizacién de los aportes de los multiples factores relacionados con el
estilo, las condiciones y el modo de vida. Se vinculan directamente con el

bienestar de los individuos y las poblaciones.

2.2.2 Aspectos del perfil de la lider de gestién de enfermeria

El perfil en supervision de la Unidad de Gestidon en Enfermeria debe ir a
la vanguardia con los avances tecnoldgicos, debido al amplio ambito de
trabajo y su relacion constante con los seres humanos, por lo que, debe

contemplar los aspectos siguientes:
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Preparacion Académica:

El personal que desempeia la funcion de supervision debe poseer el
grado de Licenciatura en Enfermeria, lo que permite el fortalecimiento
profesional, amplia capacidad de decisiones; don de mando, lo que permite
optar por mejores oportunidades para participar en cursos de

especializacion, asi como, otros cargos y ascensos.

a) Conocimientos Técnicos y Administrativos

Para fundamentar el accionar en la asesoria y apoyo del personal
asignado en la atencion de enfermeria que se proporciona a usuarios, se
debe aplicar el proceso administrativo, asi como, contar con conocimientos

en las diferentes areas; tales como:

e Medicina preventiva, Elementos de fisiopatologia, Enfermeria y salud,
Procedimientos y técnicas en enfermeria, Administracion de servicios
hospitalarios, Docencia e investigacion, Epidemiologia, Relaciones

humanas, Comunicacion, Legislacion, Etica, Computacion, Inglés.

b) Habilidades y Destrezas

La persona que ejerce supervision debe poseer habilidades y destrezas
para desarrollar la capacidad técnica y administrativa en beneficio del

personal y usuarios, los cuales se resumen a continuacion:

e Aplicacion de conocimientos técnicos y administrativos.

e Ejercer la autoridad
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e Aplicacion del método de solucion de problemas

e Comunicacion efectiva

e Poseer inteligencia emocional

e Capacidad para ensefar

e Capacidad de analisis y sintesis

e Promover el desarrollo profesional de los (as) subordinados (as).
e Fomentar actitudes positivas

e Ejercer liderazgo

e Capacidad para delegar

e Estabilidad emocional

c) Cualidades Personales

Es necesario poseer cualidades que reflejen que es la persona idonea
para el cargo, lo que implica estar consciente de sus valores, en relacién con
las demas personas del equipo de salud y el trabajo asignado. A

continuacion se detallan las siguientes cualidades:

e Calidez, Liderazgo, Honestidad, Inteligencia, Valor, Vision,
Creatividad, Iniciativa, Personalidad, Disposicién al cambio, Confianza
en si mismo, Simpatia, Empatia, Sinceridad, Responsabilidad,

Capacidad para dirigir, Discrecién, Imparcialidad, Puntualidad.
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d) Requisitos:

Es necesaria una preparacion basica para desempefar el cargo de

Supervisor (a); los requisitos son:

e Preparacion académica y profesional

e Poseer experiencia administrativa de 2 a 3 afios como Jefe de Unidad
e Haber recibido cursos de supervisiéon con un minimo de 40 horas.

e Poseer condicion fisica y mental estable

e Tener vigente el ejercicio de la profesion de enfermeria.

2.2.3 Estrategias parala gestion de enfermeria:

e Transformar la unidad de enfermeria en un sistema que provee
servicios cuyo cliente final externo es el paciente y el interno: los
médicos.

e Definir la cartera de servicios

e Protocolizar las actuaciones de enfermeria

e Integrarse activamente en la atencion del paciente en los distintos
servicios.

e Establecer reuniones mensuales con los jefes lideres de enfermeria
para adecuar la oferta de los servicios a sus necesidades.

...”La Unidad de Gestion de enfermeria pasa a ser eje o pilar del area de gestion clinica,

dependiente de la Direccion del establecimiento, tiene un caracter normativo, de

planificacién y gestion en todo lo que dice relacién con la continuidad de los cuidados de
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enfermeria en la red asistencial, de acuerdo con las politicas y normas del Ministerio de
Salud”.

Buchda V, Tryniszewski C,. 2005 Procedimientos de enfermeria. Guia répida de la
enfermera. 12 Edicion. Editorial Interamericana. México D.F. pp: 199-201. 23 de septiembre
del 2012.

Segun el péarrafo anterior manifiesta que la Unidad de Gestion de
Enfermeria debe ser el area fundamental en el Hospital “Marco Vinicio 1za”,
(para este caso), con la finalidad de mantener la continuidad de la gestién
técnico — administrativas, en base a las politicas y normas vigentes de los

niveles superiores de salud.

A la unidad, a cargo de un profesional Enfermera/o, con dedicacion
exclusiva, debidamente calificado y concursado, le correspondera la
direccion, coordinacion y evaluacion de las actividades y funciones derivadas

de las siguientes atribuciones:

e Establecer las politicas de atencion de enfermeria, definiendo un
modelo de cuidados con un enfoque de integralidad y continuidad
para desarrollar la red de gestion del cuidado.

e Gestionar, coordinar y articular la red territorial de cuidados

e Formular anualmente las orientaciones para la programacion y
definicion de prioridades de la atencion de enfermeria a nivel local.

e Formular el plan estratégico para la gestion del cuidado, en
concordancia con los lineamientos y orientaciones Ministeriales.

e Elaborar y validar, estandares de calidad para la atencion y

cuidados de enfermeria de los establecimientos de atencidn
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cerrada y abierta, que pertenezcan a la jurisdiccion del Servicio de
Salud.

e Supervisar y evaluar tanto los procesos como los resultados de la
“gestion del cuidado” formulados a nivel de los establecimientos
pertenecientes a la red asistencial de la jurisdiccion respectiva.

e Supervisar el cumplimiento del plan anual de capacitacion y
formacién continua del personal profesional y técnico de
enfermeria de los establecimientos pertenecientes a la red
asistencial de la jurisdiccion respectiva.

e Probar y validar modelos de atencion e indicadores de gestion del
cuidado para ser aplicados en los establecimientos de salud.

e Formular, las directrices para un Optimo funcionamiento de la
relacion docente asistencial, definiendo normas generales y
recomendaciones en relacion con campos clinicos, funciones
docentes de las enfermeras asistenciales, mecanismos de
evaluacion para tales efectos.

e Formular el Organigrama de la Unidad o Sub direccion de gestion

del cuidado.

Es indudable que lo anteriormente expuesto deja en evidencia las
necesidades concretas de formacion de las Enfermeras en el ambito de la

calidad de la gestion/provision de servicios, en la Gestion del Cuidado.

Considerando que todos estos elementos han constituido el eje de la

formacion en gestion de calidad, realizada, previamente, por los Diplomas de
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Gestion de Calidad a Distancia, se ha considerado fundamental apoyar
el proceso a través del Diploma, orientado exclusivamente a enfermeras(os),
dejando en claro que este diploma no aborda contenidos tales como
Modelos de Enfermeria y gestion de procesos especificos de enfermeria.

...”El logro en la prolongacion de la vida es consecuencia del desarrollo cientifico mundial,
unido al conjunto de medidas estatales, sociales y culturales que han permitido el
incremento de la esperanza de vida al nacer y particularmente del trabajo realizado por los
profesionales de enfermeria”.

Manzano, M; 2000. “Manual de procedimientos de Enfermeria del Hospital General

Universitario de Murcia” Editorial. Servicio de Publicaciones Universidad de Murcia. Murcia
2000. pp. 15-17. 23 de septiembre del 2012.

Con respecto al trabajo de los profesionales de enfermeria, es importante
destacar sus servicios, debido al gran aporte para la prolongaciéon de vida de
los usuarios. En sintesis la Unidad de Gestién de Enfermeria es primordial

en los Hospitales ya sea de cualquier nivel,

2.2.4 Funciones de la enfermera (0) lider.

a) Funciones Técnico — Administrativas:

1 - Redistribuir al personal de enfermeria de acuerdo a sus capacidades y a

las necesidades de cada servicio, para:

e Aprovechar al maximo las capacidades del personal de turno.
e Reforzar los servicios con gran presion asistencial o con pacientes de
alta complejidad.

e Cubrir ausentismos de ultima hora.
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2 - Tomar decisiones en situaciones de emergencia, que requieren de una

autoridad central, como:

e Problemas graves a nivel local y general, con el objeto de tomar

medidas pertinentes (cerrado de servicios, evacuacion de pacientes).

3 - Dirigir y reforzar las decisiones tomadas por las enfermeras de turno, en

situaciones especiales:

e Conflicto, indisciplina, robos, asaltos (comunicacién directa a la
Policia y autoridades del Hospital). Requerimientos de técnicas
especiales.

e Supervisar, controlar y auditar las actividades de enfermeria de
servicios con problemas relativos.

e Mantener contacto con las enfermeras Jefes de Sector de Internacion
para la solucion de problemas técnicos y administrativos producidos

en cada area.

Coordinar con el médico Jefe de guardia para planificar y ejecutar

medidas en conjunto, en caso de:

e Situaciones de emergencia
e Ingreso de pacientes especiales

e Alta presion asistencial

Llenar el registro de las coberturas de enfermeria en el turno y de las

situaciones especiales y entregar la informacion al Jefe de enfermeria.
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b) Funciones de Docencia e Investigacion

1 - Participar en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de

educacién continua del Programa de Enfermeria.

2 - Detectar, analiza e investiga con las enfermeras jefe de cada servicio, las
deficiencias de conocimientos y planifica, ejecuta y evalGa en forma conjunta

actividades educativas.

3 -Participar en los programas de orientacion y capacitacion para el personal

gue ingresa al servicio.

4 - Informar en la realizacion de cursos, jornadas y talleres, desarrollados

como extension.

5 - Participar en estudios de investigacion de satisfaccién usuaria y laboral y

evaluacion de la atencidon de enfermeria.

c) Funciones de Gestiéon Administrativa de Enfermeria

El Proceso Administrativo de Enfermeria, es la aplicaciéon del método

cientifico en la gestion y administracién de los servicios de Enfermeria.

Este proceso consta de 5 funciones principales:

e Organizacion
e Planificacion
e Recursos humanos

e Direccion
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e Control

La Administracion como Ciencia Social posee la caracteristica de
universalidad, lo que posibilita su utilizacién en todo terreno profesional.
Aplicada a la enfermeria se ve claramente como trasciende los limites que
fija la idea tradicional que tenemos de esta disciplina, asociada desde
siempre a la actividad de cuidar, y que reduce su practica a todas aquellas

funciones que exclusivamente se desarrollan junto al enfermo.

En la actualidad resulta obvio que nadie puede discutir el derecho y la
necesidad de una administracion en enfermeria que, dirigida por enfermeros,

permita:

e Asumir responsabilidades.

e Determinar y elevar la calidad asistencial.

e Favorecer el trabajo en equipo.

e Promover cambios en la organizacion laboral.
e Resolver problemas.

e Satisfacer las necesidades del usuario.

e Tomar decisiones.

e Ultilizar recursos organizadamente.

...“La funcién administrativa en enfermeria, aun sin practicarse en la cabecera del enfermo,
desarrolla un complejo proceso, necesario y conectado con todo lo que supone su actividad
profesional en la sociedad actual, dentro de nuestro sistema sanitario. Las funciones que
encierra el proceso administrativo nos lleva a un entendimiento formal del mismo en el
desempefio de actividades de enfermeria, prepardndonos para una tarea profesional

basada en unos principios organizacionales de planificacion, responsabilidad y control”.
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Reina, E. 2003. Administracion de los Servicios de Enfermeria Tomo I. Coleccidn de Libros
de Texto para Estudiantes de Enfermeria, Proyecto Fortalecimiento en la Educacion para
Enfermeria, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El Salvador. pp, 123 -124. 4,
Octubre del 2012.

El parrafo anterior comprende que el profesional enfermera(o) debe estar
preparada(o) para ejercer la funcion técnico — administrativo en la Unidad de

Gestion de Enfermeria en las casas asistenciales de salud.

Enfermeria debe estar preparada para el trato de datos numéricos,
demostrando la habilidad en la toma de decisiones y su participacion en los
procesos de gestion, lo que a su vez proporciona como respuesta, un mayor

reconocimiento hacia la profesion por parte de nuestro sistema sanitario.

2.2.5 Propésito de la administracion:

Contribuir a un aumento del conocimiento para ser enfermera(o),
definiendo un perfil de la profesion, un marco conceptual y unas funciones

concretas y delimitadas para el nivel de enfermeria.

a) Funcién Técnica

La funcién técnica esta relacionada al conjunto de conocimientos y
destrezas para aplicar los métodos, procesos y procedimientos; haciendo
uso de técnicas especificas que permiten proporcionar al usuario un cuidado

integral con calidad y calidez; comprende entre otros:
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Planificar acciones de atencién de los pacientes y promover esfuerzos
cooperativos con el equipo de salud.

Procurar que el paciente tenga un ambiente de bienestar e higiene y
libre de riesgos.

Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y
calidez en la atencion de enfermeria.

Vigilar la administracién correcta de prescripciones médicas.
Garantizar la aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de
enfermeria en la atencién al paciente.

Participar en la atencién y seguimiento de pacientes de alto riesgo.
Constatar que el paciente reciba la atencién de enfermeria planificada
en base a las patologias.

Establecer estrategias que garanticen la satisfaccion del usuario.
Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente
clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y
otros.

Orientar al personal sobre manejo de equipo especial.

b) Funcién Educativa

Para fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal,

orientando hacia la mejor ejecucion del cuidado de enfermeria; es

importante:

Participar en la enseflanza incidental o planeada a paciente y familia.
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e Elaborar, asesorar y ejecutar programas de educacién continua a
personal de enfermeria.

e Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

e Participar en la presentacion de casos clinicos y fomentar la
participacion de enfermeria.

e Participar en el programa de induccion del personal de nuevo ingreso,
rotacion interna y ascenso.

e Implementar acciones educativas de acuerdo a necesidades
identificadas.

e Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, férum,
etc.

e Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

e Facilitar la conduccion del proceso ensefianza-aprendizaje a
estudiantes de enfermeria y otros profesionales en practicas clinicas

sanitarias y asistenciales.

c) Funcién Investigativa

Esta funcion estd relacionada con la programacion y ejecucion de
estudios de investigacibn en enfermeria de acuerdo, a necesidades
identificadas que contribuyan a mejorar la calidad de atencion y desarrollo

del personal, comprende entre otras actividades:

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria fundamentado en la

teoria de enfermeria.
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Aplicar encuestas para identificar habilidades y debilidades del
personal.

Realizar investigaciones operativas, implementar acciones y evaluar
resultados periddicamente.

Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica en problemas de
salud de usuarios y personal de enfermeria.

Aplicar el método de solucion de problemas.

Elaborar escritos y publicaciones sobre el papel de enfermeria como
el producto del trabajo cotidiano.

Realizar el perfil epidemiolégico del personal de enfermeria y del
usuario.

Estructurar un programa de auditoria en la atencion de enfermeria.

Participar en los estudios de investigacion y control epidemioldgico.

Organizacion de la unidad de gestion de enfermeria

La gestion en Enfermeria, articula aspectos conceptuales, metodoldgicos

y practicos de la administracién, la investigacion, la economia, las ciencias

humanas y sociales y la disciplina de enfermeria en el contexto de los

servicios de salud y de las organizaciones del desarrollo social para la

comprension de las necesidades del ser humano.

El contexto es definido por diversos tedricos como un modo de relacién

entre el ser humano y el mundo fisico, social y cultural determinado por la
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historia. Es asi como el conocimiento y la comprension de las dinamicas del
contexto local, nacional y global que determinan los modos de vida y de
salud de los individuos y colectivos es imprescindible para la gestion de
politicas publicas y para una practica de enfermeria pertinente y solidaria”.

