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RESUMEN

Estudio realizado en Abril del afio 2006, en la Unidad de Larga Estancia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) con la finalidad de Disefiar un
Programa de Estrategia de Calidad para la Coordinacién de Enfermeria de la Unidad de Larga
Estancia, Estado Mérida. Trabajo que consistié en establecer indicadores de calidad en
cuanto a estructura, proceso y resultados de las actividades realizadas, diagnosticar el
funcionamiento de la Coordinacion de Enfermeria en cuanto a indicadores establecidos.
Disefiar una metodologia general para los procesos de gestion de calidad en la Coordinacion,
desarrollar mecanismos de calidad y su forma de aplicacion en la Coordinacién de la ULE y
promulgar los resultados de la investigacion. Se trata de una investigacion descriptiva y de
campo de tipo documental. La metodologia consistié en la aplicacion de instrumentos
metodoldgicos (Cuestionarios a enfermeras) a una poblacion pequefia, 38 enfermeras,
tomando todo el universo, adquiere caracteristicas de Censo. La Informacién se procesé y
analizé, representandola en Tablas y Graficos Porcentuales, reflejando los resultados
obtenidos, que no existe un programa de calidad en la Coordinacion de Enfermeria de la
ULE, lo que orienta al disefio de un programa estratégico de calidad. De no aplicarse este
programa, traera como consecuencia, la desactualizacion en el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria, la disminucion de la calidad del servicio de salud, la desmotivacion
del personal de enfermeria, el debilitamiento de la relacion enfermera-usuario-familiar-
comunidad, y la afectacion negativa de la recuperacion del paciente.

Palabras Claves: Programa Estratégico, Coordinacion de Enfermeria, Calidad de la Gestidn,
Indicadores de la Calidad, Indicadores de Gestion y Estandares de Calidad.



INTRODUCCION

Los afios de inicio del nuevo milenio han marcado las pautas de cambio de las
organizaciones a nivel mundial, por lo que las instituciones de salud se han sumado a
esta novedosa y fructifera tarea. Asi, en Venezuela el Sistema Nacional de Salud
propone transformaciones significativas que orienten a mejorar los servicios de salud
a través del empleo de estrategias basadas en modelos de gestion como los de
atencion al usuario bajo los principios de la concepcion integral de la salud, la
participacion de la comunidad, la potenciacion de la calidad asistencial y valores
como el respeto a la dignidad de la persona y la libertad individual, la racionalizacion,
eficacia, eficiencia y efectividad de la organizacion sanitaria, que requiere un cambio
cultural dirigido hacia el aprendizaje y la adquisicién de una actitud positiva continua

que obliga ademas, a asumir un nuevo paradigma empresarial.

Visto de esta forma, las organizaciones de salud como el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), deben garantizar la constante
actualizacién de conocimientos y tecnologias que permitan alcanzar en el menor
tiempo posible la calidad de los servicios, pero esta se logra en funcién de la calidad
de la gestion de la gerencia media, es decir, de las distintas Coordinaciones, Médicas
y de Enfermeria, que son quienes orientan y dirigen al personal de la organizacion.

En este sentido, dada la diversidad de problemas que confronta la Unidad de
Larga Estancia del IAHULA, es necesario realizar diagnosticos de la Coordinacion de
Enfermeria a fin de implementar mecanismos de solucion a esa problematica y en
funcién de esto, proponer un Disefio de Programa Estratégico de la Calidad para la
Coordinacion de Enfermeria de la ULE, proposito de este trabajo de investigacion, el
cual se presenta en varios capitulo. En el Capitulo I, Proyecto de Aplicacion en el que
se resefian la justificacion de la investigacion, objetivos (general y especificos),

metodologia (marco metodoldgico), consideraciones éticas y cronograma de
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ejecucion. En el Capitulo 11, Marco referencial Conceptual, se presentan resumenes
de estudios realizados por otros autores, pero que se encuentran relacionados con la
presente tematica de investigacion. Asi, mismo contiene enfoques, teorias, modelos y

conceptos relacionados con el estudio.

Analogamente, el Capitulo I1l, Marco Organizacional, en el que se presenta la
informacion relacionada con el Departamento de Enfermeria IAHULA, la mision,
vision y objetivos, asi como su estructura. Asi mismo, se incluye la resefia histdrica
de la Coordinacion de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia (ULE), vision,

mision y objetivos, incluyendo ademas, su estructura.

Igualmente, en el Capitulo IV, Diagnostico de la Situacion y Disefio de la
Propuesta de Cambio, se explica el proceso realizado, los resultados y conclusiones

del diagnostico.

Por otra parte, en el Capitulo V, Consideraciones Eticas, en el que se resefian
algunas leyes y cddigos, nacionales e internacionales y la importancia de los mismos

para la investigacion.

El Capitulo VI, Evaluacion del Estudio, en el que se mencionan las dificultades,
limitaciones, facilidades, oportunidades e imprevistos que se presentaron en la
investigacion y en el Capitulo VII, Conclusiones y Recomendaciones, de la

investigacion.

Por ultimo, se presentan las bibliografias utilizadas para la realizacion del

presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En este capitulo se presenta, la justificacion del Proyecto de Trabajo Especial de
Grado, los objetivos generales y especificos, asi como la metodologia a utilizar y el
cronograma de ejecucién de actividades para la realizacion del Proyecto: Disefiar el
Programa Estratégico de Calidad para la Coordinacion de enfermeria en la Unidad de

Larga Estancia, en el estado Mérida.

1.1- JUSTIFICACION

Desde hace mucho tiempo, se viene observando a nivel internacional, nacional,
regional y local avances en el conocimiento humano sobre la calidad, comprendiendo
los elementos que inciden para alcanzar niveles satisfactorios sobre el uso de un
producto o un servicio prestado; pero aun queda mucho por explorar y conocer en el
campo de la enfermeria que permita solucionar los problemas relacionados con la
atencion primaria en salud, por lo que el trabajo de Grado titulado “Programa
Estratégico de Calidad para Coordinacion de Enfermeria en Unidad de Larga
Estancia. Estado Mérida”, pretende iniciar un andlisis de la situacion a fin de generar
proposiciones a Unidad de Larga Estancia del Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes (IAHULA) tendientes a lograr un Servicio de Calidad.

La idea de realizar el presente estudio surge de la observacion directa realizada
por la investigadora, en su desempefio dentro de la Unidad de Larga Estancia del
IAHULA, asi como de los conocimientos adquiridos en la Especializacion de
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Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud sobre el Proceso de Calidad del
Servicio de Salud.

Sobre el particular, se viene notando que, a pesar del proceso de revolucion
actual en la atencion de la salud, estd profundamente afectada la calidad de estos

servicios en el mundo entero.