(Apuntes Diplomado en Gestidon y Liderazgo en Servicios de Salud, Pontificia
Universidad Catolica de Chile 2004. En: https://www.u-cursos.cl/medicina/
2008/2/OBENMEQU3/1/material_docente/objeto/204391. 15, octubre del

2012).

2.2.7 Estructura organico funcional de la gestién de enfermeria

Cuadro N°3

Estructura orgénico funcional de la Gestion de Enfermeria.

Puesto Rol Actividades

Profesional Coordinadora Gestionar los  servicios de
enfermeria de la unidad
operativa, que le permita prestar
una atencion de calidad, calidez,
eficiente eficaz a los usuario

interno y externo

Profesional Lider de equipo Gestion y atencion de enfermeria
enfermeria en el servicio
Profesional Enfermera Atencion directa de enfermeria a

miembro de equipo | pacientes

Auxiliar Auxiliar de | Atencioén basica de enfermeria


https://www.u-cursos.cl/medicina/%202008/2/OBENMEQU3/1/material_docente/objeto/204391
https://www.u-cursos.cl/medicina/%202008/2/OBENMEQU3/1/material_docente/objeto/204391
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enfermeria Cuidado de materiales y equipos
Auxiliar Servicios Limpieza
generales Manejo de desechos

Control de ropa
Mensajeria

Traslado de pacientes

Fuente: Apuntes Diplomado en Gestién y Liderazgo en Servicios de Salud, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile 2004.
Elaborado por: Fabricio Enriquez — Amanda Lépez.

2.2.7.1 Mejoramiento continuo en la calidad de atencidon de enfermeria,

para la satisfaccion del usuario.

Estrategias:

Eficiencia, eficacia, oportunidad en la provision de servicios al usuario.

Elaboracion de planes, programas y proyectos vinculados con la

planificacion estratégica institucional

La Planificacion sera difundida y deberd ser conocido por las

autoridades de la institucion,

La Gestion de recursos humanos de enfermeria se sujetara a la Ley
Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de
Remuneraciones (LOSCA), la Ley de Ejercicio Profesional de las
Enfermeras(os) de Ecuador con su reglamento y legislaciéon conexa.
Asi también al Cddigo de Trabajo, Contrato Colectivo, y otras

disposiciones legales vigentes o leyes conexas
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e Mejora continua de la calidad de atencién

« Capacitacion continua que impulse valores y mejore las competencias

profesionales

e Monitoreo y evaluacion de desempefio

o Evaluacion de satisfaccion del usuario

Funciones en el Tiempo

Para las funciones antes descritas, es necesario tomar en cuenta la
distribucion del tiempo asignado a cada una de ellas, con el fin de lograr
mayor efectividad. A continuaciéon se detallan las funciones con los tiempos

estimados:

Funcion Tiempo Estimado

e Administrativa 50%
e Técnica 25%

e Educativa 15%

e Investigativa 10%

TOTAL 100%

En supervision, es necesario reflexionar para elaborar un plan que mejore
al maximo la utilizacion del tiempo; para ello, conviene ayudarse con las
actividades que corresponden a cada funcion para que le sirva de guia;

luego, se debe decidir qué objetivos desea lograr a corto, mediano o largo
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plazo. El establecimiento de prioridades ayuda para determinar el modo de
emplear el tiempo.
(Aguirre, H. 2007. Administracion de la calidad de la atencién médica. En:

http://bvs.insp.mx/articulos/2/3/01112000.pdf. 03, Noviembre del 2012).

La gestion de Enfermeria en las instituciones de salud es apreciada
desde diferentes posiciones de forma simultanea, en las que se demuestran
distintos grados de responsabilidad en los enfermeros(as) asistenciales y

directivos.

El liderazgo en la gestién del cuidado de enfermeria a nivel operativo se
entiende como ese proceso de ciencia administrativa y asistencial que
desarrollan los profesionales de enfermeria. La forma de cémo se lleva a
cabo el proceso del cuidado esta integrada por: participacion, liderazgo y
gestion continua, precisa y conforme a las exigencias actuales en el
sistemas de salud en lo que concierne al cuidado de enfermeria, el cual se
visualiza en el mejoramiento y modificacién del modelo biomédico existente

en la practica durante la prestacion de los servicios de la salud.

Segun Huber (2006) define niveles jerarquicos de liderazgo que son:

e Gran capacidad individual: contribuyendo como miembro del equipo y
como lider competente de gestion.
e Lider eficaz.

e Lider ejecutivo.
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Cada profesional de enfermeria, se hace responsable del liderazgo en la
gestion del cuidado, de tal forma que se visualice en una atencion integral
desde un aspecto psicoldgico, social, cultural, hasta llegar al propio aspecto
bioldgico, generando asi un rompimiento del paradigma de que la actuacion

por parte de enfermeria es simplificada al cuidado fisico.

Al aumentar el nivel de participacion y liderazgo el profesional de
enfermeria, se busca, generar que la gestion del cuidado tenga gran
importancia dentro de la realizacion de las actividades propias desde el
ambito hospitalario, y por consiguiente los cuidados que aqui se

proporcionen no carezcan de integralidad e individualidad.

El nivel de participacion y liderazgo en la gestion de cuidado de
enfermeria en el nivel operativo puede llegar a cambiar la vision de la accién
del enfermero, puesto que hay que resaltar, que el cuidado es el
componente esencial del enfermero y que requiere de estar precedido por

una gestion oportuna y de calidad, logrando asi un cuidado integral.

Nuevos conceptos de gestion, se han introducido en la organizacion de
los servicios de salud, donde se enfatiza en la necesidad de transito del
control, a la facilitacién del trabajo, en funcion de la calidad de los cuidados

de enfermeria.

La gestion de Enfermeria debe enfocarse hacia las necesidades de los
pacientes en el sistema de cuidados. Por ello es necesario asumir la

responsabilidad directa en la atencion al paciente, la familia y la comunidad.
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Al hablar de las actividades en funcién del paciente, estamos afirmando
que se planifiquen los recursos, se organicen los servicios asistenciales
teniendo en cuenta sus criterios, propiciando la participacion en la toma de
decisiones que pueden influenciar en la calidad de los cuidados que

prestamos.

Pensar en el paciente como eje central del servicio lleva implicito el
enfoque social y humano de los cuidados de enfermeria, que no
necesariamente contradicen el uso cada vez mayor de tecnologias de
avanzada en salud, mediante el cuidado personalizado, humanistico y con
un enfoque social el enfermero(a) tiene en cuenta las dimensiones bio-

psicosociales del ser humano.

El concepto de cuidado adecuado al paciente ha ocupado una posicion
central en la literatura de enfermeria. El cuidado generalmente se une al
concepto de salud, considerando a la enfermeria como la ciencia que
estudia el cuidado en la experiencia humana de la salud. Este enfoque
provee a la enfermeria el mandato social y el compromiso de cuidar a las

personas.

Desde una perspectiva del cuidado holistico, es importante considerar
las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales. Por ello, la salud debe
ser vista como un proceso que no se reduce solamente al "estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no soélo la ausencia de

enfermedad o dolencia.
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Considerando que la salud no es la propia afeccion corporal y supera
criterios exclusivamente somaticos y organicistas, descuidando aspectos de
la salud importantes. Por ello el acompafiamiento holistico a la persona que
pretendemos generar salud holistica, asi como la experiencia en cuanto a
armonia y responsabilidad en la gestion de la propia vida, de los propios
recursos, de sus limites y disfunciones en cada una de las dimensiones:

fisica, intelectual, relacional, emocional, espiritual y religiosa.

El gestor de enfermeria en su actuar desarrolla habilidades que les
permiten unificar los conocimientos tedricos y conceptuales con la préctica,
en funcidén del logro exitoso de la mision. Para ello las acciones estan
encaminadas a contribuir y garantizar la confianza de pacientes y familiares,
desarrollar al maximo la comunicacién y el liderazgo para el desarrollo de su

labor.

Como parte de las capacidades o requisitos necesarios se encuentran el
dominio del area o servicio a su cargo, asi como la planeacion de los
resultados que se esperan lograr. De igual manera debe reconocer las
posibilidades de conflictos e incertidumbre ante cada evento o situacién que
se desee modificar. El trabajo en equipo debe constituir el hilo conductor

para que los esfuerzos y logros sean directamente proporcionales.

La enfermeria en la prestacion de cuidados engloba los conocimientos
con el arte de cuidar, asi como la experiencia personal del cuidador. Con los
conocimientos y habilidades desarrolladas en la practica profesional, asi

como la experiencia personal, el cuidado se convierte en Unico, genuino,
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auténtico. Desde esta perspectiva el gestor de cuidados pone en la
interaccion enfermero(a) - paciente el humanismo, la creatividad y la
experiencia adquirida que complementan los conocimientos a aplicar en la
practica diaria.

(Mulens, I. 2012. La gestion de enfermeria desde las dimensiones del
cuidado. En: www.aniorte-nic.net/archivos/trabaj_gestion_ivette.pdf.2012, 11

de noviembre).

A la hora de abordar las dimensiones del cuidado es necesario tener
presente los elementos afectivos y técnicos. Ambos reflejan el nivel de
compromiso, asi como la identificacién del significado de cuidado de quien lo
brinda y de quien lo recibe. En el arte de cuidar es necesaria la reflexiéon de
nuestra practica en funcion de la autovaloracion de los cuidados y los
posibles cambios a operar que emergen de este proceso. De esta manera el
cuidado no es estatico, permanente; sino que debe basarse en evidencias
gue aporten las mejores alternativas de opcién al paciente, la integracion y
confluencia de las creencias y valores a respetar, asi como los procesos de

reflexion y andlisis critico del cuidado.

Cuidar implica preocupacion, explotar nuestras competencias,
acompafnamiento, sensibilidad con el dolor humano y esperanza. Se requiere
entonces, conocer a la persona que requiere ayuda y disefar las estrategias
necesarias para garantizar el confort, asi como ganar la confianza en

pacientes y familiares.


http://www.aniorte-nic.net/archivos/trabaj_gestion_ivette.pdf
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Segun Colliere (1986), cuidar o preocuparse de alguien, creer en
alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la esperanza,
acompanfarle en su experiencia de salud enfermedad estando presente, son

acciones invisibles.

El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las dimensiones de
cuidar, gerencia, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones
de conocimientos, competencias y habilidades especificas. La competencia
profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico, reflexivo y
constructivo sobre las practicas disciplinarias e interdisciplinarias en salud,
siendo capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y estar
sano, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento

de la vida.

Al considerar la gestién centrada en el cuidado al paciente es necesario
atender aspectos esenciales, destacandose, la planeacion y organizacion de
los servicios de enfermeria teniendo en cuenta los recursos humanos que
garanticen los procesos asistenciales disefiados, asi como el ambiente de
trabajo que garantice los resultados esperados. Las tareas principales a
cumplir responden a los objetivos de la organizacién en funcién de la
identificacion de necesidades de cuidados. Se ha tratado de acercar lo més
posible el tema administrativo a la practica enfermera, haciendo hincapié en
los puntos que son de mayor importancia para la profesion. Asi, se comienza
por la descripcién del entorno sanitario, el propio sistema de salud, haciendo

un recorrido por los conceptos de su definicion y los diversos modelos
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existentes. La segunda Unidad aborda la panoramica de la economia y la
salud, revisando los temas de oferta y demanda, estimacion de costes,

precios y como ello influye en el funcionamiento de los servicios sanitarios.

Las funciones de la enfermera en la gestion de estos servicios se enfoca
desde las etapas del proceso administrativo, deteniéndose especialmente en
los aspectos mas utilizados por las enfermeras en las organizaciones: el
manejo de la informacion, la gestién del cambio, la gestion de los recursos,

la evaluacion de las acciones, la calidad de los cuidados.

Se complementa con algunas experiencias practicas de gestion, desde
la atencion hospitalaria y la primaria, para observar cdmo se aplican los

principios al ejercicio diario.

Erdmann, A,. Leite, J,. Costa, |. 2005. Analisis de investigaciones brasilefias
enfocadas en el cuidado de enfermeria, Ciencia - enfermeria. Volumen Xl

n.2, Brasil. pp 89 — 90. 28, de febrero del 2013.

2.2.8 El proceso administrativo de enfermeria

Es la aplicacion del método cientifico en la gestion y administracion de

los servicios de Enfermeria.

Este proceso consta de 5 funciones principales:

e Organizacion
e Planificacion

e Recursos humanos
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e Direcciéon

e Control

La Administracion como Ciencia Social posee la caracteristica de

universalidad, lo que posibilita su utilizacion en todo terreno profesional.

Aplicada a la enfermeria se ve claramente como trasciende los limites
que fija la idea tradicional que tenemos de esta disciplina, asociada desde
siempre a la actividad de cuidar, y que reduce su practica a todas aquellas

funciones que exclusivamente se desarrollan junto al enfermo.

En la actualidad resulta obvio que nadie puede discutir el derecho y la
necesidad de una administracién en enfermeria que, dirigida por enfermeros,

permita:

e Asumir responsabilidades.

e Determinar y elevar la calidad asistencial.

e [Favorecer el trabajo en equipo.

e Promover cambios en la organizacién laboral.
e Resolver problemas.

e Satisfacer las necesidades del usuario.

e Tomar decisiones.

e Utilizar recursos organizadamente.

La funcion administrativa en enfermeria, aun sin practicarse en la

cabecera del enfermo, desarrolla un complejo proceso, necesario Yy
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conectado con todo lo que supone su actividad profesional en la sociedad

actual, dentro de nuestro sistema sanitario.

Las funciones que encierra el proceso administrativo nos lleva a un
entendimiento formal del mismo en el desempefio de actividades de
enfermeria, preparandonos para una tarea profesional basada en unos

principios organizacionales de planificacion, responsabilidad y control.

Enfermeria debe estar preparada para el trato de datos numeéricos,
demostrando la habilidad en la toma de decisiones y su patrticipacion en los
procesos de gestion, lo que a su vez proporciona como respuesta, un mayor

reconocimiento hacia la profesion por parte de nuestro sistema sanitario.

(Tomey, A. M. (2009). Guia de gestidén y direccion de enfermeria: Evolve.
Elsevier Espafia.2012, 10, diciembre del 2012).

2.2.9 Gestion de la administracion de enfermeria

Es importante definir como realizar la gestion administrativa en el area
de enfermeria, para lo cual se expone a continuacion la justificacion y

administracion de la misma:

a) Justificacion:

Porque la enfermeria es una disciplina en continua evolucion y abierta a
todos los cambios que sirvan para dar respuesta a las demandas sociales en

cuanto a salud se refiere, un programa docente de administracion se justifica
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por si mismo, ya que sirve para estudiar nuestro sistema de salud, sus

cambios y los requerimientos que en materia de salud la sociedad exige.

b) Administracion.

Ha supuesto la definicibn de un conjunto de actividades sustentadas y
desarrolladas por un grupo humano, que utiliza una gama determinada de
recursos para lograr una finalidad (prestar atencion al paciente) en la forma
mas eficaz y eficiente y con beneficio social para quien va dirigido y para

quien lo genera. (Ibarbouru, 1998).

Desde que el hombre empez6 a formar grupos para conseguir objetivos
y asegurar la coordinacion de los esfuerzos individuales, la administracién ha
sido esencial a lo largo de su proceso histdrico, a través del cual la sociedad
ha confiado cada vez mas responsabilidades en los esfuerzos colectivos, es
por ello que podemos describirla como una de las actividades humanas mas

importantes.

Segun Koontz y Weihrich, 1990, la administracion es el proceso de
disefiar y mantener un medio ambiente en el cual los individuos que trabajen

juntos en grupos, logren eficientemente los objetivos seleccionados.

La tarea principal de la administracion consiste en hacer las cosas a
través de las personas, con los mejores resultados, dirigiendo el esfuerzo de

grupos organizados, todos a un mismo objetivo. (Chiavenato, 1990).
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La concepcion actual de la administracion nos define 5 variables objeto

de estudio que constituyen los principales componentes administrativos:

Tarea.

e Estructura.
e Personal.

e Tecnologia.
e Ambiente.

e Usuario.

En la administracion sanitaria se incluye un sexto componente a
administrar: el usuario, que lleva ya incluido 2 décadas porque se comenzé a
mejorar y estructurar las demandas y mejoras de salud publica en base al

usuario.

Diane, Huber,. 2000 Liderazgo y Administraciéon en Enfermeria. Primera
Edicion en Espafiol. Editorial McGraw,.Espafia _ Madrid. pp. 21-39. 05,

enero del 2013.

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.3.1 Hipotesis General

La gestion técnico - administrativa de enfermeria en el Hospital “Marco
Vinicio 1za”, depende de la normas, estatutos y reglamentos técnico

establecidos.
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2.3.2 Variable dependiente

La gestion técnico - administrativa de enfermeria en el Hospital “Marco

Vinicio Iza”.

2.3.3 Variable independiente

Normas, Estatutos y Reglamentos, técnico — administrativos que rigen a

los hospitales publicos del Ecuador.
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio investigativo es de tipo cualitativo y cuantitativo ya que esta
disefiado para obtener un andlisis preliminar de la situacion caracterizandose
por la flexibilidad para estar sensible ante lo inesperado y para descubrir otra
informacion no identificada previamente. Se emplean enfoques amplios y
versatiles, mediante gran variedad de técnicas proyectivas que son utilizadas
en la aplicacion de los métodos correctos, mientras que también es
descriptivo porque se va a describir situaciones y eventos de un determinado
fendémeno, buscando especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, o cualquier otro fenomeno que sea sometido a andlisis, en este caso
sobre el tema: “La Caracterizacion de la gestion de enfermeria del Hospital

Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio en el periodo septiembre 2012

— febrero 2013".

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

3.2.1 Poblacién y muestra.

La poblacion del estudio se realiz6 por el total de profesionales, y

personal auxiliar de enfermeria en un namero de 82, que laboran en los

”

diferentes servicios del Hospital “Marco Vinicio lza’. Los datos se
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obtuvieron, mediante la indagacion directa y aplicacion de la encuesta, a
cada uno de los profesionales de enfermeria, que aceptaron voluntariamente

participar en el estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El instrumento elaborado para la recolecciéon de la informacion indagaba
sobre datos socio-demograficos, formacion académica, metodologia y
actividades para el cuidado, opinién en cuanto a la utilidad practica de los
protocolos para la atencidén de los pacientes, la elaboraciéon del componente
para medir la actitud frente a la gestion de enfermeria, que partio de la
revision bibliografica. Para el calculo total se sumaron las puntuaciones.
Posteriormente, para identificar la tendencia de las actitudes y facilitar el
analisis se agruparon las respuestas en las categorias: “no sabe o0 no
responde”, “totalmente en desacuerdo”, “parcialmente de acuerdo” y
“totalmente de acuerdo” y se asignaron rangos numeéricos para facilitar su

interpretacion.

Se incluydé en cada encuesta la actitud de la enfermera frente a la
gestion de enfermeria. La valoraciéon de la aptitud clinica, frente a las
técnicas y procedimientos de enfermeria, (entendida como la capacidad para
reconocer y analizar la informacion presentada en una situacion de cuidado
de enfermeria) y la utilizacion de manera critica de los procedimientos. Se
llevé a cabo mediante un test en el que se investigd la frecuencia (nunca, a

veces, casi siempre, siempre y no responde) mediante el cual se realizan los
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procedimientos basandose en los protocolos de atencion, dentro del proceso
de entregar la encuesta se realizaban precisiones y aclaraban dudas, con el

consentimiento libre y espontaneo de cada participante

3.3.1 Determinacion de las variables de estudio.

Estas variables comprenden: la parte socio-demografica (sexo, edad),
laboral, tiempo de experiencia, cantidad de pacientes asignados,
distribucion de la jornada laboral, porcentaje. En metodologia del trabajo
tipos de registros que lleva la Institucion para el personal de enfermeria,
manuales de la funcion técnica, y los conocimientos que tienen respecto a

estos, actitud clinica hacia los procedimientos técnicos.

3.3.2 METODOS Y TECNICAS

3.3.2.1 Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el periodo de noviembre del afio
2012, hasta enero del 2013. El universo estuvo constituido por todos los
profesionales de enfermeria y auxiliares. La recopilacién de los datos se
llevé a cabo en una Tabla de vaciamientos, con las variables de interés para
nuestro estudio: Edad, sexo. etc. La informacion obtenida se procesé por el
meétodo manual, los resultados reflejados en Tablas estadisticas expresadas
en porciento. Las respuestas se analizaron cualitativamente mediante
codificacion abierta y axial para determinar las categorias principales: la

utilidad, los requerimientos, los beneficios y las dificultades para la


http://www.monografias.com/trabajos7/creun/creun.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/estadistica/estadistica.shtml
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aplicacion, de esta manera, se logr6 ampliar el analisis a los datos

numéricos obtenidos.

3.3.2.2 Latécnica

Es indispensable en el proceso de investigacion cientifica, la técnica, por
cuanto integra la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion,
se utilizaron las dos técnicas: documental, ya que se recopild la informacién
para anunciar las teorias que sustentan el estudio y de campo, porque

Permitié la observacion y el contacto directo con el objeto de estudio.

3.4 DISENO DEL INSTRUMENTO.

Una vez establecido el marco poblacional y la agenda de trabajo, se
procedio a realizar la busqueda de los profesionales de enfermeria en los
servicios que laboran, para el acercamiento inicial y exponerles los objetivos
de la investigacion, la naturaleza and6nima de la encuesta, el caracter

voluntario y solicitar su participacion.

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo durante el mes de
diciembre del 2012 para lo que se establecié una agenda de trabajo que
permitié realizar de 1 a 2 visitas a cada profesional como estrategia para
garantizar el retorno del mayor nimero de encuestas diligenciadas. Esta
etapa demoro mas del tiempo del planeado, sin embargo cumplié con los

objetivos propuestos.
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Se establecid contacto con profesionales, pre- profesional y no
profesional, los cuales respondieron positivamente a la encuesta en un 95%

de confianza y un error alfa de 0.05, por lo tanto se recolecto 82 encuestas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos numéricos se depuraron en una hoja de calculo de Excel. Los
datos de las preguntas a libre eleccion, se procesaron manualmente y se
organizaron, en orden de las preguntas del cuestionario, para ampliar el

analisis de los datos numéricos.



CAPITULO IV

4 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS Y PLAN DE INTERVENCION

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS

Presentacion y analisis de datos de encuesta aplicada a personal de

enfermeria del Hospital “Marco Vinicio 1za”
4.1.1 Datos del personal de enfermeria.

Tabla N° 1 Cargo del personal de enfermeria

Indicador Frecuencia Porcentaje
LIC DE ENFERMERIA 30 37%
INT. ROTATIVOS 18 22%
AUX. DE ENFERMERIA 34 41%
Total 82 100%

Grafico N° 1 Cargo del personal de enfermeria.

W IRE

mLICDE
ENFERMERIA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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Un resultado no favorable nos describe
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presente tabulacién,

destacando en un 41% la existencia de personal no profesional, es decir

auxiliares de enfermeria prevalecen en gran nimero en esta casa de salud

por lo cual es importante, que la unidad de gestiéon de enfermeria, coordine

el contrato de mas licenciados/as en enfermeria, para garantizar la atenciéon

de calidad al usuario de una forma mas priorizada y organizada a la gran

demanda de pacientes que acuden a esta casa de salud.

Tabla N° 2 1.2 Sexo

Indicador Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 18 22%
FEMENINO 64 78%
Total 82 100%
Gréafico N° 2 Sexo
B MASCULINO
® FEMENINO

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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Es importante destacar en un 78% que existe profesional femenino en

esta institucion, las cuales resaltan la responsabilidad y la ética a su

profesion en cada una de las actividades con sus pacientes, cabe resaltar un

22% del personal de enfermeria, es de sexo masculino, aportando también

con sus conocimientos, agilidad, al traslado, y cuidado de los usuarios que

acuden a esta casa de salud.

Tabla N° 3 1.3 EDAD

B MAS DE 50 ANOS

Indicador Frecuencia Porcentaje
20-30 46 56%
31-40 25 31%
41-50 10 12%

MAS DE 50 1 1%
Total 82 100%

Gréafico N° 3 EDAD
1%
12% m 20-30 ANOS
m 31-40 ANOS
41-50 ANOS

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez



54

ANALISIS
Se pudo identificar que el mayor personal de enfermeria que labora en
esta casa de salud corresponde a un 56%, entre las edades de 20 -30 afios,
aspecto importante por lo cual el nuevo profesional puede aportar de manera

actualizada con conocimientos cientificos y tecnoldgicos al correcto manejo

del paciente.
Tabla N°4 1.4 Experiencia de Trabajo
Indicador Frecuencia Porcentaje
DE 0-6 MESES 20 24%
7-12 MESES 15 18%
1-5 ANOS 21 26%
6-10 ANOS 16 20%
MAS DE 10 ANOS 10 12%
Total 82 100%

Grafico N° 4 Experiencia de Trabajo

m 0-5 ANOS
m 6-10 ANOS
MAS DE 10 ANOS
M 0-6 MESES
m 7-12 MESES

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
La experiencia de trabajo por parte del personal se relaciona en un 24% a
pocos meses de experiencia como lo son de 0 — 6 meses, es muy positivo
que el personal que labora en cada servicio, tenga mayor experiencia de
trabajo para poder brindar una atencion de calidad a los usuarios, logrando

asi disminuir el indice de inconformidad de los mismos.

2.- DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla N°5 2.1 Numero de pacientes asighados.

Indicador Frecuencia Porcentaje
5-10 35 43%
11-15 8 8%
16-20 12 15%

MAS DE 20 28 34%

Total 82 100%

Gréafico N° 5 Numero de pacientes asignados

B MAS DE 20

W 5-10 PACIENTES
16-20 PACIENTES

W 11-15 PACIENTES

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
Los datos obtenidos demuestras que el personal de enfermeria en un
43% atiende de 5 — 10 pacientes diarios. Estos datos los cuales no muy
satisfactorios se deben a la falta de personal en los diferentes turnos y sobre

todo a la gran demanda de usuarios en la atencién diaria.

Tabla N°6 2.2 ¢Las actividades que Ud. realiza estan basadas en un

protocolo establecido en la institucion?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 41 50%
AVECES 41 50%

Total 82 100%

Gréafico N°6 2.2 Las actividades basadas en protocolo de la institucion.

m SIEMPRE
W AVECES

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
Equitativamente en un 50% el personal de enfermeria siempre cumple sus
actividades mediante normas de actividades y un 50% a veces lo realiza. Es
importante que el personal de enfermeria realice y cumpla sus funciones
dentro de un protocolo de atencion, basandose a los reglamentos
establecidos por esta casa de salud, con el fin de garantizar el correcto

cuidado del usuario, su bienestar y también la satisfaccion laboral del mismo.

Tabla N°7 2.3 ¢Considera que es importante la aplicacién adecuada de

los protocolos en cada servicio por parte del personal de enfermeria?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 82 100%
NO 0 0%
Total 82 100%

Gréafico N° 7. 2.3 Aplicacién adecuada de los protocolos por parte del

personal de enfermeria

0%

LN
ENO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS

Positivamente el personal de enfermeria consideran en un 100% la
importancia de la aplicacion adecuada de los protocolos establecidos por
esta institucion, es oOptimo que la licenciada/o en enfermeria, cumpla y
respete los reglamentos en forma estricta, con lo cual, garantizard una
recuperacion eficaz del paciente.

Tabla N°8. 2.4 Si en el servicio que Ud. labora no se manejan los

protocolos de atencién correctamente ¢Ud. piensa que se debe alo

siguiente?
Indicador Frecuencia Porcentaje

Mala coordinacion por parte de la 5 6%
lider del servicio
El personal no esta adecuadamente 31 39%
capacitado
Desinterés laboral 16 19%
Todas las anteriores 15 18%
Ninguna de las anteriores 15 18%

Total 82 100%

Grafico N° 8. 2.4 Porque no se manejan los protocolos de atencién

correctamente.

6%

= Mala
coordinacion por
parte de la lider
del servicio.

® E| personal no
esta capacitado.

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez



59

ANALISIS

El personal de enfermeria considera alarmante en un 39% el déficit de
capacitacion por parte de la lider en gestién, lo cual incide en la mala
atencién de usuario, disminuyendo la garantia de calidad del esta institucién

de salud.

Tabla N° 9 2.5 ¢Qué base utiliza para la atencién al paciente?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Experiencia laboral 19 23%
Recomendaciones medicas 22 27%
Protocolos de atencion 39 48%
No responde 2 2%
Total 82 100%

Grafico N° 9. 2.5 ;Qué base utiliza para la atencion al paciente?

2%

B Experiencia laboral

B Recomendaciones
medicas.

Protocolos de
atencion

48%

H No responde

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
La atencion al paciente de manera efectiva se realiza en un 48%
mediante un régimen de protocolos de atencién establecidos por cada uno
de los servicios, esto es muy positivos porque se esta cumpliendo a la norma
impuesta por esta casa de salud, todo con el objetivo de satisfacer las

necesidades de usuario mediante una atencion de calidad y calidez.

Tabla N°10 2.6 ¢Considera usted que es necesario implementar un
manual técnico de procedimientos en enfermeria, en cada uno de los

servicios de esta Institucion?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 82 100%
NO 0 0%

Total 82 100%

Grafico N° 10 2.6 Importancia de implementar un Manual Técnico de

procedimientos en la Institucion.

0%
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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Es importante destacar en un 100%, la afirmacion por parte del personal

acerca de la implementacion de un manual técnico de procedimientos en

enfermeria, mediante el mismo ellos podran regirse al tratamiento y

aplicacion de los cuidados correctos en cada una de las patologias que

presente el paciente, con esto se permitird afianzar la seguridad y

experiencia laboral.

Tabla N°11 2.7 Como parte del personal de enfermeria ¢,Qué

sugerencia usted daria para un correcto cumplimiento de las

normativas y protocolos establecidos en esta casa de salud?

Indicador Frecuencia | Porcentaje

Capacitacion continua. 23 28%
Organizacion y adecuada coordinacion por 2 3%
parte de la enfermera lider en gestion.
Trabajo en equipo. 5 6%
Evaluacion permanente de conocimientos. 1 1%
Todas las anteriores. 51 62%

Total 82 100%
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Grafico N°11. 2.7 Sugerencia para un correcto cumplimiento de las
Normativas y protocolos

B Capacitacion continua

B Organizacion y coordinacion por
parte de la lider

1 Trabajo en equipo

3% . A
M Evaluacion de conociemientos.

M Todas las anteriores

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

Se considera positiva en un 62% la importancia de lograr una
coordinacion adecuada por parte la unidad de gestion de enfermeria, que
logre cumplir con los objetivos propuestos y asi mejorar la calidad de

atencion al paciente.

Tabla N°12 2.8 ¢Desearia tener protocolos de atencion consensuados,

en los Servicios?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 80 100%
NO 2 %

Total 82 100%
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Grafico N°2 2.8 Importancia de tener protocolos de atencién
consensuados, en los Servicios

2%

LR
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
En un 100% de manera efectiva se considera importante tener
protocolos de atencion consensuados en cada uno de sus servicios,
comprometiéndose a cumplir estrictamente los reglamentos establecidos,
que permita mejorar el nivel organizativo y de coordinacion de la gestion de
enfermeria, garantizando asi que la atencién al paciente se realice en las
condiciones adecuada y aplicando los diferentes cuidados de enfermeria en

forma correcta.
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Tabla N°13 2.9 ¢Debido a la alta demanda de pacientes, cree usted que

se necesita mas personal para las diferentes areas estratégicas del

Hospital?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 82 100%
NO 0 0%
Total 82 100%

Gréafico N° 13. 2.9 ¢Debido a la alta demanda de pacientes, cree usted
que se necesita mas personal para las diferentes areas estratégicas del
Hospital?