De esta situacion no escapa la Unidad de Larga Estancia del IAHULA, cuya
calidad en la prestacion de servicios, se ha debilitado, se supone que algunos
elementos influyentes ha sido la ausencia de un plan y programa de coordinacion de
enfermeria para disefiar la misién, vision y objetivos de su personal, la inadecuada
planificacion en la elaboracion de horarios del personal de enfermeria, la carencia de
liderazgo, la fallas en la supervision, la planificacion y coordinacion de actividades
diarias del personal, la no aplicacion de incentivos a este personal; la escasa
promocion e implementacion de equipos cooperativos de trabajo, las fallas en la
comunicacion ascendente que permita optimizar la comunicacion del personal de
enfermeria, a fin de mejorar la entrega de guardias, los reportes e informes; asi como,

el incumplimiento de normas administrativas del personal, pacientes y servicios.

En consecuencia, se observa que no se utilizan estandares de calidad como el
control de asistencia y puntualidad, estimacion de enfermeras profesionales y de
personal por actividad y servicio, esto se traduce en diagndsticos de enfermeria
elaborados en forma rutinaria y mecanica, afectando la planificacion de la atencién, la
evolucion del paciente, asi como, la evaluacién y seguimiento del Proceso de
Atencién de Enfermeria y la optimizacion de los recursos; constituyéndose en un reto
cuyo enfrentamiento adecuado precisa de la excelencia y calidad del recurso humano
en el ejercicio de la profesion de enfermeria. Asi, en respuesta a éstas, entre otras
necesidades, todos los principios cientificos y conocimientos clinicos, derivados de
las ciencias de la enfermeria, fisicas, bioldgicas y de conducta, asi como las

administrativas, deben ser tomados en cuenta por la Coordinacion en cualquier
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institucion de salud al momento de realizar investigacion de personal, diagnosticos y
planeamiento de actividades.

Al respecto, es necesario destacar que la base del éxito del proceso de
mejoramiento en las organizaciones, es el establecimiento adecuado de una buena
politica de calidad, que permita definir con precision lo esperado por, empleados y
obreros, asi como también, el servicio brindado a los usuarios por parte del personal

de enfermeria en la Unidad de Larga Estancia.

De esta forma, para que la calidad total se logre a plenitud, es necesario que se
rescaten los valores morales basicos de la sociedad y es aqui, donde el personal de
enfermeria juega un papel fundamental; empezando por la educacion previa de sus
trabajadores, para conseguir una poblacion laboral méas predispuesta para asimilar los
problemas que se le presenten, con mejor criterio para sugerir cambios provechosos,
con mayores niveles de analisis y observacion del proceso cuando de enmendar

errores, se trate. Funcion primordial de la Coordinacién de Enfermeria de la ULE.

Por todo lo antes mencionado, la razon de ser de esta investigacion, es disefiar
un programa estratégico de calidad para la Coordinacion de Enfermeria en la Unidad
de Larga Estancia del Estado Mérida. De no darsele solucién a la problematica antes
mencionada, traera como consecuencia, el debilitamiento de la relacion enfermeria-
usuario-familiar-comunidad, la afectacién negativa de la recuperacién del paciente y
la disminucion de la calidad del servicio de atencion de enfermeria, la desmotivacion

del personal de enfermeria y el mal funcionamiento del servicio, entre otras.

En este sentido, es importante preguntarnos qué se esta haciendo en cuanto al
aumento de la efectividad de los cuidados al paciente, organizacién, definicién y
desarrollo de la dimension propia del ejercicio profesional, delimitacion de
responsabilidades profesionales, planificacion y registro de actividades realizadas,
logro de metas y objetivos, la gestion de tiempos medios requeridos, las cargas de
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trabajo en la unidad, el uso equitativo de recursos humanos y materiales, la
definicion de puestos de trabajo, el establecimiento de los costos reales por usuario y
por unidad; ya que todos estos factores inciden en el establecimiento de criterios de
evaluacion de estandares de calidad de los servicios de enfermeria.

En la Coordinacion de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, en general, se viene observando
ciertas dificultades por lo que resulta importante preguntarse ¢(Coémo mejorar el
funcionamiento de la Coordinacion de Enfermeria? Hasta ahora, solo se han realizado
disertaciones o analisis de la situacion, pero no estudios formales, como el que se

propone la presente investigacion.

El presente estudio, hara énfasis en el desarrollo organizacional, especialmente,
en el liderazgo, la toma de decisiones, la motivacion, creatividad, innovacion, la
comunicacion para lograr el compromiso de los equipos de trabajo con los reportes e
informes en la entrega de turno, cumplimiento de normas administrativas,
planificacion de horarios del personal, gestion de tiempos medios requeridos,
disposicion del personal para cooperar con los cambios, mejorar los diagndsticos de
enfermeria y el Proceso de Atencidn, posibilitando el éxito en la Asistencia Integral
en Salud, a través de la identificacion de debilidades para convertirlas en
oportunidades para una adecuada atencion a los usuarios de esta Unidad, asi como
con el cambio y transformacion de la cultura organizacional. Por ultimo, y no menos
importante, el ciclo de mejoramiento continto de la calidad, aplicado a problemas

concretos, optimizando el uso de recursos disponibles.

Por otra parte, la realizacion del presente estudio se justifica, ya que permite
adecuar los conocimientos tedricos adquiridos durante el desarrollo de la
Especialidad en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud, en la Universidad
Catolica Andres Bello, a la magnitud de la problematica abordada, aspirando
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contribuir a mejorar la calidad del servicio a través de la actividad Coordinadora de la
Unidad de Larga Estancia del IAHULA.

En este orden de ideas, el andlisis de los procesos, que destacan en el presente
estudio, son de relevante importancia para conocer de qué forma y con qué eficiencia
se puede lograr la excelencia en la Coordinacién de Enfermeria de la ULE, dado que,
tanto el aseguramiento (estructura, responsabilidades, actividades, recursos vy
procedimientos de gestion de calidad), como los procedimientos (aquellos que
aseguren la calidad del servicio que se presta en la Unidad) y los documentos
operativos (reportes e informes que reflejan la actuacion diaria de la misma),
constituyen los elementos principales de la calidad a ser analizados y que orienten a
destacar los estandares a utilizar en la Unidad. Son muchos los estandares de calidad
considerados para el disefio del programa, ya que, siendo las bases filosoficas de la
calidad la visién, mision, fuerzas y lineas de accion, son multiples las variables que se

ven afectadas cuando no se cuenta con un programa estratégico.

Por otra parte, el presente estudio constituye un importante aporte al sistema de
salud, por cuanto contribuye a analizar y proponer un programa de gestion de calidad
para la Coordinacién de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia, el éxito de la
puesta en practica de este programa podria ser extrapolado a otras Coordinaciones del
sistema de salud, generando un impacto positivo sobre la calidad de vida de las

comunidades.