0%

L
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez.

ANALISIS
Las opiniones del personal encuestado en un 100% es de contratar por
parte de la unidad de gestion de enfermeria a mas personal profesional de
enfermeria en cada uno de los servicios, para agilizar la atencion al paciente
y lograr que esta se realice en forma oportuna y con eficiencia, y a la vez

disminuir el esfuerzo labora, en la atencién a la alta demanda de usuario.
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Tabla N°14 2.10 ¢ Existe la Capacitacion del personal?

Indicador Frecuencia Porcentaje
S 33 40%
NO 49 60%
Total 82 100%

Grafico N° 14 2.10 ¢Existe la Capacitacion del personal?

m S|
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

Existe un déficit de capacitacion al personal de enfermeria en un 60%,
aspecto muy negativo, puesto que es una falencia que la administracion
hospitalaria debe tomar en cuenta, ya que existe personal nuevo en especial
auxiliares de enfermeria, no estan debidamente capacitados en como
cumplir sus actividades laborales. Por parte de la gestion de enfermeria es
de obligacion la capacitacion permanente a todo el personal que labora en
esta casa de salud, para garantizar que la atencién al usuario se realice en

forma segura y correcta.



Tabla N°15 ¢ Si la respuesta es si con qué frecuencia?

66

Indicador Frecuencia Porcentaje

Cada semana. 6 9%
Cada 15 dias. 9 14%
Cada mes. 18 27%
Contando con el equipo de 16 24%
trabajo.
Solo personal de enfermeria. 17 26%

Total 33 100%

Gréfico N° 15 ¢ Si larespuesta es si con qué frecuencia?

m CADA SEMANA

m CADA 15 DIAS

B CONTANDO CON EL
EQUIPO DE TRABAJO
m SOLO EL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

El personal encuestado que sefialo la respuesta con un Sl en un 27% es

capacitado cada mes, pero con temas no muy relevantes en las patologias

diarias observadas en esta Institucion, capacitaciones realizadas en 26%

solo con el personal de enfermeria, mas no a todo el equipo de trabajo.
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Tabla N°16. 2.11 ¢Ha tenido accidentes de trabajo en estos ultimos 6

meses?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 9 11%
NO 75 89%
Total 82 100%

Grafico N° 16. 2.11 ¢Ha tenido accidentes de trabajo en estos ultimos 6

meses?

m S|
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Con efectividad los accidentes laborales se manifiestan negativamente en
un 89% hacia el personal de enfermeria en los Ultimos 6 meses, por lo que
es de obligacion por parte de cada profesional que labora en el campo de la
salud, aplicar de manera estricta la seguridad en sus actividades laborales,
siempre prevaleciendo la sinceridad, y sobre todo asumiendo

responsabilidades que se le haya asignado, cumpliéndolas a cabalidad, para
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mantener una imagen integral y asi evitar accidentes que impidan cumplir

sus funciones de una manera favorable.

Tabla N°17 2.12 En estos ultimos 3 meses: ¢ Al faltar al trabajo, Ud.

busca un reemplazo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Con anticipacion. 82 100%
El mismo dia. 0 0%
Total 82 100%

Grafico N° 17. 2.12 Anticipacion de reemplazo.

0%

m Con anticipacion

M El mismo dia

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
De manera importante el personal de enfermeria en un 100% busca un
reemplazo con anticipacion para cubrir un turno laboral. Se considera
efectivo anticipar a los directivos de esta Institucion, el cambio de turno
respectivo, cumpliendo con responsabilidad con todos los formularios y

requisitos respectivos, tanto de la persona interesada como también del
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profesional a cubrir dicho turno, que aseguren que el cambio de turno se

realizara en forma legal y eficaz.

Tabla N°18 2.13 ¢ Puede realizar cambios de turno?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 15%
Usualmente. 25 30%
Rara vez. 41 50%
Nunca. 4 5%

Total 82 100%

Grafico N° 18. 2.13 ¢ Puede realizar cambios de turno?

W siempre

H Usualmente
Rara vez

50%

H nunca

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
En esta institucién de salud el personal de enfermeria en un 50% puede
realizar cambios de turno rara vez, no siempre dicho personal puede
reemplazar sus horario de trabajo, ya que la demanda de pacientes es muy

amplia, y el escaso talento humano impide que la inasistencia justificada se
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cumpla, depende de la buena coordinacion de la lider en gestion, para un

cambio de turno legal.

Tabla N°19 2.14 Para Usted realizar el cambio de turno, debe:

Indicador Frecuencia Porcentaje

Realizarlo con anticipacion, con la 80 98%
autorizacion del lider del servicio
Puede hacerlo el mismo dia. 0 0%
Puede hacerlo el dia anterior. 0 0%
Realizaria un acuerdo con la compafiera 2 2%
del servicio.

Total 82 100%

Grafico N° 19. 2.14 Para Usted realizar el cambio de turno, debe:

2%

M Realizarlo Con
anticipacion, con la
autorizacion del lider del

servicio

W Realizarla un acuerdo con
la compafiera del servicio

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
De manera positiva los cambios de turno del personal de enfermeria los
pueden realizar en un 98% con anticipacion previa autorizacion de la lider
del servicio, siempre dependiendo del grado de responsabilidad y eficiencia

gue este cumpla en su servicio.

Tabla N°20 2.15 ¢ Cuéantas veces ha sufrido alguna enfermedad en los 3

ultimos meses?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Una vez al mes. 17 21%
3 veces por mes. 2 2%
Mas de 3 veces. 1 1%
0 veces. 62 76%
Total 82 100%

Gréafico N° 20. 2.15 ¢ Cuéantas veces ha sufrido alguna enfermedad en

los 3 Gltimos meses?

B Una vez al mes

29% W Tres veces por mes
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1%
Mas de tres vecez por
mes

m 0 veces

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez



De manera importante el personal de enfermeria en un 76% no ha sufrido
ninguna enfermedad en los uUltimos 3 meses, se considera efectivo ya que
nos demuestra que dicho personal aplica correctamente las normas de
bioseguridad en su horario de trabajo evitando asi, el contagio de patologias

asociadas con sus pacientes, puesto que pueden expandir dicho contagio a

ANALISIS

sus familias, y aumentar el indice de morbi — mortalidad poblacional.

Tabla N°21 2.16 ¢Es obligatorio que la enfermera esté presente en la

visita médica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 79 96%
NO 3 4%
Total 82 100%

Grafico N° 21. 2.16

¢Es obligatorio que la enfermera esté presente en la

visita médica?

4%

m Sl
mNO

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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Es esencial para el personal de enfermeria en un 96% que la enfermera/o

esté presente en forma obligatoria en la visita médica. La enfermera/o es y

debe considerarse un miembro basico del equipo de salud, ya que debe

aportar con sus opiniones, dudas, acerca de la condiciébn del paciente,

destacando al médico, todas los cuidados de enfermeria que se le brinda al

paciente, e informando si su estado de salud es favorable o desfavorable,

esto garantice que el médico puede realizan sus evoluciones de una manera

mas detallada y especifica y aplicar el tratamiento correcto al paciente.

Tabla N°22 2.17 ¢ Durante la visita médica, la enfermera es un miembro

activo, para el equipo de salud?

Indicador Frecuencia Porcentaje
S 80 98%
NO 2 2%
Total 82 100%

Grafico N° 22. ¢ Durante la visita médica, la enfermera es un miembro

activo, para el equipo de salud?
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
Para el personal que labora en esta institucion un 98% considera importante
que durante la visita médica, la enfermera sea un miembro activo para el
equipo de salud, realizando sus aportaciones, acerca de la condicién del
paciente, logrando asi una discusion e intercambio de ideas y opiniones
entre médico — enfermera con el Unico objetivo de lograr una recuperacion

rapida y efectiva del usuario.
3.- INDICADORES PARA EL MANEJO DEL USUARIO

Tabla N°23 3.1 Usuarios o pacientes atendidos diariamente.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Mas de 20 38 49%
0-5 9 13%
6-10 26 25%
10-20 9 13%
Total 82 100%

Grafico N° 23 3.1 Usuarios o pacientes atendidos diariamente.

H mas de 20
mO0-5

de 6-10
m de 10-20

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez



75

ANALISIS

El personal de enfermeria en un 43% atiende diariamente mas de 20
pacientes en cada uno de los servicios, por lo cual consideramos que la
gestién de enfermeria es la base principal de los profesionales de enfermeria
hospitalarios, ya que mediante una correcta coordinacion, y organizacion se
lograria aumentar la demanda de talento humano, y disminuir el indice de

inconformidad por el usuario.

Tabla N°24 3.2 NUmero de camas por servicio.

Indicador Frecuencia Porcentaje

Mas de 20 15 19%
0-10 26 32%
10-20 41 49%
Total 82 100%

Gréafico N° 24 Numero de camas por servicio.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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Para la atencién al paciente se identifica en 49%, que existen de 10 — 20

camas, en relaciobn a lo expuesto consideramos que depende de las

administracion hospitalaria el mejoramiento en la calidad de atencién con

una infraestructura mas moderna en esta institucion, con la ampliacién de

mas camas y mas talento humano, que logren cubrir la demanda de usuarios

y asi brindar los cuidados necesarios que el paciente lo requiera.

3.3EVALUACION EN LOS SERVICIOS

Tabla N°25 ¢Se evalla que los Procesos se orientan a las necesidades

y expectativas de los usuarios?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 76 93%
NO 6 7%
Total 82 100%

Gréafico N° 25 Evaluacién de los Procesos de necesidades y

expectativas de los usuarios.
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
De manera positiva en 93% si existe una evaluacion respectiva por parte
de la lider de la unidad de gestion hacia el personal de enfermeria para
garantizar una atenciéon de calidad y calidez al usuario, logrando también la
seguridad laboral y por ende el correcto cumplimiento de las expectativas,
metas y objetivos propuestos por parte de dicha gestion.

Tabla N°26 ¢Se evaluan que los Resultados se adeclUan a las

necesidades del usuario?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 77 94%
NO 5 6%
Total 82 100%

Gréafico N° 26 ¢ Se evaluan que los Resultados se adectan a las

necesidades del usuario?
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
De una manera importante los datos obtenidos describen en un 94% que
si existe una evaluacién oportuna de resultados por parte de la unidad de
gestion de enfermeria, consideramos que de forma Optima contribuyen y se
reflejan en la atencidon oportuna al usuario, por parte del equipo de salud,

favoreciendo a la satisfaccion de las necesidades de cada paciente.

Tabla N°27 ¢ Se Analizan los logros que la organizacion alcanza en la

sociedad?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 62 76%
NO 20 24%
Total 82 100%

Gréafico N° 27 Los logros que la organizaciéon alcanza en la sociedad.

m Sl
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez



Podemos afirmar por medio del personal de enfermeria 76% que si existe
un analisis de las metas y logros por parte de la unidad de gestion de
enfermeria en relacion al cumplimiento de metas y los objetivos propuestos
que favorezcan al mejoramiento de la calidad de atencion del usuario,

gracias a una correcta organizacion de la lider en gestion, y también de una

ANALISIS

adecuada administracion hospitalaria.

Tabla N°28 ¢ Se evaluan los logros de la organizacion respecto al

rendimiento planificado?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 66 80%
NO 16 20%
Total 82 100%

Gréafico N° 28 ¢ Se evaluan los logros de la organizacion respecto al

rendimiento planificado?
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
En relacion al rendimiento del personal de enfermeria en un 79% si se
cumplen los procesos de evaluacion y monitorizacion por parte de la unidad
de gestion. Consideramos que dependiendo de una adecuada organizacion
del departamento principal de enfermeria, todo el personal podra cumplir sus
metas propuestas, ya que una evaluacion es la supervision del cumplimiento
adecuado de una u otra accién, en este caso la aplicacion de los correctos

cuidados de enfermeria a los usuarios.

Tabla N°29 ¢ Cada unidad decide que los procesos deben ser

mejorados, considerando los problemas de mayor incidencia?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 80 98%
NO 2 2%
Total 82 100%

Grafico N° 29 ¢ Cada unidad decide que los procesos deben ser

mejorados, considerando los problemas de mayor incidencia?

2%

mSl
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
El personal de enfermeria considera en un 98% que cada Unidad en
Gestidon decide que se debe implementar propuestas y proyectos en relacion
a una atencion efectiva al usuario, considerando los problemas que tengan
mayor incidencia poblacional, y logrando encontrar soluciones que
garanticen el bienestar del paciente. Solo un 2% manifesté su desacuerdo a
la pregunta detallada, aludiendo que no se cumplen las propuestas

institucionales.

Tabla N°30 ¢ Tiene el Hospital la Mision, la Vision, la estrategia, los

valores de la Unidad de Enfermeria?

Indicador Frecuencia Porcentaje
S 72 88%
NO 10 12%
Total 82 100%

Gréafico N° 30 ¢Tiene el Hospital la Mision, la Vision, la estrategia, los

valores de la Unidad de Enfermeria?
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez.
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ANALISIS
El personal encuestado en un 88% si conocen la Misién y la Vision de
esta Institucion, afiadiendo que al iniciar su contrato el Departamento de
Recursos Humanos hizo énfasis de los reglamentos politicos de esta casa
de salud, en los cuales el personal de salud tendra la responsabilidad de
aplicarlos correctamente en la atencion diaria del paciente. De manera

negativa un 12% manifestaron desconocer dichas politicas.

Tabla N°31 ¢Se realiza la evaluacion y monitorizacion continua de los

procesos, y el resultado de los cuidados impartidos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 65 79%
NO 17 21%
Total 82 100%

Grafico N° 31 Evaluacién y monitorizacion continua de los procesos.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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ANALISIS
Positivamente en un 79% si se cumple adecuadamente los procesos de
evaluacion y monitorizacion por parte de la unidad de gestion hacia el
personal de enfermeria, cumpliendo estrictamente con los reglamentos
establecidos en esta Instituciéon de salud, logrando asi que los objetivos y
metas propuestas tengas un resultado positivo. Un 17% consideran el

incumplimiento dicha monitorizacion.

Tabla N°32 ¢ Se estan implementando programas para mejorar la

atencién al usuario?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 73 89%
NO 9 11%
Total 82 100%

Grafico N° 32 Implementacién de programas para mejorar la atencion.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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Dentro de las actividades del personal de enfermeria en un 89% si se

estd implementando programas para lograr mejorar la atencion del paciente

y asi disminuir el indice de inconformidad en la prestacién de servicios de

salud hacia estos, mediante la propuesta de proyectos, que permitan mejorar

el sistema organizativo en la atencion diaria al usuario.

Un 11% del

personal de enfermeria sefialé no tener conocimiento de la implementacion

de nuevos de programas en esta institucion.

COLOCAR EL NUMERO DE PROFESIONALES QUE ATIENDE EN SU

SERVICIO EN LOS DISTINTOS HORARIOS.

Tabla N°33 3.4 Personal encargado de la atencion en la unidad en los

diferentes horarios.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Mafnana 75 39%
Tarde 65 33%
Noche 55 28%
Total 195 100%
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Grafico N° 33 Personal encargado de la atencién en la unidad en los

diferentes horarios.

MEDICOS

28%

® mafiana
H tarde

noche

Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

Fuente: Encuestas

ANALISIS

Se describe con los resultados en un 39% que gran parte de

profesionales de medicina laboran en la jornada de la mafiana, debido a que

deben cumplir un nimero mayor de actividades, como evolucion, pase de

vista médica, etc.

Tabla N°34 Médicos Rurales

Indicador Frecuencia Porcentaje
Mafana 55 25%
Tarde 65 37%
Noche 75 38%
Total 170 100%
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Grafico N° 34 Médicos Rurales
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

Los datos revelan en un 38% que existen mayor numero de personal
médico rural en el turno de la noche, ya que colabora junto al médico
residente en las actividades prescitas por el especialista, supervisando el

estado de salud del usuario y realizando prescripciones si el caso lo amerita.

Tabla N°35 Enfermeras

Indicador Frecuencia Porcentaje
Mafana 68 35%
Tarde 75 33%
Noche 72 32%
Total 215 100%
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Grafico N° 35 Enfermeras
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Podemos describir en los resultados que 35% personal profesional de
enfermeria labora en el turno de la mafiana conjuntamente con la lider del
servicio. El personal de enfermeria debe cumplir su rol, en forma adecuada,
ordenada, en cualquier horario de trabajo, siempre resaltando su

profesionalismo.

Tabla N°36 Auxiliar de Enfermeria

Indicador Frecuencia Porcentaje
Mafnana 74 49%
Tarde 71 47%
Noche 7 4%
Total 152 100%




88

Gréafico N° 36 Auxiliar de Enfermeria
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

Se determiné que un 49% del personal auxiliar labora con mayor
afluencia en el turno de la mafiana colaborando junto con la enfermera/o de
turno en los cuidados de cada paciente, como es cambio de ropa sabanas,
aseo al paciente, control de ingesta y eliminacion etc. El personal auxiliar es
un apoyo rotundo al profesional de enfermeria para cumplir sus actividades
con mayor rapidez, en forma ordenada, favoreciendo como principal

prioridad la satisfaccion del usuario.

Tabla N°37 Profesional de enfermeria por turnos

3.4 ¢Cuenta con un profesional de enfermeria en todos los turnos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 60 73%
NO 22 27%

Total 82 100%




Gréfico N° 37 Profesional de enfermeria por turnos
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez
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En relacion al personal profesional de enfermeria en cada turno en un

73%, si estan presentes los cuales garantizan la seguridad del paciente, ya

gue existen procedimientos en algunos casos que el personal auxiliar no los

puede realizar, por lo que es esencial mantener siempre a profesionales de

enfermeria en todos los turnos que garantice el cumplimiento correcto de las

prescripciones médicas.

3.6 ¢ Cuenta con un profesional médico en todos los turnos?

Tabla N°38 Profesional medico por turnos

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 64 78%
NO 18 22%
Total 82 100%
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez
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Son datos importantes que en general nos revelan en un 78% que si

existe personal médico en todos los turnos siempre atentos a las

necesidades y reportes del profesional de enfermeria relacionado con la

condiciéon de salud del paciente, y manteniendo una atencion oportuna y

eficaz, en caso de que las circunstancias lo ameriten.

4.- AMBIENTE DE TRABAJO

Tabla N°39 a) Se trabaja en equipo.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 80 98%
NO 2 2%
Total 82 100%
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Grafico N° 39 Se trabaja en equipo.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
El ambiente de trabajo es de gran importancia en el campo de la salud,
un 98% como del personal de enfermeria que laboran en esta casa de salud,
si trabajan en equipo, compartiendo las actividades que les designa y
colaborando en un ambiente de amistad y compafierismo, contribuyendo a la

satisfaccion laboral y favoreciendo la calidad de atencion del usuario.

Tabla N°40 b) ¢ Se comparten proyectos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 61 74%
NO 21 26%

Total 82 100%




Gréafico N° 40 b) ¢Se comparten proyectos?

LN
mNO

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
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Positivamente un 74%, del personal de enfermeria si comparte proyectos,

objetivos y metas en relacién a su desempefio laboral. Es importante que la
Unidad de Gestion de Enfermeria, supervise el cumplimiento de dichos
proyectos, y colabore de una u otra forma a la realizacion adecuada de
estos, logrando asi que el Departamento de enfermeria, se destaque por su

organizacion y coordinacion, todo en favor del bienestar del usuario, y del

correcto desempefio institucional.

Tabla N°41 c) ¢Se cooperay genera un clima laboral favorable?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 61 74%
NO 21 26%

Total 82 100%
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Gréfico N° 41 c) ¢Se cooperay genera un clima laboral favorable?

LN
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Importante destacar que en un 74% si existe un ambiente favorable en
cada uno de los servicios, ya que todo el personal de enfermeria, trabaja con
comparferismo, manteniendo una colaboracion oportuna en cada necesidad
gue uno u otro lo requiera, logrando que sus servicios sea organizados, y la
atencion y satisfaccion del paciente sea favorable, gracias a los correctos

cuidados de enfermeria brindados.

Tabla N°42 d) ¢ Su jefe superior aprecia su trabajo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 61 74%
Usualmente 15 18%
Rara vez 4 5%
Nunca 3%
Total 82 100%
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Grafico N°42 d) ¢Su jefe superior aprecia su trabajo?

3%

W SIEMPRE

B USUALMENTE
W RARA VEZ

m NUNCA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
En cada uno de los servicio de esta instituciébn en un 74% si existe el
aprecio laboral por parte de la lider de cada servicio hacia el resto del
personal que comparten sus actividades. Consideramos que la motivacién
de la enfermera lider es de vital importancia para el correcto funcionamiento
de sus servicios, esta siempre debe estar atenta a las necesidades de sus
demas compafieros, ser organizada, colaborar y ayudar a solucionar

problemas laborales que presente su equipo de trabajo.
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5.- INDICADORES SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA

Tabla N°43 5.1 ¢ Reconoce la enfermera lider los logros y el
compromiso de los profesionales y equipos que se esfuerzan en

mejorar? Encierre en un circulo segun su criterio.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 62 76%
Rara vez 16 19%

Nunca 4 5%
Total 82 100%

Grafico N° 43 ¢Reconoce la enfermera lider los logros de los

profesionales.

5%

W siempre
M rara vez

nunca

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
De manera aceptable la lider en gestion en un 76% siempre reconoce los
logros alcanzados por el personal, valorando su esfuerzo y dedicacion a sus
actividades en cada turno de trabajo, logrando asi que su equipo de salud se
desempeiie en ambiente favorable de una forma correcta, optimista, y

organizada.
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Tabla N°44 5.2 ¢Se realizan planes para el personal de enfermeria:
admision, formacion, desarrollo, etc; evaluando el rendimiento y las

necesidades de desarrollo de todo el personal?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 24 29%
Rara vez 50 61%

Nunca 8 10%
Total 82 100%

Gréafico N° 44 5.2 ¢Se realizan planes para el personal de enfermeria?

H siempre
M rara vez

nunca

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

En un porcentaje no favorable como es 61%, rara vez la lider de la
gestion de enfermeria evalia el rendimiento y se preocupa por las
necesidades de desarrollo de todo personal. Consideramos como aspecto
negativo la inadecuada coordinaciéon de la UGE, ya que repercute en el

desempenio laboral del personal.
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Tabla N°45 5.3 ¢ Existe un sistema de informacion que garantice el
cumplimiento eficaz de los reglamentos de enfermeria 'y su adecuacién

a la normativa correspondiente?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 57 70%
NO 25 30%

Total 82 100%

Gréafico N° 45 5.3 ¢ Existe un sistema de informacion que garantice el

cumplimiento eficaz de los reglamentos?

m S|
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
De manera efectiva en un 70% si existe un sistema de informacion, por
medio del cual el personal de enfermeria acata responsablemente a las
normas establecidas en esta casa de salud, cumpliendo asi todas las
actividades de forma correcta basadas en leyes, estatutos y reglamentos,
garantizando que la atencién al usuario se realice en forma eficaz y con

calidad.
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Tabla N°46 5.4 ¢La Unidad de Gestion de Enfermeria se preocupa por

las necesidades del personal o dificultades que ellos presenten?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 69 84%
NO 13 16%
Total 82 100%

Gréfico N° 46 5.4 ¢La Unidad de Gestién de Enfermeria se preocupa por

las necesidades del personal o dificultades que ellos presenten?

m Sl
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS

Un resultado positivo revela en un 84%, que la unidad de gestion de
enfermeria si se preocupa por las necesidades que requiera el personal,
aunque no existe una coordinacion adecuada, la lider en gestion actual, se
mantiene en constante alerta a las necesidades de cada personal de salud,
ayudando a encontrar soluciones en cualquier problema que estos
presenten, y contribuyendo mediante la motivacion a que estos realicen sus

actividades de manera correcta.
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Tabla N°47 5.5 ¢ El profesional encargado de la gestién de enfermeria
supervisa el cumplimiento de las actividades por parte del personal que

labora en los distintos servicios?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 60%
Rara vez 30 36%

Nunca 2 4%
Total 82 100%

Grafico N° 47 5.5 ¢ El profesional encargado de la gestion de enfermeria
supervisa el cumplimiento de las actividades por parte del personal que

labora en los distintos servicios?

4%

m SIEMPRE
W RARA VEZ
NUNCA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Es importante y positivo que en un 60% la maxima responsable de
enfermeria, garantice el correcto desempefio laboral de su equipo, logrando
un bienestar grupal, y sobre todo satisfaciendo las necesidades del paciente,

mediante una recuperacion rapida y efectiva.
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Tabla N° 48 5.6 ¢Usted conoce las normas internas establecidas por
esta Institucion, en relacion a los cambios de turnos por parte del

personal de enfermeria?

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 62 76%
NO 20 24%
Total 82 100%

Gréfico N° 48 5.6 ¢ Conoce las normas internas establecidas por esta

Institucion, en relacion alos cambios de turnos.

LN
mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Se pudo determinar que 76%, del personal de enfermeria si conoce
claramente las normas internas establecidas en relacion al cambio de turno,
ya que lo aplican de manera legal y responsable, cumpliendo con todos los
reglamentos expuestos, y garantizando de esta manera que el reemplazo

con otro personal de enfermeria se realice de una manera correcta.
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Tabla N°49 5.7 ¢ Al iniciar su contrato en esta casa de salud, la Unidad
de Gestion de Enfermeria, hizo énfasis acerca de sus derechos y

obligaciones como parte del equipo de salud?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 64 78%
NO 18 22%
Total 82 100%

Grafico N°49 5.7 ¢ Al iniciar su contrato en esta casa de salud, la
Unidad de Gestion de Enfermeria, hizo énfasis acerca de sus derechos

y obligaciones como parte del equipo de salud?

m Sl

mNO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda L6pez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
Se obtuvo de los resultados que el 78%, del personal de enfermeria al iniciar
Su contrato en esta institucion de salud, si recibieron informacion acerca de
sus derechos y obligaciones, esto de manera favorable, le permite garantizar

al nuevo profesional de enfermeria, su seguridad personal y laboral.



Tabla N° 50 5.8 ¢ Como califica la organizacion de la Gestion de
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Enfermeria en relacion al cumplimiento de reglamentos establecidos

por esta casa de salud?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Buena 53 65%
Mala 18 22%
Regular 11 13%
Total 82 100%

Grafico N°50 5.8 ¢, Como califica la organizacion de la Gestién de

Enfermeria en relacion al cumplimiento de reglamentos establecidos

por esta casa de salud?

B BUENA
u MALA
REGULAR

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez.

ANALISIS

El personal de enfermeria en un 65%, califica a la organizacion de la

unidad de gestion de enfermeria como buena. Podemos destacar que

existen aun falencias organizativas en el departamento de enfermeria, sin

embargo la nueva coordinacion de la gestion, esta demostrando su interés

para que el personal de enfermeria cumpla con los objetivos y metas

planteadas.
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Tabla N°51 5.9 ¢ Cree usted que la gestion de enfermeria esta
cumpliendo con los objetivos propuestos para garantizar el bienestar

del personal que labora en esta institucion?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 41 50%
Rara vez 38 46%

Nunca 3 4%
Total 82 100%

Grafico N°51 5.9 ¢ Cree usted que la gestion de enfermeria esta

cumpliendo con los objetivos propuestos?

4%

M Siempre
M Rara vez

Nunca

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

ANALISIS
En la actualidad el personal de enfermeria de manera favorable afirma en un
50%, que los objetivos propuestos por parte de la gestion de enfermeria que
garanticen su bienestar, se cumplen positivamente de manera regular y
efectiva, contribuyendo asi a lograr que la que esta gestion garantice la

seguridad laboral de todo su equipo de trabajo.
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4.1.2 Presentacion y analisis general de datos de encuestas aplicadas

al personal de enfermeria del Hospital “Marco Vinicio Iza”.

Con un total de 82 personas encuestadas, el porcentaje maximo de esta
pregunta alcanzé un 50%, por lo cual se identific6 que los objetivos
propuestos por parte de la gestion de enfermeria que garanticen su
bienestar, se cumplen positivamente de manera regular y efectiva,
contribuyendo asi a lograr que la que esta gestion garantice la seguridad
laboral de todo su equipo de trabajo, contribuyendo no solo al mejoramiento
de la calidad de atencién del usuario sino también a la satisfaccién, personal,

laboral, e institucional, por los proyecto y objetivos cumplidos.

4.2 INTERPRETACION DE DATOS

Realizado el proceso de investigacion, con respecto al tema planteado,
se puede demostrar los resultados obtenidos y exponer los aspectos

fundamentales.

e Se procedio al estudio del tema, en el Hospital “Marco Vinicio Iza”,
basado en los Métodos de Investigacion Cientifica y la aplicacion de
las muestras estadisticas tales como: Encuestas y Entrevistas.

e Los resultados porcentuales obtenidos, se demuestran en el Capitulo
IV del presente proyecto de investigacion.

e Se logré alcanzar y demostrar los objetivos sefialados del presente

tema.
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El tema sobre “Caracterizacién técnico-administrativa de la Gestion de
Enfermeria en el Hospital Marco Vinicio 1za de la ciudad de Lago Agrio en el
periodo septiembre 2012 — febrero 2013”, tiende a ser un problema con
similitud en los deméas Hospitales del pais, ejemplo; del resultado de la
encuesta indica el personal tanto profesional como pre profesional no es
capacitado frecuentemente en donde se puede evidenciar este dato en un
60%. Esto incide a declinar la calidad de atencién al usuario que se brinda

en esta casa de salud.

A nivel internacional podemos notar que existe personal de enfermeria
profesional y capacitada para la atencidén al cliente y una agil y eficiente
gestion. Tenemos Estados Unidos, Canada, Chile, México, entre otros, que
estdn innovando tecnologias meédicas, para disponer de personal
profesional, con capacitacion continua y adiestramientos acordes a la época

moderna.

En México la satisfaccion del usuario por la atencién recibida del
personal de enfermeria, se encontré 12.1% excelente, 48.4% suficiente, 28%

insuficiente y sélo 3.8% inadecuado.

(Mufioz, A. Documentacion Cientifica en Enfermeria. Nuevas Tendencias -
Nuevas Tecnologias 1998; 23. En: http://www.index-f.com/index

enfermeria/23revista.27, enero del 2012).


http://www.index-f.com/index
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4.3 PLAN DE INTERVENCION

4.3.1 Introduccion:

La deficiente aplicacion de los diferentes procedimientos basados en
protocolos de enfermeria debido a la falta de capacitacion en conocimientos
por parte del personal pre-profesional en enfermeria es por esta razon se
propone a la Unidad de Gestion Enfermeria la capacitacién continua de
actualizacion en conocimientos tanto al personal profesional y pre-
profesional y d esta forma mejorar la atencion de la calidad en salud hacia el

usuario que acude a esta institucion.

La inexistencia de un manual técnico de procedimientos en enfermeria
referente a la decreciente aplicacién de los cuidados de enfermeria en los
pacientes fue necesario como una propuesta sobre la implementacion de
este manual; con la finalidad de brindar una atencién éptima y de calidad
que garanticen el bienestar del usuario y el personal de enfermeria del

Hospital “Marco Vinicio 1za” de la ciudad de Lago Agrio.