Igualmente, es importante porque constituye un inicio para realizar estudios
posteriores sobre gestién organizacional en coordinaciones de enfermeria en las
distintas instituciones de salud, que contribuya a orientar el interés de investigadores
hacia la elaboracion de manuales de técnicas y procedimientos, asi como de
manuales para documentos operativos (reportes e informes), uso de indicadores de
calidad de estructura, proceso y resultados, especificamente disefiados para mejorar el

rendimiento en la distintas coordinaciones locales, regionales y nacionales de salud.
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1.2 OBJETIVOS

En este contexto los objetivos del proyecto estuvieron enfocados a:

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de estrategia de calidad para la Coordinacion de

Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia, Estado Mérida.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer indicadores de calidad en cuanto a estructura, proceso y resultados
de las actividades realizadas.

e Diagnosticar el funcionamiento de la Coordinacion de Enfermeria en la
Unidad de Larga Estancia, en cuanto a los indicadores de calidad establecidos.

e Disefiar una metodologia general para los procesos de gestion de calidad en la
Coordinacion de Enfermeria ULE.

e Desarrollar mecanismos de evaluacién de calidad y su forma de aplicacion
para la coordinacion de enfermeria.

e Promulgar los resultados de la investigacion.
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1.3 METODOLOGIA

Para el logro de los objetivos propuestos se establecio cumplir con los

siguientes pasos:

1.3.1 Marco Referencial Conceptual

Al efectuar un andlisis documental se presentaran algunas referencias de
investigaciones relacionadas con el tema; igualmente se precisaran conceptualmente
los siguientes términos: Programa Estratégico, Enfermeria, Coordinacion de
Enfermeria, Calidad de la gestion, Indicadores de la calidad, Indicadores de Gestion
(Estructura, proceso y resultados), Estandares de Calidad, Entrega y recibo de Turno,
Comunicacion y Liderazgo. Igualmente, en forma sencilla en el respectivo glosario de
términos se definen Auditoria operativa, Control integrado de la gestion, Instrumento
nuclear, Rendimiento, Rendimiento Observado, Concentracion, Poblacién Objeto o
Usuaria, Poblacion Sujeto (Atendida), Cobertura, Cobertura Programada, Unidad de
Medida, Demanda Utilizacion, Productividad, Evaluar, Controlar, Indicador,

Obijetivo, Meta, Norma.

1.3.2 Marco Organizacional

Se realizard un analisis documental sobre el Departamento de Enfermeria del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes y la Unidad de Larga
Estancia (ULE) del IAHULA su vision, mision y organigrama; asi como se obtendra
informacion respecto a una breve resefia historica, vision, mision y valores de la

Coordinacion de Enfermeria de la ULE
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1.3.3 Marco Metodoldgico

Para el disefio de la presente investigacion se tomardn en cuenta aspectos
metodolégicos fundamentales como el tipo de estudio, poblacién y muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad del instrumento

seleccionado.

La naturaleza del presente trabajo se inserta en la modalidad aplicada de
desarrollo, ya que pretende disefiar un Programa Estratégico de Calidad para la
Coordinacion de Enfermeria de la ULE, centrado en indicadores de gestion,
especificamente los relacionados con la comunicacion en la entrega de turno,
documentos operativos (reportes e informes), fomento de la Misién, Vision y Valores

de la Coordinacion de la ULE, asi como de la estructura, procesos Y resultados.

El estudio es de tipo cualitativo, ya que se procederd a analizar como se
presentan estas variables en la ULE que determinan el problema en estudio y la
evaluacion resultante orientara el disefio de un programa estratégico de calidad con

las respectivas recomendaciones para su implementacion.

Igualmente se conceptualiza como un estudio de campo ya que permite un
andlisis sistematico de la realidad, para describirla, entender su naturaleza y los
factores o variables que la afectan, tomando en cuenta los datos originales desde la
misma fuente de investigacién, es decir, el personal de enfermeria de la ULE, los
cuales, para el momento en que se elabord el presente documento es de una poblacion
total de 38 enfermeras (Tipo I, Il y Auxiliares). Como la poblacién es pequefia, se

tomara todo el universo, de ahi que el estudio asume caracteristicas de Censo.
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Del mismo modo se puede definir como una investigacion de tipo documental,
ya que se recurre a fuentes secundarias como bibliografias para dar explicacion o
respaldar el estudio con conceptos, teorias y definiciones de autores reconocidos y
actuales que permiten profundizar en el nivel de conocimientos requeridos para

expresar la problematica y que orienten hacia su solucion.

Por otra parte, el presente estudio es de tipo Descriptivo, porque se trata de
narrar los hechos tal y como se presentan en la Coordinaciéon de Enfermeria ULE. De
igual forma, se utilizan técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion,
tales como la encuesta, tipo Cuestionario, el cual sera debidamente validado por

expertos antes de su aplicacion.

Las fases a cumplir son las siguientes:

e Definicion de Variables e Indicadores.

¢ Disefio del instrumento para recoleccion de datos.
e Validacion del instrumento por expertos.

e Recoleccion y Procesamiento de la informacion.
e Tabulacion y gréficas porcentuales.

e Analisis de los resultados.

e Disefio del Programa.

e Conclusiones.

e Recomendaciones.
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1.4 CRONOGRAMA DE EJECUCION

Al respecto, se puede sefialar que las actividades fundamentales a ser
desarrolladas seran la: Revision bibliografica para identificar criterios y teorias de
autores relacionados con el tema tratado. Que se resumen en el Cuadrol, en el que se
especifican las actividades realizadas en el tiempo establecido para la investigacion.
Se realizaron concretamente las siguientes: Revision bibliografica para identificar
criterios y teorias de autores relacionados con el tema tratado (Septiembre —
Noviembre 2005); Redaccion del primero, segundo y tercer capitulo, junto con el
disefio de la encuesta (tipo cuestionario), Noviembre de 2005. Validacion del
instrumento por parte de expertos Diciembre de 2005, Recoleccion de Datos y
Anélisis de los Resultados, Conclusiones y Recomendaciones, Diciembre de 2005.

Disefo de la propuesta Enero de 2006.

Cuadro 1. Cronograma de Actividades

Fases/Meses Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero

Revision
bibliografica
Disefio de la

encuesta

Recoleccién de
datos

Analisis de
resultados
Conclusiones y
Recomendaciones
Disefio de la
Propuesta
Presentacion

Correcciones

Fuente: La Autora.
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1.5 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente trabajo estard4 fundamentado en las consideraciones establecidas por
el Cddigo Internacional de Enfermeras, El Codigo Deontologico de Enfermeria, la
Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2002), la Constitucion Bolivariana de
Venezuela de 1999, el Codigo Civil, asi como todas aquellas normas y principios
establecidos por la sociedad que permitan el buen desempefio de los profesionales de
la enfermeria. Asi, el Cadigo Internacional de Enfermeras, establece cuatro aspectos
fundamentales de responsabilidad de la enfermera “Mantener y restaurar la salud,
evitar las enfermedades y aliviar el sufrimiento”. También declara que “la necesidad
de cuidados de enfermeria es universal, el respeto por la vida, la dignidad y los
derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria. No se permitira
ningdn tipo de discriminacion, nacionalidad, raza, religion, color, sexo, ideologias o

condiciones socioecondomicas” (Version electronica)

Por otra parte, en relacion al ejercicio de la enfermeria, las distintas leyes y
codigos antes mencionados, destacan claramente la importancia de la actualizacion
de conocimientos, ya que la enfermera es responsable de su actuacion profesional y
de mantener valida su competencia a través de una educacién continua, que le
permitira mantener la maxima calidad de atencion posible, ya sea directamente con el
paciente o a nivel gerencial, ya sea en instituciones publicas o privadas de salud, o
cuando acepte o delegue responsabilidades, manteniendo en todo momento una

conducta irreprochable.

Igualmente, se destacaran los necesarios vinculos de trabajo con otros
compafieros, la cual, debera ser en todo momento de cooperacion como un equipo de
trabajo. Con respecto al ejercicio de su profesion, la enfermera es conocedora de su
responsabilidad para la definicion y aplicacion de normas deseables relativas al

ejercicio y la ensefianza de la enfermeria. Las enfermeras contribuyen activamente al
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desarrollo del acervo de conocimientos propios de su profesion. Analogamente, se
tratard de destacar la organizacion que los agrupa, como los Colegios o gremios, en
los que las enfermeras participan en el establecimiento y mantenimiento de

condiciones de trabajo de enfermeria que sean econémica y socialmente justas.

De esta forma, se intentara destacar como el que hacer de enfermeria en su
caracter de profesion y por su naturaleza humanistica tiene que ver mucho con su
forma de ejecutar sus acciones, ademas de la necesidad de la actualizacion constante
en los aspectos tedricos y técnicos. Los que llevan implicitos no solo técnicas
actualizadas; sino algunos principios éticos, con los que debe guiarse, tales como
son: el secreto profesional, el respeto por los derechos de los pacientes y por el
equipo multidisciplinario de salud.

1.6. PRESUPUESTO ESTIMADO

El presente presupuesto es sélo una aproximacion de los costos en que puede
incurrir la investigadora y que de hecho hasta el momento de iniciar la redaccion del
presente estudio son aproximadamente los que a continuacion se especifican en el
Cuadro 2, Presupuesto Estimado, los cuales arrojan un total de Quinientos Seis Mil
Bolivares ( Bs.506.500,00)

Cuadro 2. Presupuesto Estimado.

Cantidad Descripcion Costo Unitario | Total (Bs.)

1000 Hojas 20,00 20.000,00
2 Cartuchos de T. 90.000,00 180.000,00
200 Horas de trabajo 5.000,00 50.000,00
950 Fotocopias 100,00 90.000,00
100 Horas Internet 800,00 80.000,00
15 Disquete 1.500,00 22.500,00

2 Cedis 2.000,00 4.000,00

2 Empastado 30.000 60.000,00
TOTAL 506.500,00

Fuente: La Autora.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL O CONCEPTUAL

El presente marco referencial conceptual se presenta como una herramienta
primordial, para presentar los recursos conceptuales y teoricos utilizados en la

investigacion.

En el apartado de Metodologia, del Proyecto de Trabajo de Grado, se establecio
que en el Marco Referencial Conceptual se presentarian algunos antecedentes de
investigaciones relacionadas con el tema, asi como los fundamentos conceptuales
relativos a Programa Estratégico, Enfermeria, Coordinacion de Enfermeria, Calidad
de la gestion, Indicadores de la calidad, Indicadores de Gestion (Estructura, proceso y
resultados), Estandares de Calidad, Entrega y Recibo de Turno y Comunicacion. Asi
como el Glosario de términos como: Auditoria operativa, Control integrado de la
gestion, Instrumento Nuclear, Rendimiento, Rendimiento Observado, Concentracion,
Poblacién Objeto o Usuaria, Poblacién Sujeto (Atendida), Cobertura Programada,
Unidad de Medida, Demanda, Utilizacién, Productividad, Evaluar, Controlar,
Indicador, Objetivo, Meta y Norma. En las paginas siguientes se desarrollaran tales

aspectos.

2.1 ANTECEDENTES

Parada, y Colaboradores, (2000), realizaron un estudio sobre “La comunicacion
entre los profesionales de enfermeria en las entrega y recibo de turno en el area de
emergencia general del Hospital Universitario Dr. José Maria Vargas”. Tachira San
Cristobal Junio- Octubre 2000 cuyo objetivo fue: determinar la comunicacion entre
los profesionales de enfermeria en la entrega y recibo de turno en el area de

emergencia general para la cual se realizd una investigacion de caracter descriptivo,
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transversal y de campo, el estudio contd con una poblacion de (16) enfermeras las
cuales se les aplico el instrumento para la recoleccion de datos permitié concluir que
la comunicacion entre los personales de enfermeria en la entrega y recibo de turno es
insuficiente debido a que el intercambio de informacion, se presentan fallas al
momento de comunicarse, por lo que recomendaron establecer una comunicacion
eficaz entre los profesionales del area de emergencia general y de esa manera
contribuir a brindar una atencién efectiva en el restablecimiento y evolucion de la

salud del paciente hospitalizado.

Delgado, Pulido y Useche (2001), presentaron un trabajo de ascenso, Rol del
Profesional de Enfermeria en la Entrega y Recibo de Turno en las Unidades Clinicas
de Hospitalizacion del Hospital Militar CAP (AV) “Guillermo Hernandez Jacobsen”
en San Cristobal, realizaron un estudio descriptivo, transversal y de campo con el fin
de determinar el rol del profesional de enfermeria en la entrega de turno en las
unidades clinicas del hospital militar, tomando como poblacién objetivo, 35
profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como
instrumento una guia de observacion directa, conformada por 18 items, de preguntas
cerradas dicotomicas. Concluyeron que la Pre-Entrega es casi satisfactoria en su
totalidad, en la etapa de entrega. La Post-Entrega, practicamente es desplazada, por lo
que no observaron cumplimiento de la misma. Igualmente, encontraron deficiencias a
nivel de la comunicacion que se transmite por el profesional que entrega como por el
que recibe, siendo mas pasivo el que recibe. Recomiendan dar a conocer los
resultados en la institucion a nivel del Departamento de Enfermeria como incentivo
en la busqueda de estrategias y correctivos, asi como idear programas, conferencias
que contribuyan a mejorar el Rol del Profesional de Enfermeria en la entrega y recibo

de turno.
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Rodriguez, Espinoza, Duran y Vivas (2002). Presentaron trabajo de Ascenso La
Interaccion Comunicacional en la Toma de Decisiones en el Departamento de
Enfermeria del Hospital General Santa Bérbara, llevaron a cabo un estudio de tipo
descriptivo, de campo y transversal aplicado a una poblacion muestral de 20
profesionales de Enfermeria, utilizando como instrumento de recoleccion de datos, el
cuestionario, con 24 items que arrojaron como resultado un 62,20% de enfermeras
(0os) no utilizan técnicas comunicacionales, no se consultan a enfermeras (0s), no
participan en la toma de decisiones y no existe una interaccion comunicacional entre
los rangos menores y los niveles decisorios, contra la opinion de un 37,80% que

respondieron que si se aplica la interaccion comunicacional.