4.3.2 Objetivo General:

Mejorar el nivel de organizacion y cumplimiento en la calidad de la gestion
de enfermeria relacionado al correcto manejo técnico - administrativo en la
Unidad de Gestion de Enfermeria del Hospital “Marco Vinicio 1za” mediante

la creacidon de un Manual Técnico de Procedimientos en Enfermeria.
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4.3.3 Area:

Hospital “Marco Vinicio 1za” de la ciudad de Lago Agrio.
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Cuadro N°4
Area Tema Objetivo Especifico Actividades Fechas Recursos Responsa
bles
Area de Manejo correcto | Dar a conocer la Taller de Enero Presentacion
gestion de técnico — importancia de la capacitacion 2013 power Point. IRE
enfermeria del | administrativo adecuada aplicacion Carteleras. Amanda
Hospital de la gestion de | de las normas Lopez.
“Marco Vinicio | enfermeria en el | administrativas hacia
. IRE
Iza”. Hospital Marco | el personal de
L . . Fabricio
Vinicio lza. enfermeria establecida
o Enriquez.
en esta Institucion de
salud.
Area de Monitorizar el Dar a conocer Febrero Guia de
Gestion de cumplimiento de por medio de una | 2013 observacion IRE
Enfermeria del dichas normas charla claray Amanda
Hospital establecidas en esta precisa los L6
— Diapositivas opez.
“Marco Vinicio casa de salud. protocolos en
» power point IRE

1za”.

Socializar la propuesta

enfermeriay la

Fabricio
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del Manual técnico importancia de Enriquez
administrativo, en el estos.
gue se incluyen los En una segunda
protocolos y la gestion parte, dar a
administrativa, dirigido conocer al
al personal del personal el
Hospital “Marco Vinicio manual técnico
Iz’ administrativo,
luego de haber
sido abalizado
por la
coordinadora de
enfermeros//as
del Hospital.
Area de Entregar manual Entrega del Febrero Manual
Gestion de técnico administrativo | manual técnico 2013 técnico — IRE
Enfermeria del de enfermeria, en el de enfermeria a administrativo Amanda
Hospital cual se encuentran la coordinadora de Lopez.

“Marco Vinicio

descritos tanto los

de gestiéon de
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Iza”. protocolos enfermeros,
como las funciones de
enfermeros y
auxiliares de
enfermeria a la Unidad
de gestion de

enfermeria.

enfermeria

enfermeria

IRE
Fabricio

Enriquez

Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad. Ecuador
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez
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Cuadro N°5 Cronograma de capacitaciones

Actividad

Cronograma de capacitaciones

enero

febrero

3 sem

4 sem3

3 sem 4 sem

1.-Preparacion de material visual
educativo referente a la correcta
aplicacion del manejo de los

cuidados de enfermeria.

X

2.- Conceptualizacion la definicion la

unidad de gestion de enfermeria.

3.- Establecer de forma clara y
precisa el manual de procedimientos
para el manejo de los pacientes que
son atendidos en las diferentes areas

hospitalarias.

Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad. Ecuador

Elaborado por: Amanda Lépez- Fabricio Enriquez

4.4 PLAN DE INTERVENCION ACCIONES A TOMAR

4.4.1 Capacitacién al personal de enfermeria.

Definicion.- Es el conjunto de procesos organizados, relativos a la

educacion no formal como a la informal de acuerdo con lo establecido por la

ley general de educacion, dirigidos a prolongar y a complementar la

educacion mediante la generacion de conocimientos, el desarrollo de

habilidades y el cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad

individual y colectiva.




4.4.2 Objetivo especifico
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Realizar una capacitacion para reforzar los conocimientos del personal

profesional de enfermeria, que realizan sus actividades en las diferentes

areas de Hospitalizacion.

Cuadro N°6 problemas encontrados.

Problemas encontrados

Acciones de cambio

Deficiencia en la capacitacion del

personal de enfermeria

Dar a conocer el contenido del
manual de procedimientos en
enfermeria mediante la capacitacion
al capacitacion al personal

involucrado

Déficit de conocimiento con respecto
a la aplicacion correcta de los
diferentes cuidados de enfermeria en

los usuarios.

Mejorar el nivel cognitivo del
personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria mediante la exposicion

de los diferentes

Desinterés en el cumplimiento de las
acciones de enfermeria en los

diferentes procedimientos.

Establecer la importancia y los

beneficios de cada una de las
acciones y cuidados de enfermeria
para la pronta recuperacién de los

pacientes.

Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad. Ecuador
Elaborado por: Amanda Lopez- Fabricio Enriquez.



113

CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Se logré determinar la gestion administrativa de enfermeria en el
Hospital “Marco Vinicio 1za”, observando cada una de las funciones
del personal de enfermeria tanto de la lider de la Unidad de Gestion
de Enfermeria como del resto de talento humano, pudiendo detallar
asi, la deficiencia en la calidad de atencion al usuario, ya sea por
personal insuficiente en cada uno de los servicios, como también por
incumplimiento de los reglamentos establecidos en esta institucion.
Mediante la encuesta aplicada se identific6 las alteraciones y
debilidades en la gestién de enfermeria en esta instituciéon de salud,
constatando el déficit en la coordinacion y organizacién en esta area,
cuyo resultado es la insatisfaccion del usuario por la calidad de
atencion brindada.

Mediante el andlisis estadistico se logr6 obtener datos que
demuestran el incumplimiento por parte del personal de enfermeria,
especialmente relacionadas con las normas establecidas en esta casa
de salud que permita la correcta aplicacion tanto técnica como
administrativa por parte del personal de enfermeria.

Se disefd la propuesta del Manual Técnico Administrativo, de Gestion

de Enfermeria, aplicable para el Hospital Marco Vinicio Iza, por medio
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del cual el personal de enfermeria, podra validar y reforzar las
actividades diarias que realizan con sus pacientes, que permita lograr
un bienestar y satisfaccion no solo del usuario sino también del
personal de salud.

Se procedio a realizar la socializacion al personal pre profesional y
profesional del Hospital “Marco Vinicio I1za”, obteniendo resultados de
gran acogida para poner en practica en sus respectivas areas de

trabajo.

5.2 RECOMENDACIONES

Solicitar a la coordinadora de la Unidad de Gestion de Enfermeria,
realizar evaluaciones periédicas sobre el rendimiento profesional, del
personal de servicio que trabaja en esta institucion, que contribuya al
mejor rendimiento del mismo para lograr una eficiente calidad de
atencion en los usuarios.

La Unidad de Gestion de Enfermeria (técnico — administrativa), debe
vigilar estrictamente la entrega y recepcion del turno por parte del
personal que labora en los distintos servicios, asi como también
controlar el cumplimiento de cada una de las actividades en relacion
al manejo correcto del paciente.

La coordinadora de la Unidad de Gestion debe capacitar al personal
de enfermeria para que tengan una vision de su profesién tales como:

ética profesional, disciplina cientifica, responsabilidad social, que
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respondan a su funcion de brindar cuidados oportunos, con calidad
del servicio.

La Unidad de Gestion de Enfermeria debe aplicar la propuesta del
Manual técnico Administrativo, en el Hospital “Marco Vinicio 1za”, para
lograr que la atencidén al usuario en cada servicio sea de 6ptima
calidad y calidez profesional, mediante el cual el enfermero/a logre
identificar correctamente cada una de sus funciones asignadas.
Socializar dicho manual al personal que integran el Hospital MVI, en
el que se detalle, la aplicacion adecuada de los distintos protocolos de
manejo al usuario, asi como también las correctas funciones de la
enfermera/o en las unidades hospitalarias, con el unico fin de lograr,
la satisfaccion del paciente, que permita disminuir el indice de
demandas, y quejas por una atenciébn no adecuada por parte del
personal de salud.

Elaborar un Plan Anual de Capacitaciéon, por parte de la unidad de
gestién hacia el personal de enfermeria y a la vez ejecutar acciones
en este Hospital, que permita mantener informados a dicho personal,
con avances cientificos y tecnolégicos que contribuyan a una éptima
calidad de atencion al paciente y lograr el mejoramiento e imagen

institucional.
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1.- IDENTIFICACION PERSONAL ENFERMERIA

CAPITULO VII

7 APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.
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N° | VARIABLE: DEFINICION NIVEL DE | VALORES
OPERACIONAL MEDICION
1 Sexo Caracteristicas fenotipicas Nominal Masculino
femenino
2 Edad Corresponde a la edad | De razon
cronologica representada en
afios cumplidos desde la
fecha de nacimiento.
3 | Experiencia | Meses o0 afios laborados en | De raz6n | Afios
laboral el &rea hospitalaria Meses
2.- DESEMPENO PERSONAL DE ENFERMERIA
No | VARIABLE DEFINICION NIVEL DE | VALORES
OPERACIONAL MEDICION
1 Numero de | Se refiere al numero de | Numeral
. . . -1
pacientes pacientes asignados para >-10
asignados cuidar durante la jornada de
11-15

trabajo.
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16-20
+ 20
Actividades De razén | A veces
de
. El Protocolo se puede Siempre
enfermeria,
. definir como el conjunto de
realizadas No
normas Yy disposiciones
basadaS en responde
legales vigentes que dan
protocolos
, sustentabilidad a una
establecidos
actividad.
en la
Institucion
importancia | Se refiere a las normas y | De razén SI
de la | procedimientos establecidos
aplicacién en una Institucién, que
adecuada dirigen el accionar de una NO
de los | actividad establecida
protocolos
en cada
servicio por
parte del
personal de
enfermeria
Causas de | Trata de definir del porqué | Seleccion | Experienci
la No|No se cumplen los | multiple a laboral
aplicacién parametros establecidos
de los | para una actividad o un
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protocolos procedimiento. Indicacion
es
medicas
No
responde

Base para | Define el sustento | Nominal Respuesta

la atencion | académico o tedrico-técnico multiple

al paciente |para la atencion a un

paciente por parte del
personal de enfermeria.

Implementar | Se refiere a los | De Raz6on | Si

un manual | procedimientos o normas

técnico de | que se deben aplicar en un NO

procedimien | servicio, segun la

tos en | especialidad

enfermeria,

en cada uno

de los

servicios de

esta

Institucién?

Sugerencias | Se refiere a las opiniones Nominal Respuesta

para un | del personal que labora multiple

correcto para lograr que aquellas
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cumplimient
o de las
normativas
y protocolos
establecidos

normas establecidas se

apliqguen y se cumplan

8 Desearia Caracteriza el deseo de | De razén Si
tener conservar las normas vy
protocolos protocolos de atencién en
de atencién |los servicios de atencién NO
hospitalaria
Consensua
dos, en los
Servicios
9 | Necesidad | Caracteriza a la oferta y | De razon SI
de mas | atencion en el hospital y la
personal demanda de pacientes en
para las | este. NO
diferentes
areas
estratégicas
del Hospital
10 | Existe la | Se refiere al conocimiento, | De razén SI
Capacitacio | destrezas y habilidades del
n del | personal que labora NO
personal
Cada

semana
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Cada 15
dias
Cada mes
con el
equipo
De trabajo.
Solo
personal
de
Enfermeria
11 | Accidentes | Define los posibles | De razén SI
de trabajo | accidentes o riesgos en el
. NO
en estos | trabajo
altimos 6
meses
12 | Cambios de | Se refiere a si en una | De razén SI
turno institucion se pueden
realizar los cambios de
turno NO
13 | tramites Corresponde al tramite que | Nominal Respuesta
para hacer | se realiza en una Institucion multiple
cambios de | para los cambios de turnos
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turno
14 | Cuantas Se refiere al estado de | Nominal Una vez al
veces ha | salud del personal que mes
sufrido labora y hacer la relacion
alguna con los cambios de turno 3veces por
enfermedad mes
en los 3 Mas de 3
altimos veces
meses
0 veces
15 | Obligatoried | Se refiere al desempefio del | De razén Sl
ad que la|personal de enfermeria
enfermera dentro del equipo medico
este NO
presente en
la visita
médica
16 | Durante la | Se refiere a la calidad del | De razén SI
visita desempefio del personal de
meédica, La | enfermeria y a importante
enfermera | de este dentro del equipo de NO
es un | salud
miembro
activo, para
el equipo de

salud
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1.5 INDICADORES PARA EL MANEJO DEL USUARIO
1 | Pacientes Corresponde a la cantidad de | Numeral Respuesta
atendidos en | pacientes atendidos por turno multiple
cada turno por grupos
etarios
2 | Nomero de | Corresponde al numero de | Numeral Respuesta
camas en el|camas en los servicios multiple
servicio médicos por grupos
etarios
3 | La evaluacion | Corresponde a la opinién de | De razén Respuesta
en los | los pacientes sobre los multiple
servicios servicios hospitalarios
4 | Cantidad de | Corresponde al numero de | Nominal Si
Personal que | personal de  enfermeria
se encarga | encargado de la atencion
de la NO

atencién en
los tres

turnos
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Profesional
de
Enfermeria

por turnos

Hace referencia a la
presencia del personal
profesional de enfermeria en

cada turno.

Nominal

Si

No
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4. AMBIENTE DE TRABAJO

4.1 Se refiere a enfatizar y evaluar Nominal Sl
trabajo en | el trabajo en equipo en el
equipo trabajo
compartir NO
proyectos
con clima
laboral
favorable?

De razén Siempre
4.2 Hace referencia al aprecio y Usualmente
Aprecio valoracion del trabajo realizado

Rara vez

del por el personal por parte del/la
trabajo jefe. Nunca
realizado,
por la/el
jefe
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1.6 INDICADORES SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA

5. Se refiere a la calidad del trabajo realizado por el gestor de

enfermeria y la gestion de enfermeria en general




7.1 AUTORIZACION INSTITUCIONAL

"o

'0 f'(u '7{ "‘,
E,’ ; 65 (HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIC | -C-—>| .' b
%, Fo NS | GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA | e
- )@\ﬁ 22 OCT 2012 ESCUELA DE
RE’EP\,O UE DOCUMENTOS ; ENFERMER‘A
E HORA .. 1.0\
Nueva Loja, 22 de Octubre del 2012.
Sr. Doctor

JHON CEVALLOS
DIRECTOR DEL HOSPITAL “MARCO VINICIO IZA”

Presente

Con un cordial y atento saludo nos dirigimos a usted para exponer y solicitar lo
siguiente:

Somos estudiantes del Internado Rotativo de Enfermeria de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi (UPEC), que actualmente nos encontramos
realizando la pasantia en esta instituciéon, y por ende estamos llevando a cabo
el trabajo final investigativo de TESIS DE GRADO, por lo cual hemos visto la
necesidad de escoger el tema: “CARACTERIZACION EN LA GESTION DE
ENFERMERIA” con la finalidad de contribuir al mejoramiento en la calidad de
atencién de esta casa de salud:

Por lo expuesto le solicitamos de la manera mas comedida se sirva autorizar a
quien corresponda para facilitarnos la informacién estadistica necesaria para el
desarrollo de la investigacion

Seguros de contar con lo solicitado nos anticipamos en agradecerle

Atentamente,

= = O
Srta. Amanda Lépez
IRE - UPEC <
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7.2 INSTRUMENTOS APLICADOS.

Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

WERSIDA,

o™

EVALUACION DE LOS PRODUCTOS DE LA GESTION

LT =] "ADMINISTRATIVA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR{

“MARCO VINICIO IZA” DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO

CARGO:

1.- DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO CON EL

MANEJO DEL PACIENTE (Coloque una x segun corresponda).