2.2 FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

2.2.1 Programa Estratégico

Segin Corona (2005), “un plan consiste en una seric de programas
armonicamente integrados con el fin de alcanzar ciertos objetivos generales y

comunes dentro de una organizacioén” (p. 9)

Igualmente, sefiala el autor que se puede definir un programa “como un
conjunto de actividades coordinadas, encaminadas al cumplimiento de un objetivo

especifico o un grupo limitado de objetivos intimamente relacionados entre si” (p. 9)

En general, la programacion en salud es la asignacion de recursos en funcion de
objetivos, para el cumplimiento de actividades de salud en un lugar y tiempo

determinado. Asi, el autor antes mencionado, sefiala que:
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Existen dos tipos de programacion; una, que se establece a partir de la
demanda y otra, de la oferta. La que se elabora en funcién de la demanda
se fundamenta en el conocimiento de las necesidades de la poblacion en
materia de servicios y a partir de éstas, asignar recursos para satisfacer
esas necesidades. Asi mismo, la que se construye tomando en cuenta la
oferta, consiste en analizar la situacion de los recursos disponibles y
definir los pasos necesarios para el mejoramiento de los servicios (p. 10)

2.2.2 Enfermeria

Existen diversas y contradictorias definiciones de enfermeria, que se han
venido desarrollando a lo largo del tiempo en que se ha practicado como profesion
esta actividad, se han seleccionado algunas de las que mejor se ajustan a los fines del
presente estudio. Asi, Dorothy Jhonson, citado por Torres (2001), tomando en cuenta

un modelo conductual, define la enfermeria como:

Una fuerza reguladora externa que actGa para conservar la organizacion
e integracion de la conducta del cliente a un nivel 6ptimo, en aquellas
ocasiones en las que la conducta constituye una amenaza para la salud
fisica o social, 0 en las que existe una enfermedad (p. 258)

De esta forma, se obtiene un concepto asociado a la definicién o vision de la
enfermeria como aquella capaz de mantener o restablecer el equilibrio y estabilidad
del sistema de comportamiento. Definicion que se considera importante porque se le
da un caréacter cientifico al concepto de enfermedad, relacionado con el entorno del

individuo, es decir, con aspectos sociales.

Desde el punto de vista de los modelos de enfermeria como sistema, Betty
Newman, citada por Torres (2001), define la enfermeria como aquella que “Se ocupa
de mantener estable el sistema del cliente mediante la precision en la valoracion de
los efectos de los factores de estrés ambientales, y de ayudar a los ajustes de clientes

necesarios para un nivel 6ptimo de bienestar” (p. 258)
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Igualmente, en esta definicion se aportan avances cientificos en el campo de la
enfermeria, al asumir el concepto de sistema aplicado al individuo y cémo este es
implicado por factores externos como el ambiente, por lo que las actividades de
enfermeria deben orientarse a aportar satisfaccion o bienestar al individuo enfermo.
Equivalentemente, desde la dptica de los modelos como sistemas de interaccion,

King, citado por Torres (2001), define la Enfermeria como:

Un proceso de accion, reaccion e interaccion, por el cual, cliente y
profesional de enfermeria comparten informacion sobre sus percepciones
en la situacion de enfermeria; incluye la promocion de la salud, el
mantenimiento y el restablecimiento de la salud, el cuidado del enfermo y
del lesionado y la atencion del moribundo (p. 258)

En este orden de ideas, se puede afirmar que a partir de esta definicion,
comienza a internacionalizarse el uso de la promocién de la salud y se destaca la
importancia de la comunicacion entre el personal de enfermeria para percibir la
situacion de enfermeria, es decir, su actuacion profesional. Definicion que aunada al
modelo de Adaptacion de Callista Roy, citada por Torres (2001) quien define la

Enfermeria como:

Sistema de conocimientos tedricos que prescribe un proceso de analisis
y acciones relacionados con la atencion de la persona enferma o
potencialmente enferma; es necesaria cuando el estrés no habitual o el
debilitamiento de los mecanismos de afrontamiento hacen que los
intentos normales de la persona para el enfrentamiento sean ineficaces
(p. 258)
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Igualmente, Torres (2001) sefiala que Rogers, utilizando un modelo de seres

humanos unitarios, define la enfermeria como:

Ciencia con un conjunto organizado de conocimientos abstractos, a la
que se ha llegado por la investigacion cientifica y el andlisis 16gico; es
un arte en el uso imaginativo y creativo del conjunto de conocimientos
al servicio del ser humano (p. 258)

Este concepto parte de la idea de que la persona es un campo de energia y que
como persona es indivisible, por lo que, la enfermeria tiene por objeto la
remodelacion del hombre y del ambiente para obtener la maxima salud.

De esta forma, se han destacado algunos de los mdltiples conceptos que hasta
ahora se han desarrollado con respecto a la enfermeria y en los cuales, podemos
percibir el grado de responsabilidad inherente a la enfermeria como profesion y del
rol profesional desempefiado, pero, realmente, se debe realizar una verdadera revision
de este papel, ya que, puede mejorarse en virtud de que la persona debe desempefiar
un papel mas activo para mantener su salud o mejorarla, quedando la enfermera como
lider, promoviendo, facilitando y fomentando habilidades, cualidades y planes
positivos para el restablecimiento y mantenimiento de la salud y bienestar del
individuo, pero, también, debe liderar a nivel administrativo y organizativo para
alcanzar niveles de excelencia tanto de la institucién como del personal, coordinando
planes, programas y acciones especificas a través de la calidad tanto de estructura,
procesos y de resultados inmediatos.

En este sentido, la enfermeria es una profesion Gnica porque incluye muchas
actividades, conceptos y habilidades relacionadas con ciencias sociales basicas,
ciencias fisicas, éticas, cuestiones contemporaneas y otras areas, por lo que,

enfermeras y/o enfermeros asumen muchos papeles simultdneamente: prestadores
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directos de cuidados, tomadores de decisiones, investigadores de la defensa del
usuario, familia y educadores. Papel que ha evolucionado desde los tiempos de
Florence Nightingale (1860), cuando las enfermeras prestaban cuidados, realizaban
tareas domesticas, lavaban la ropa, preparaban y servian la comida y mantenian y
almacenaban las provisiones; pasando por diversas situaciones complejas por demas,
que han obligado a dar respuestas cambiantes en cuanto a superacion, crecimiento;

necesarios para la evolucion como profesional.