1.1 Masculino

SEXO
Femenino

1.2 20-30

EDAD
31-40

41-50

Mas de 50

13 0-5

EXPERIENCIA DE Afios
TRABAJO

6-10

+10

Meses
7-12
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2.- DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

2.1 | Numero de pacientes asignados 5-10
11-15
16-20
+20
2.2 | ¢Las actividades de enfermeria, que Ud. | A veces
realiza estan basadas en un protocolo
establecido en la Institucion? Siempre
No responde
2.3 | ¢Considera usted que es
importante  la  aplicacion
Sl NO
adecuada de los protocolos
en cada servicio por parte del
personal de enfermeria?
2.4 | Si en el servicio que usted | a) Mala coordinacion por parte de la

labora no se manejan los
protocolos de atencion
correctamente. ¢Usted piensa

gue se debe a lo siguiente?:

lider del servicio

b) El personal no esta

adecuadamente capacitado
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(Coloque una X en la casilla

gue Ud. crea)

c) Desinterés laboral

d) Todas las anteriores

e)Ninguna de las anteriores

25 | ¢Qué base utliza para la a) Experiencia laboral

atencion al paciente? b) Recomendaciones medicas
c) No responde

2.6 | ¢Considera usted que es
necesario implementar un
manual técnico de

. . SI NO
procedimientos en enfermeria,
en cada uno de los servicios
de esta Institucion?

2.7 | Como parte del personal de a) Capacitacion continda
enfermeria ¢Qué sugerencia b) Organizacion y adecuada
usted daria para un correcto coordinacién por parte de la
cumplimiento de las enfermera lider en gestion.
normativas y protocolos

: c) Trabajo en equipo
establecidos en esta casa de ) ) qaup
salud? d) Evaluacibn permanente de
. i i conocimientos
Encierre en un circulo segun
su criterio e) Todas las anteriores

2.8 | ¢Desearia tener protocolos de
atencion
Consensuados, en los S| NO
Servicios?

2.9 | ¢Debido a la alta demanda de

pacientes, cree que se
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necesita mas personal para
las diferentes areas

estratégicas del Hospital?

Sl NO

2.10 | ¢Existe la Capacitacion del a) Cada semana
personal? b) Cada 15 dias
c) Cada mes
a. Contando con el equipo
S| NO De trabajo.
b. Solo personal de
enfermeria
2.11 | ¢Ha tenido accidentes de
trabajo en estos dltimos 6 S| NO
meses?
2.12 | En estos ultimos 3 meses: ¢ Al a) Con anticipacion
faltar al trabajo, Ud. busca un b) El mismo dia
reemplazo?
Encierre en un circulo segun
su criterio
2.13 | ¢ Puede realizar cambios de a. Siempre
turno? b. Usualmente
c. Raravez
d. Nunca
2.14 | Para Usted realizar el cambio a) Realizarlo Con anticipacion,

de turno, debe:

b)

con la autorizacion del lider

del servicio

Puede hacerlo el mismo dia
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c) Puede realizarlo el dia
anterior
d) Realizarla un acuerdo con la

companiera del servicio

2.15 | ¢ Cuéantas veces ha sufrido a) Unavez al mes
alguna enfermedad en los 3 b) 3 veces por mes
ultimos meses? c) Mas de 3 veces

d) O veces

2.16 | ¢ Es obligatorio que la

enfermera esté presente en la S| NO

visita médica?

¢Durante la visita médica, La

enfermera es un miembro

2.17 | activo, para el equipo de Sl NO

salud?

3.- INDICADORES PARA EL MANEJO DEL USUARIO

3.1 Usuarios o Pacientes atendidos diariamente: 0 -56 -10 10 -20 Mas de 20
3.2 NUmero de camas en su servicio: 0 - 10 10 -20 Mas de

20
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3.3 La evaluacioén en los servicios:(Coloque una X, segln su criterio):

¢ Se evalla que los Procesos se orientan a las necesidades y expectativas de los
usuarios?

SI( ) NO( )

¢, Se evallan que los Resultados se adeclUan a las necesidades del usuario?
SI( ) NO()

¢Se Analizan los logros que la organizacion alcanza en la sociedad?

SI() NO()

¢, Se Evaltan los logros de la organizacion respecto al rendimiento planificado?
SI()NO()

¢ Cada unidad decide que los procesos deben ser mejorados, considerando los
problemas de mayor incidencia?

SI() NO()

¢ Tiene el Hospital la Mision, la vision, La estrategia, los valores de la Unidad de
enfermeria?

SI() NO()

¢Se realiza la evaluacion y monitorizacién continua de los procesos, y el resultado
de los cuidados impartidos? SI () NO( )

¢ Se estan implementando programas para mejorar la atencion al usuario?

SI () NO()

3.4 personal MED. AUX.

TURNOS | MEDICOS ENFERMERA/OS

encargado de la RURAL ENFERMER.

atencion en esta

unidad:
Tarde

(Colocar el
nuamero que TARDE

atiende en

Noche

su servicio en los
distintos

horarios)

MARNANA

NOCHE
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3.5 ¢, Cuenta con un profesional de Enfermeria en todos los turnos?

Sl NO
3.6 ¢ Cuenta con un profesional médico en todos los turnos?
Sl NO
4.- AMBIENTE DE TRABAJO
4.1 a) ¢Se trabaja en equipo? Sl NO
b) ¢ Se comparten proyectos?
) é p proy S| NO
Cc) ¢ Se cooperay genera un clima
laboral favorable? S NO
4.2 ¢ Su jefe superior aprecia su Siempre
trabajo?
Usualmente
Rara vez
Nunca

5.- INDICADORES SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA

5.1 ¢Reconoce la enfermera lider los logros y el compromiso de los

profesionales y equipos que se esfuerzan en mejorar? Encierre en un

circulo segun su criterio

a) Siempre b) Rara vez

c) Nunca
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5.2 ¢ Se realizan planes para el personal de enfermeria (admisién, formacién,
desarrollo, etc., evaluando el rendimiento y las necesidades de desarrollo de
todo el personal?

a) Siempre b) Rara vez c) Nunca

5.3 ¢ Existe un sistema de informacion que garantice el cumplimiento eficaz

de los reglamentos de enfermeria y su adecuacion a la normativa

correspondiente? Sl NO

5.4 ¢La unidad de gestion de enfermeria se preocupa por las necesidades

del personal o dificultades que ellos presenten? Sl NO

5.5 ¢EIl profesional encargado de la gestion de enfermeria supervisa el
cumplimiento de las actividades por parte del personal que labora en los
distintos servicios?

a) Siempre b) Rara vez c) Nunca

5.6 ¢Usted conoce las normas internas establecidas por esta Institucién, en
relacion a los cambios de turnos por parte del personal de enfermeria?
Si NO

5.7 ¢Al iniciar su contrato en esta casa de salud, la unidad de gestion de

enfermeria, hizo énfasis acerca de sus derechos y obligaciones como parte

del equipo de salud? Sl NO

5.8 ¢ Como califica la organizacion de la gestion de enfermeria en relacion al
cumplimiento de reglamentos establecidos por esta casa de salud?

a) Buena b) Mala c) Regular
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5.9 ¢ Cree usted que la unidad de gestion de enfermeria esta cumpliendo con
los objetivos propuestos para garantizar el bienestar del personal que labora
en esta Institucion?

a)Siempre b)Rara vez c)Nunca

Anexo 3 Guia de Observacion

CAMBIOS DE TURNOS ADECUADOS POR PARTE DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN EL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA.

MINISTERIO DE SALUD PUBLIC A
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUS
HOSPITAL DIC MARCO \'lsgqmm v
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_oged.

ADA
€ e
” A TORIZADO

Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lépez — Fabricio Enriquez

La presente fotografia obtenida en los archivos de cambio de turno de la
unidad de gestion de enfermeria del Hospital Marco Vinicio lza nos
demuestra un cambio de turno adecuado entre la licenciada Narcisa Pasto y
el Licenciado Roberto Vera cumpliendo con responsabilidad y de forma

legal, la inasistencia justificada, y autorizada por parte de la lider en gestion.
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Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lopez — Fabricio Enriquez

La fotografia demuestra el cambio de turno entre la IRE Martha Patifio y
la IRE Alejandra Castro. El cambio de turno entre internos rotativos de
enfermeria también debe realizarse con la mayor responsabilidad, puesto
gue la falta injustificada del pre profesional de enfermeria, afectara
rotundamente en la calificacién, de su internado rotativo, y sobre todo
perjudicara en la calidad de atencién al paciente, puesto que la demanda de
usuarios en este Hospital es muy amplia, y obligatoriamente se necesita de
talento humano suficiente para lograr brindar los cuidados de enfermeria

adecuados a los pacientes.
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MINISTERIO DE SALUD I’L'WC:\_
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PESUCU
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Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lépez — Fabricio Enriquez

Gracias a los archivos de cambio de turno proporcionados de la unidad
de gestion de enfermeria del Hospital Marco Vinicio lza, la presente
fotografia nos detalla un cambio de turno legal también entre el personal
auxiliar de enfermeria, con lo es la Sra. Auxiliar de enfermeria Verdnica
Jumbo con la Sra. Auxiliar de enfermeria Magda Escobar en donde consta
correctamente la firma de la persona interesada, de la persona en reemplazo

y sobre todo la autorizacion de la lider de la gestion de enfermeria.
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v GESTION DE ENFERMERIA 2013
«INFORME DE CAMBIO DE TURNO
TEIRTE AseC

TRIAGE
PFEDA Lo maC A

TRALMATOLOGA

El registro de cambio de turno en la unidad de gestién de enfermeria del
Hospital Marco Vinicio Iza se encuentra archivado de forma ordenada de
acuerdo al mes que corresponda, cumpliendo con las normas y reglamentos

establecidos por esta institucién de salud.
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La presente fotografia se la obtuvo en la secretaria del departamento de
gestion de enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za, a cargo de la licenciada
Marlene Sanchez, la cual nos brindd la suficiente informacion para poder

aplicar nuestra investigacion de manera correcta.

CAMBIOS DE TURNOS INADECUADOS POR PARTE DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN EL HOSPITAL MARCO VINICIO 1ZA

AINIS T IO DI SALUD P |t’\ o WS v
BIECCTON PROVINCIAL DI SALUD DESUCUMIMOS

HOSPITAL DI MARCO VINICTOHZA W \
| HOJA DE CAMBIO DE TURND o B
‘ -’{'/l (3
’;'/ / —
Vi \"'\'§“»( ' -
{ 2y CAMBIO FL TURNO DIFLA Gt
7 @ S o VO € o
e DEL DIA
R TR 108 L. POR EL TURNO DE LA S
DEL DIA Lol LAt < 28
/)( C (Jl “ [

Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lopez — Fabricio Enriquez

La fotografia expuesta nos detalla un cambio de turno inadecuada por
parte del personal de enfermeria, puesto que no se considera aceptable, el
reemplazo de actividades de un profesional de enfermeria con un auxiliar de
enfermeria, el personal dependiendo del cargo que esté presente debe
cumplir obligatoriamente con sus funciones, y solo debe autorizarse un

cambio de turno entre personal del mismo cargo.
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Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lopez — Fabricio Enriquez

Otra alteracion que podemos describir en la presente fotografia es el
cambio de turno entre la sefiora auxiliar de enfermeria con el interno rotativo

de enfermeria.

La unidad de gestion de enfermeria, debe tomar muy en cuenta, el
reemplazo ilegal que se realiza y no autorizar dicho cambio de turno, puesto
que repercutira en la atencidbn adecuada al paciente, debido a que el
personal auxiliar debe cumplir con las funciones propias a su cargo como

son de aseo, higiene y seguridad del paciente, mas no del cuidado directo.
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Fuente: Archivo departamento de Recursos Humanos del Hospital Marco Vinicio Iza.
Elaborado por: Amanda Lopez — Fabricio Enriquez

Mediante la presente fotografia obtenida en los archivos de cambio de
turno de la unidad de gestion de enfermeria del Hospital Marco Vinicio lza,
consideramos no aceptable el reemplazo que realiza el profesional de
enfermeria con el interno rotativo de enfermeria, puesto que este, todavia se
encuentra en un proceso de formacion académica, y no puede cumplir con
todas las actividades de un licenciado/a de enfermeria de manera especial,
en cuidado complejos que el paciente lo requiera debido a su poca

experiencia laboral que le permita adiestrar sus habilidades y destrezas.
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Anexo 4 Informe de Socializacién

TEMA: Manual técnico de procedimientos en enfermeria.

OBJETIVO GENERAL

Socializar de forma clara y concisa el Manual Técnico de Procedimientos

en enfermeria elaborado ante las diferentes autoridades y lideres de

enfermeria de los diferentes servicios del hospital, “Marco Vinicio 1za” dando

a conocer el contenido del manual y su estructura en dicho contenido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar brevemente que es la administracién en enfermeria
sobre las normas y estatutos del ministerio de Salud Publica
en salud.

Determinar ante los presentes los diferentes materiales y
métodos que se emplearon para la realizacidon de dicho
manual como también de dicha investigacion.

Dar a conocer en forma global mediante los datos
estadisticos el grado de capacitacion que reciben los
profesionales dentro de la casa de salud.

Dar a conocer las conclusiones que se obtuvieron como
resultado del trabajo final y plantear posibles soluciones al
informarles sobre nuestro plan de intervencion.

Entrega del Manual Técnico de Procedimientos en

enfermeria a la Unidad de Gestion de Enfermeria.



148

En la cuidad de Lago Agrio a los 5 dias del mes de marzo del 2013,
en reunidn con del personal del hospital “Marco Vinicio 1za” se lleva a cabo la
socializacion de los diferentes proyectos de investigacion por parte de los
Internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal de

Carchi.

Instalacion para la realizacion de la socializacion de los temas de tesis

Se realiza la socializacion sobre: “LA ELABORACION DEL MANUAL
TECNICO DE PROCEDIMIENTOS EN ENFERMERIA”
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Socializacién del Manual técnico de procedimientos en enfermeria.

Se expone manera de manera sintetizada el organigrama de las

funciones y como estan organizados cada uno de los servicios del hospital.

Se informa los diferentes aspectos de como esta organizado y
estructurado dicho manual y los puntos mas relevantes en cuanto a la
organizaciéon de funciones tanto técnicas como administrativas, se da a
conocer ademas el plan de intervencion donde se propone la
implementacion del Manual técnico de procedimientos en enfermeria en el
hospital “Marco Vinicio lza” dicho manual servira para reorganizar las
funciones técnico administrativas en cada una de las aéreas del hospital

para mejor la atencion al usuario y sea con calidad y calidez.
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Se da apertura a la realizacién de preguntas y respuestas en un tiempo de

10 minutos.

El personal expone sus ideas, sugerencias y se comprometa a llevar a
cabalidad su trabajo de una forma mas organizada y a dar atencién de

calidad en base a los protocolos establecidos en el manual.
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Se informa sobre el contenido Manual Técnico de Procedimientos en
enfermeria y se recalca sobre la importancia de tomar en cuenta el uso

adecuado de los protocolos de enfermeria para cada area Hospitalaria.

Entrega del Manual Técnico de Procedimientos en enfermeria a la
coordinadora de la Unidad de Gestion de Enfermeria del hospital “Marco

Vinicio Iza”.

CONCLUSIONES
e Durante la exposicion referente al Manual Técnico de Procedimientos
en enfermeria, el personal mostro gran interés por el tema, se pudo
llenar ciertos espacios vacios referentes a la tematica en estudio y se

logré ademas aclarar ciertos criterios.
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e El auditorio mostro interés significativo en el tema de tesis ya que el
trabajo realizado el auditorio lo calific6 como un tema de gran interés,
importancia y trascendencia para mejorar la calidad de atencion de
los servicios prestados en cada area de esta casa de salud.

e Al momento de dar a conocer el plan de intervencién uno de los
puntos que mas recalco su importancia en la de implementar Manual
Técnico de Procedimientos en enfermeria el mismo que es necesario
para mejorar la atencién de los servicios prestados por salud.

e Durante la entrega del Manual Técnico de Procedimientos en
enfermeria a la coordinadora de la Unidad de Gestion de Enfermeria
del Hospital “Marco Vinicio Iza” recalcaron que este Manual sera de
gran utilidad para llevar a cabo una mejor organizaciéon de las
funciones de enfermeria tanto técnicas como administrativas dentro

de cada uno de los servicios de esta casa de salud.

e Otro de los puntos que hace mencidn nuestro plan de intervencion es
el de realizar capacitaciones de actualizacion permanentemente al
personal por lo cual la coordinadora de la Unidad de Gestion de
Enfermeria se compromete a cumplir a cabalidad con las

capacitaciones permanentes al personal.