Hoy en dia la pericia en enfermeria es el resultado del conocimiento y la
experiencia clinica, que se requiere para interpretar las situaciones clinicas y tomar
decisiones complejas tanto en la esencia de los cuidados enfermeros como en la base

para el avance de las practicas y el desarrollo de la ciencia enfermera.

De esta manera, cuando presta cuidados enfermeros; la enfermera y/o enfermero
realiza juicios acerca de los cuidados necesarios para cada usuario sobre la base de
los hechos, la experiencia y los estdndares de cuidados. Asi, el conocimiento, la
pericia y el aprendizaje a largo plazo se obtienen a través del proceso continuo del
pensamiento critico y la accidn préctica, la experiencia. Podemos decir entonces; que
la profesion de enfermeria ha evolucionado con el cambio de la sociedad, las
necesidades de atencién sanitaria y las politicas de salud; respondiendo enfermeria
con su adaptacion a los cambios, afrontando nuevos retos a medida que crece. Es esta
evolucion constante de la enfermeria la que ha llevado a la profesion a uno de los
momentos mas desafiantes y excitantes de la historia. Hay oportunidades ilimitadas
para mejorar la salud y la calidad de vida de los usuarios y las comunidades, mientras

la profesion de enfermeria y la practica enfermera se desarrollan continuamente.
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Los planteamientos anteriores, hacen ver claramente el pasado y el futuro de
enfermeria, lo que se era y lo que se espera de esta profesion como ente
transformador y de integra participacion en los diferentes momentos de su historia y
de su adaptacion a los constantes cambios en el sector salud; que exige cada dia méas
de su personal de enfermeria responsabilidad, ética en su actuacién, conocimientos y

compromiso, por mencionar algunos.

Al respecto, es importante destacar que los hechos indican que enfermeria esta
creciendo continuamente y evoluciona con los cambios de la sociedad, a la vez que
cambian los métodos de la atencidn sanitaria, los estilos de vida y las propias
enfermeras, orientando asi a nuevas definiciones de esta prestigiosa profesion, por lo
que la enfermeria como ciencia es vista como un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, aportados por la investigacion cientifica y el analisis
I6gico, por la practica de su personal y como un arte en el uso imaginativo y creativo

del conjunto de conocimientos al servicio del ser humano.

2.2.3 Coordinaciéon de Enfermeria

Antes de abordar el presente concepto, es necesario recordar el trabajo realizado
por la Dra. Omaira Rojas (ex Jefe del Departamento de Enfermeria IAHULA), para
la materia Planificacion y Control del postgrado de Gerencia de los Servicios
Asistenciales de Salud de la Universidad Andrés Bello, denominado Planificacion

Estratégica y Control (2005), en el que sefiala fundamentalmente que

El Hospital Universitario de los Andes, dada su organizaciéon proyectada
totalmente hacia la comunidad, es una institucion integralmente capacitada
para defender, promover y restituir la salud, preocupada por los problemas
socioecondémicos de la poblacion, dispuesto para la docencia e
investigacion, con un régimen administrativo acorde a su complejidad,
sujeto a normas y reglamentos precisos, ligado intimamente a actividades
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especificas de los establecimientos de salud por nexos de
complementariedad claramente establecidos (p. 2)

De igual forma, se sefialé que en su estructura organizativa, el Departamento de
Enfermeria, cumple con el proposito fundamental de “brindar atencion progresiva,
oportuna y eficaz al individuo, familia y comunidad en el proceso de salud,

enfermedad basados en el respeto al derecho que el ser humano tiene a la salud” (p. 2)

En este sentido, se destaca que el Departamento de Enfermeria es el area de
gestion, donde se llevan a cabo funciones asistenciales, administrativas, docentes y de
investigacion por personal altamente calificado en éareas propias y especificas
destinadas a satisfacer las necesidades biopsicosociales del hombre para el fomento,
conservacion y restauracion de la salud. Constituye asi, el enlace entre las
Coordinaciones afines, los servicios hospitalarios para prever, diagnosticar y planear
programas ejecutables y evaluables.

Al respecto, también se sefiald en ese estudio, que cada area del Departamento
de Enfermeria tiene una estructura para el desarrollo de la profesion, mediante la
funcion administrativa, métodos y procedimientos de trabajo, registro y evaluacion.
Ademas de adecuar los recursos en la organizacion del equipo y las actividades, al
perfil de la poblacion interna. Al mismo tiempo que, como area de gestion
implementa mecanismos para normar y regular el comportamiento y actuacion del
personal de enfermeria manteniendo buenas relaciones interpersonales como factor

determinante en la eficacia del trabajo en equipo.
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Por otra parte, de acuerdo con Chiavenato (2004), una de las funciones
universales de la administracién es la coordinacion, definiendo este ultimo concepto
como aquel proceso que “armoniza todas las actividades de una empresa para facilitar
el trabajo y los resultados. Sincroniza recursos y actividades en proporciones

adecuadas y ajusta los medios a los fines” (p. 92)

Anélogamente, Money citado por Chiavenato, sefiala que “las técnicas de
organizacion se utilizan para correlacionar actividades o funciones especificas en un
todo coordinado” (p. 95), de ahi la importancia de la coordinacion en cualquier
organizacion, porque es la distribucion adecuada del esfuerzo de grupo para lograr
unidad de accion en la consecucion de un fin coman, comunidn real de intereses, que
indica que hay un objetivo por alcanzar, que debe guiar los actos de todos, “cuanto

mas grande sea la organizacion mayor serd la necesidad de coordinacion” (p. 96)

Igualmente, Fayol, citado por Chiavenato, incluye la coordinacion como uno de
los elementos de la administracién y considera que la misma es “la reunion,
unificacion y armonizacion de toda actividad y esfuerzo... y por lo tanto es

obligatoria (p. 97)

Por lo antes sefialado, se puede asegurar entonces que la coordinacion, desde el
punto de vista de la teoria de la administracion, clasica, neoclasica y moderna,
consiste en orientar, dirigir y controlar los esfuerzos de un grupo de individuos para
lograr un fin comdn, sus objetivos y metas con la minima inversion de recursos y
esfuerzos, la menor interferencia con otras actividades y la maxima calidad de los
procesos. Asi, si una coordinacién no define o desconoce su Visidn, Mision y

objetivos, no tendra posibilidad de evaluar sus resultados o su eficiencia.
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De esta forma, tal y como sefiala Ibarra (2004), “La Coordinacion de enfermeria
forma parte de la institucion médica o asistencial, presta servicio de alta calidad al
paciente, a la familia y a la comunidad. Es ademaés fuente de formacién e informacion

de profesionales de la salud “(version electronica)

En este sentido es necesario sefialar que la Coordinacion de Enfermeria ULE

presenta las siguientes caracteristicas:

e Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio.
¢ Tiene la mayor parte de personal total.
e Absorbe un alto presupuesto.
e Integra las acciones del equipo de salud en la atencién del paciente.
Por otra parte, se plantea que dicha Unidad asume las siguientes Funciones:
1) Funciones administrativas dirigidas al personal.
2) Funciones administrativas dirigidas al paciente.

3) Funciones administrativas dirigidas a los servicios.

1. Funciones administrativas dirigidas al personal
1.1. Planificacion

a.- Investigacion de las necesidades del personal de enfermeria.
b.- Elaboracion de un diagnostico situacional.
c.- Programacion y distribucion de personal de enfermeria por servicios y turnos.
d.- Elaboracion de descripcion de puestos.
e.- Elaboracion de manuales.
f.- Deteccion de necesidades de ensefianza en el servicio y programacion.
g. Elaboracion del presupuesto del departamento.

h.- Elaboracion de diversos programas segun las necesidades y recursos.
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i.- Elaboracion de normas y politicas del departamento.

J.- Manejo de instrumentos técnico administrativos de la planeacion.
1.2. Implementacion

a.- Elaboracién de organigramas.

b.- Seleccidn, introduccion y desarrollo del personal.

c.- Establecimiento de los sistemas de trabajo propios del departamento.

d.- Direccién del personal de enfermeria.

e.- Establecimiento de los sistemas de comunicacion.

f.- Ejecucion de diversos programas.

g.- Elevar la productividad del personal.

1.3. Control
a.- Supervision del personal.
b.- Evaluacion del personal.
c.- Manejo de los instrumentos de control.
d.- Elaboracion de varios informes.
e.- Elaboracién de reglamentos y vigilar su cumplimiento.

f.- Aplicacién de incentivos y sanciones.

2. Funciones administrativas dirigidas al paciente
2.1. Planificacion
a.- Investigacion de necesidades del paciente en forma integral, que requieren
atencion de enfermeria.
b.- Establecimiento de un diagndéstico de enfermeria.
c.- Planificacion de la atencion de enfermeria.
2.2. Implementacién
a.- Organizacidn e integracion de material y equipo necesarios para proporcionar

la atencion de enfermeria.



35

b.- Suministro de la atencién de enfermeria.

2.3. Control
a.- Manejo de las formas de control de enfermeria en la atencion proporcionada.
b.- Supervision de la atencion de enfermeria suministrada.
c.- Evaluacion continla de la recuperacion progresiva del paciente.

d.- Elaboracion de informes de enfermeria en la atencion del paciente.

3. Funciones administrativas dirigidas a los servicios
3.1. Planificacién
a.- Deteccion de necesidades de material, equipo, instrumental y otros en los
Servicios.
b.- Célculo de recursos materiales.
c.- Solicitar recursos necesarios.

d.- Programar la optimizacion de recursos materiales.

3.2. Implementacion
a.- Seleccion del equipo, material e instrumental en buenas condiciones.
b.- Ejecucidn de varios programas.
c.- Utilizacidn de inventarios, manuales y demas formas en que se controlan y

Manejan los recursos materiales.

3.3. Control
a.- Supervision del aprovechamiento de los recursos materiales.
b.- Evaluacion de la capacidad instalada en los servicios.
c.- Elaboracién de informes y actualizacién de inventarios.
d.- Reportes de desperfectos y otros.
e.- Supervision y evaluacion de la higiene ambiental de los servicios.

f.- Manejo de formas diversas.
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Al respecto, Chiavenato (2004), sefiala que desde el punto de vista de la

administracion

Todas las organizaciones son diferentes en sus objetivos y propésitos, pero
son esencialmente semejantes en el area administrativa. Todas las
organizaciones deben adecuar los objetivos de la organizacion a
necesidades de flexibilidad y libertad individual, en consecuencia, las
organizaciones sélo actuan en la medida en que sus administradores
resuelvan (p. 208)

En este sentido, en cualquier Coordinacién el establecimiento de objetivos,
planes, programas y proyectos es parte fundamental de la planificacion para saber a
donde se pretende llegar y como llegar hasta ahi, es decir, deben asumirse como
pretensiones futuras que, una vez alcanzadas, se convierten en realidad, por lo que los

objetivos pueden ser multiples y por tanto, deben jerarquizarse.

De acuerdo con Chiavenato (2004),

los objetivos de las organizaciones pueden visualizarse en una jerarquia
que va desde los objetivos generales de la organizacién hasta los objetivos
operacionales como simples instrucciones para la rutina cotidiana, que
orienten hacia las politicas (disposiciones de los objetivos como guias de
accion), directrices (lineas béasicas y genéricas de accion), metas (objetivos
de corto plazo), programas (actividades necesarias para alcanzar las
metas), procedimientos (modos de ejecucion de cada programa), métodos
(planes para la ejecucién de las tareas) y normas (reglas para cada
procedimiento) (p. 230)
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Igualmente, la mayor parte de los investigadores consultados en esta area de la
administracion relacionada con los objetivos organizacionales, coinciden en sefialar
una serie de principios que deben seguirse para el establecimiento de objetivos, los
cuales se resumen a continuacion:

1.- Principio de la comunicacion total. Los objetivos deben comunicarse a toda la
empresa, a fin de que todos los niveles jerarquicos conozcan y comprendan los
objetivos de la misma, asi como su responsabilidad para alcanzarlos.

2.- Principio de la coherencia vertical. El objetivo de un nivel organizacional debe ser
aquel que haga mas probable, facil y econdmica el logro del objetivo inmediatamente
superior.

3.- Principio de la coherencia horizontal. Debe existir armonia y coherencia entre los
objetivos de los oOrganos situados en el mismo nivel organizacional para evitar

conflictos o incompatibilidades.

De lo antes sefialado, se desprende la necesidad de que las organizaciones fijen
sus objetivos. Asi, las instituciones de salud, concretamente la Coordinacion de
Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia debe fijar sus objetivos en funcion de lo
establecido por el Departamento de Enfermeria del IAHULA, comenzando por su
vision y misién, para posteriormente, en funcion de estos ultimos elaborar los

objetivos correspondientes.
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2.2.4 Calidad de la Gestion

Entre las teorias més conocidas utilizadas para explicar la calidad, se encuentra
la de calidad total, que segin Varo (1994)

Es un tema que identifica un modelo industrial que se generé como
respuesta la necesidad de ofrecer al consumidor un producto de
comprobada calidad resultante de un proceso exitoso tanto en costo como
en eficiencia en la produccion, en la productividad y en coordinacion de
todos los recursos humanos que intervienen en el proceso (p. 3)

Actualmente, ha adquirido gran importancia la palabra calidad para expresar un
indicio de valor que se tiene como un criterio general sobre distintos aspectos de un
proceso cuyo resultado o producto se ofrece a un usuario o consumidor; este criterio
general tiene, como fundamento la evaluacion del proceso y del resultado en funcion
de los productos, metas y valores que condicionaron los enfoques y métodos

utilizados.