RECOMENDACIONES
e Se continle con las socializaciones de los diferentes trabajos de
investigacion con el Unico objetivo de mejorar la calidad de atencion

de esta institucion en beneficio del usuario.
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Ejecutar politicas de gestion técnico-administrativas, que permitan
accionar una excelente atencion a los usuarios del Hospital.

Elaborar un Plan Anual de Capacitacion, para el personal de
enfermeria y ejecutar acciones en el Hospital, para el mejoramiento e

imagen institucion.
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7.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

m Ministerio
de Salud Publica

Direccién Provincial de Salud de Sucumbios
. Memorando Nro. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-1444

Nueva Loja, 24 de octubre de 2012

PARA: Sr. Ing. Lizandro Vladimir Tintin Llagua
SERVIDOR PUBLICO 2/ Lider Aseguramiento de la Calidad y
Gestion
Srta. Leda. Mariela Alexandra Antamba Valencia

SERVIDOR PUBLICO 5/ Coordinadora de la Unidad de Gestion
Enfermeria

Sra. Lcda. Betty Eugenia Narvéez Prado
SERVIDOR PUBLICO 2/ Lider Consulta Externa Enfermeria

ASUNTO: TESIS DE GRADO

De mi consideracién:

En atencién al Documento No. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0744, esta Direccién
Hospitalaria autoriza a los internos rotativos la Seforita Amanda Lépez y el Seior
Fabricio Enriquez de la Universidad Politécnica del Carchi, realizar su trabajo de tesis en
esta Casa de Salud, cuyo tema es "Caracterizaci6n en la Gestién de Enfermermeria”, por
lo que solicito a usted facilitar la realizacién de la investigaci6n.

Adjunto al presente, sirvase recibir Oficio de solicitud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Referencias:
- MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0744

Anexos:
- tesis de grado-upec.pdf

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja
Telefax: (06)2830198 — 2832444
e |l

www.msp.gob.ec/dps/sucumbios e dpssucumbios@msp.gob.ec
* Documento generado por Quipux:
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UNVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI EN CONVENIO CON LA
UNVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

PROYECTO DE TESIS: Caracterizacion Técnico-Administrativa de la
Gestion de Enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio 1za”

ESCUELA DE ENFERMERIA

Firmas de constancia de encuesta realizada al personal de Enfermeria, Técnico v
Auxiliar de Enfermeria e Internos Rotativos de Enfermeria del Hospital Mareco

Vinicio lza.
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UNVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI EN CONVENIO CON LA
UNVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

ESCUELA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS: Caracterizacion Técnico-Administrativa de la

Gestion de Enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio 1za”

Firmas de constancia de encuesta realizada al personal de Enfermeria, Técnico y
Auxiliar de Enfermeria e Internos Rotativos de Enfermeria del Hospital Marco

Vinicio Iza.
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UNVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI EN CONVENIO CON LA

UNVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

ESCUELA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS: Caracterizacidon Técnico-Administrativa de la

Firmas de constancia de encuesta realizada al personal de Enfermeria, Técnico y
Auxiliar de Enfermeria e Internos Rotativos de Enfermeria del Hospital Marco

Gestion de Enfermeria en el Hospital “Marco Vinicio 1za”

Vinicio Iza.
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Anexo 6. Registro de firmas de la socializacion del manual técnico

administrativo

Anexo 7 Autorizacion de Tutores

~5%" UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
{ “ ESCUELA DE ENFERMERIA
A HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

Registro de asistencia de socializacion de  proyectos de vinculacion
impartidas por los(as) Internos(as) Rotativos(as) de Enfermeria en el Hospital
Marco Vinicio lza.

TEMA:MANUAL TECNICO DE PROCEDIMIENTOS EN ENFERMERIA
LUGAR: Hospital “Marco Vinicio Iza” | FECHA:05-03-13

GRUPO QUE VA DIRIGIDO: Profesionales que laboran en esta Institucion
RESPONSABLE: Fabricio Enriquez — Amanda Lépez

NOMBRE Y APELLIDO

Hadelo Dotamier
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
ASESOR

Yo, Rosario Pacheco, en calidad de Asesor, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que La Srta. Ruth Amanda Lopez Fuertes y el Sr Stalin Fabricio Tobar
Enriquez, alumnos de la carrera de Enfermeria, han culminado el Informe
final de Tesis de Grado.

Con el tema: “CARACTERIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA DE LA
GESTION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “MARCO VINICIO 1ZA”,
DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO, PERIODO SEPTIEMBRE 2012 -
FEBRERO 2013”, quien ha cumplido con todos los requerimientos exigidos

por la institucion.

En la ciudad de Tulcan, a los 17 dias del mes de abril.

Lic. Rosario Pacheco

DIRECTORA DE TESIS
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
ASESOR

Yo, Fernanda Vinueza, en calidad de Asesor, designado por disposicion de
la Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC,
certifico que La Srta. Ruth Amanda Lopez Fuertes y el Sr Stalin Fabricio
Tobar Enriquez, alumnos de la carrera de Enfermeria, han culminado el
Informe final de Tesis de Grado.

Con el tema: “CARACTERIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA DE LA
GESTION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “MARCO VINICIO I1ZA”,
DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO, PERIODO SEPTIEMBRE 2012 -
FEBRERO 2013”, quien ha cumplido con todos los requerimientos exigidos

por la institucion.

En la ciudad de Tulcan, a los 17 dias del mes de abril.

Msc. Fernanda Vinueza.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
ASESOR

Yo, Paz Benavides, en calidad de Asesor, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que La Srta. Ruth Amanda Lopez Fuertes y el Sr Stalin Fabricio Tobar
Enriquez, alumnos de la carrera de Enfermeria, han culminado el Informe
final de Tesis de Grado.

Con el tema: “CARACTERIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA DE LA
GESTION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL “MARCO VINICIO IZA”,
DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO, PERIODO SEPTIEMBRE 2012 -
FEBRERO 2013”, quien ha cumplido con todos los requerimientos exigidos

por la institucion.

En la ciudad de Tulcéan, a los 17 dias del mes de abril.

Msc. Paz Benavides
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Material Cantidad V. Unitario Total $
Papel bond 1600 0.02 32.00
Carpetas 8 0.75 6.00
Computadora _ 1.00 200.00
Impresiones B/N 200 0.10 20.00
X copias 1600 0.02 40.00
Anillados 10 3.00 30.00
Alimentacion 50 1.75 87.00
Transporte _ _ 100.00
Imprevistos _ _ 150.00
varios
Borradores de 3 15 45.00
tesis
Impresiones _ _ 48.00
colores
Empastado 3 100 300
TOTAL 896 $
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Actividad

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Eleccion del
Tema

X

Planteamiento
del Problema

Elaboracion
de Objetivos

Marco Teobrico

Metodologia
de la
Investigacion.

Entrega del
protocolo de
investigacion
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7.4 FOTOGRAFIAS DE LOS ENCUESTADOS EN EL

HOSPITAL MARCO VINICIO IZA.

FOTO N° 1 AREA DE EMERGENCIA

La Sra. Lurdes Aguayo personal auxiliar respondiendo a la encuesta
aplicada. El equipo de enfermeria de esta area, asumié con mucha

responsabilidad y colaboracién todas a las preguntas planteadas.

La licenciada en enfermeria Sra. Elena Morocho del servicio de
ginecologia mostrando su interés en la evaluacién de la encuesta acerca de
la unidad de enfermeria, detallando una gran aceptacion y colaboracion de la

misma.
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FOTO N° 2 AREA DE NEONATOLOGIA

La aplicacién de la encuesta también fue compartida a compafieros
internos de otra universidad en donde pudimos observar mucha sinceridad

colaboracion en la respuesta de cada una de las preguntas planteadas.

FOTO N° 3 AREA DE PEDIATRIA




166

Personal de enfermeria que labora en este servicio, respondiendo a las
encuestas propuestas, y a la vez brindando mas alternativas, para una
mejoramiento en la calidad de atencion de los distintos servicios que ofrece

esta institucion de salud.

FOTO N° 4 AREA DE CENTRO QUIRURGICO Y OBSTETRICO
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La licenciada en enfermeria Sra. Consuelo Lopez, lider del servicio de centro
quirargico con el Sr. Fabricio Enriquez Interno rotativo de enfermeria
dialogando acerca de las preguntas planteadas en la encuesta,
compartiendo diferentes puntos de vista, para lograr una mejor organizacion

en la unidad de gestion de enfermeria.

La sefiora auxiliar de enfermeria Magda Escobar, es parte del personal
con mayor experiencia en este servicio, mediante la encuesta compartida
nos demostrd su gran interés por lograr cambios positivos en la coordinacion
de la gestion de enfermeria, que beneficiara, no solo al dicho personal, sino

también a esta institucién de salud.
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La licenciada en enfermeria Mireya Yapud, en uno de los profesionales
con pocos meses laborales en esta institucion, la cual ha evidenciado
algunas falencias en la organizacion de la unidad de gestion de enfermeria,
compartiéndonos también soluciones para que esta logre cumplir los

objetivos propuestos.

La sefiorita Katty Huachamin, personal auxiliar de este servicio,
realizando la encuesta planteada, y asumiendo con mucha responsabilidad

la respuesta de cada una de las preguntas de dicha evaluacion.
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7.5 GLOSARIO DE TERMINOS

1. Autoridad: Dar a los individuos la autoridad, responsabilidad y
libertad para actuar en lo que conocen, e infundirles la creencia y
confiabilidad en su propia capacidad para tener logros y éxito.

2. Andlisis de puesto: Es el estudio cientifico y la exposicion de todas
las circunstancias que concurren en un puesto.

3. Andlisis: Examen detenido y minucioso de alguna cosa, separando
las diversas partes de un todo, con el fin de estudiar en forma
independiente cada una de ellas, asi como las diversas relaciones
gue existen entre las mismas.

4. Atribuciones: Son facultades otorgadas a la unidad administrativa
como se establecen en el reglamento interior de esta dependencia o
en su decreto de creacion.

5. Calidad: Se refiere a las caracteristicas que persiguen la excelencia.

6. Calidad de atencion: Grado con el que los servicios de atencion a la
salud para los individuos y las poblaciones aumentan la posibilidad
de alcanzar los resultados deseados en materia de salud y de que
sean consistentes con el conocimiento profesional actual.

7. Comunicacion organizativa: Grado con el que se transmite la
informacion entre los miembros y las partes de una organizacion.

8. Coordinacion: Proceso de armonizar todas las actividades de una
organizacién, facilitando el trabajo y los resultados. Sincroniza

recursos y actividades en proporciones adecuadas y ajusta los
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medios a los fines. Establecer relaciones entre varias partes del
trabajo.

9. Cuidado administrado: Administracion del cuidado para satisfacer
tanto limitaciones fisicas como los resultados de los pacientes.

10.Descripcion de Puestos: Es el documento en el cual se consignan
las funciones, relaciones jerarquias, requisitos y percepciones
referentes al puesto.

11.Direccién: Acto de planificar, organizar, proveer de personal y
controlar.

12.Dirigir: Mostrar, marcar el camino, guiar el rumbo.

13.Enfermeria: Es el conjunto de conocimientos y acciones necesarias
para proporcionar atencion de enfermeria en la promocion,
tratamiento y rehabilitaciéon de la salud del individuo, la familia y la
comunidad. Presupone la investigacion, la administracion y la
docencia.

14.Enfermeria funcional: Division del trabajo segun la jerarquia.

15.Evaluacion: Valoracion, determinacion de lo que es valido.

16.Estructura organica: Integra la unidad administrativa, conforme a
criterios de jerarquia, especializacion y con una codificacién
especifica, de tal forma que sea posible visualizar los niveles y sus
relaciones de dependencia.

17.Filosofia: Se define como la declaracion de creencias y valores de

una organizacioén, los cuales dirigen la practica profesional.
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18.Gestion de cuidados: Sistema global de servicios sanitarios
establecidos a través de una red de hospitales, médicos y otros
profesionales de la salud, que cuenta con alta tecnologia y que es
accesible econd6micamente a toda la poblacion.

19.Indicadores de Seguridad de los Pacientes: Son mediciones de
screening con el objetivo la deteccion, caracterizacion y reporte de
eventos adversos potencialmente evitables, resultantes de la
exposicion de los pacientes al Sistema de Cuidados de la Salud,
basados en los datos administrativos hospitalarios de recoleccion
rutinaria (diagnosticos, procedimientos, edad, sexo, motivos de
admisién y situacion al egreso).

20.Informacion: Conocimientos, acceso a las noticias.

21.Informe de evaluacion: Evaluacion escrita.

22.Jerarquia: Es un grupo de personas organizadas segun un rango,
grado o clase.

23.Manual administrativo: Son documentos que sirven como medios de
comunicacién y coordinacion que permiten registrar y transmitir en
forma ordenada y sistematica la informacion de una organizacion.

24.Marco Juridico: Son las disposiciones juridicas relacionadas por
orden jerarquico, que dieron origen a la organizacion y que establecen
su creacion, sus atribuciones y aquellas que regulan su
funcionamiento.

25.Misién: Es la razdn de ser de la unidad administrativa que explica su

existencia.
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26.Norma: Modelo de patron o de regla que determina con autoridad el
funcionamiento, los propositos y las caracteristicas de los
procedimientos que deben seguirse para realizar las acciones.

27.0bjetivo: Algo que se desea o por lo que se lucha; las cosas que se
hacen para conseguir la meta.

28.0rganigrama: Es un Grafico que muestra las relaciones existentes
entre las distintas partes de una organizacion.

29.0rganizacion: Es un grupo consolidado de elementos; es un rango,
grado o clase.

30.Politica: Un plan de accién para conseguir las metas y los objetivos.

31.Planeacion estratégica: Planificacion a largo plazo, habitualmente de
3 a5 afos.

32.Procedimientos: Son documentos en los cuales se sefiala paso por
paso las actividades necesarias para realizar acciones de tipo
operativo. Generalmente se concentran en manuales o instructivos.

33.Productividad: Tiene dos significados: la productividad fisica y la
productividad del valor. El primero se refiere a la productividad como
unidad béasica cuantitativa y el segundo al valor econdmico creado a
través de una serie de actividades.

34.Puesto: Es la descripcidon del trabajo que ha de efectuarse y de las
aptitudes necesarias para hacerlo bien.

35.Relaciones Humanas: Se centra en el efecto que tienen los
individuos sobre el éxito de una organizacion.

36.Responsabilidad: Asignacién y aceptacién de una tarea.
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37.Seguridad del paciente: Libertad de lesiones accidentales; asegurar
la seguridad de los pacientes involucra el establecimiento de sistemas
operativos y procesos que minimicen la probabilidad de errores y
maximicen la probabilidad de interceptarlos cuando ocurran.

38.Supervision: Asesoria para la realizacion de una tarea o actividad,
con la direccion inicial e inspeccion periédica de la tarea o actividad
real.

39.Vision: Representa el escenario altamente deseado por Ila
dependencia que se quiera alcanzar en un periodo determinado para
la unidad. La vision permite establecer el alcance de los esfuerzos por
realizar, de manera amplia y detallada para que sea Ilo
suficientemente entendible: debe ser positiva y alentadora para que

invite al desafio y la superacion