Ante tal importancia se ha hecho necesario precisar una nomenclatura bésica
que defina este término, ya que la palabra calidad ha recibido hasta ahora, diversas
acepciones limitando su caracter a un solo aspecto del proceso, asi con esta
nomenclatura se evita que equivocadamente y en forma parcial a cualquier frase con

la palabra calidad se le atribuya la dimension de la calidad total.

En este sentido, Varo (1994) sefiala que el Comité Europeo de normalizacion de

la calidad establece las siguientes definiciones:
e Politica de Calidad: Conjunto de directrices y objetivos generales relativos a la
calidad formalmente por la direccion; son los principios generales que guian la

actuacion de una organizacion. Estas directrices forman parte de la politica
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general de la Unidad aprobada por los érganos directivos del mas alto nivel y esta

constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad.

e Gestion de la Calidad: Aspectos de la funcion directiva que determina y aplica la

politica de calidad. Comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control.

e Planificacion: Es el proceso de definicion de las politicas de calidad previa
determinacion de los objetivos y del establecimiento de las estrategias para
alcanzarlos. En esta actividad se precisan quienes son los clientes, cuéles son sus
necesidades, los productos requeridos para la satisfaccion y como se deben
desarrollar los procesos, asi como la forma en que se van a transferir a las areas
operativas.

e Organizacion para la calidad: Es el conjunto de la estructura organizativa, son los
recursos establecidos para gestionar la calidad,_con la division y coordinacion de
las funciones y tareas en cada una de las partes del proceso.

e Control de la calidad: Abarca las técnicas y acciones de carécter operativo
utilizadas en la verificacion de los requisitos que implica la calidad. En otras
palabras consiste en determinar si la calidad de la produccion corresponde con la
calidad del disefio. O sea medir la calidad alcanzada, compararla con la norma
establecida y actuar sobre la diferencia.

e Mejora de la calidad: Es la creacidn organizada de un cambio que sea ventajoso
para el sistema. No es sélo eliminar los picos esporadicos de mala calidad, que es
el objeto del control, sino todo un proceso planificado de buasqueda del
perfeccionamiento.

e Sistema de calidad: Es el conjunto de toda la estructura organizativa, con sus
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos que se
disponen para llevar a cabo la gestion de la calidad. Constituye todo el conjunto

de los planes formales de calidad.
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e Manual de calidad: Es el documento autorizado que se utiliza en la descripcion e
implantacion del sistema de calidad. En él se establecen las politicas de calidad de
la Unidad.

e Garantia de calidad o sistema de aseguramiento de la calidad: Comprende el
conjunto de acciones, planificadas y sistematizadas, necesarias para infundir la
confianza de que la coordinacion va a cumplir los requisitos de calidad exigidos.
Incluye el conjunto de actividades realizadas por la empresa dirigida a asegurar

que la calidad producida satisface las necesidades del consumidor.

De esta forma, es entendida la calidad como un valor predeterminado que debe
estar presente en todas las fases del proceso, en su planeacion y programacion,
direccion y ejecucién y en evaluaciéon del resultado o producto, que el Comité

Europeo antes mencionado define también como Calidad Total,

Al conjunto de principios, y estrategia global, que intenta movilizar a toda
empresa con el fin de obtener una mejor satisfaccion del cliente al menor
costo. Implica un cambio profundo en la cultura corporativa y determina
un modelo de gestion y estilo de direccion hacia la excelencia en todos los
niveles. Es un proceso de mejora continua con su base en el mejor
conocimiento y control de todo el sistema: disefio, procesos, ejecucion,
informacién y proveedores (p. 6)

Importante es destacar que el concepto de calidad total se resume en los
siguientes principios:
e Lacalidad es hacer bien el trabajo desde el comienzo y sin defecto.
e Lacalidad es reducir los costos indtiles.
e Lacalidad es prevenir errores.

e Lacalidad es responder a necesidades de los clientes internos y externos (p.6)
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En la actualidad, el concepto de la calidad en servicios asistenciales de salud, se
promueve asi:

Es una caracteristica, un caracter o propiedad que hace que los Servicios
sean buenos o0 malos; esto es el grado de excelencia que los servicios
poseen. La totalidad de las caracteristicas del servicio que satisfacen
necesidades establecidas o sentidas por los usuarios. No es nunca un
accidente, es el resultado de una intencion, esfuerzo sincero, inteligente
direccion y una ejecucion habil; representa el escoge mejor de muchas
alternativas. La calidad se alcanza cuando las necesidades y expectativas
de los usuarios se satisfacen sobre una base consistente y continua (p. 2).
(Curso-Taller. Gerencia de la Calidad Aplicada a Salud Publica en El

Salvador)

En general, el término calidad en un centro de salud esta referido a cualidades y
caracteristicas del servicio, por lo que la calidad se enfoca a evaluar y conocer en qué
medida se adecua o satisface la demanda del usuario. Por lo que en criterio de la
presente autora un buen analisis o evaluacion de calidad no sélo debe realizarse en
funcién del personal de enfermeria, sino que debe arrancar desde la administracion de
la organizacion hasta llegar a niveles inferiores. Asi, siendo la Coordinacion de
Enfermeria uno de los niveles superiores mas importantes de la ULE, que se
encuentran en contacto directo con el usuario, también debe evaluarse el trabajo
realizado por la Gerencia, ya que un programa de gestion de calidad solamente tendra
éxito si participan los méas altos funcionarios de la institucion no s6lo para evaluar
sino también para ser evaluados. Sélo asi se estardn promoviendo verdaderos cambios

que permitan romper con viejas practicas administrativas y gerenciales.

Al respecto Mejia (2000), senala que “la calidad puede medirse en funcion de

cuatro componentes que son: integralidad, contenido, destreza y oportunidad” (p. 29)
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En tal sentido, es criterio de la presente autora que estos componentes deben ser
analizados, cuantificados y evaluados en funcién de indicadores especificos para el

factor o recurso del servicio o institucion de salud, al que se desee medir su calidad.

De esta forma, Mejia indica que en salud se evalla la calidad con indicadores
indirectos expresados en porcentajes, los que constituyen una medicion
imprescindible para la toma de decisiones, ya que permite conocer la utilizacion de
un recurso, cualidades y caracteristicas de un servicio, la productividad, eficiencia,
eficacia y efectividad. Igualmente, permite un mejor control interno de la institucion,

centro hospitalario o servicio (p. 31)

Igualmente, el autor antes citado, sefiala que se entiende por control interno,

El sistema integrado por el esquema de la organizacion y el conjunto de los
planes, programas, métodos, principios, normas, procedimientos Yy
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el
fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracién de informaciéon y los recursos, se realicen de
acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas y objetivos
previstos (p. 33)

La presente autora considera primordial esta conceptualizacion para la presente
investigacion, ya que permite aclarar el camino hacia donde se centra la misma, es
decir, la gestién de calidad en la Coordinacion de enfermeria, ya que para establecer
planes, programas, actividades, manuales de funciones, normas y procedimientos,
entre otros debe previamente conocerse la mision, vision y objetivos, es decir, los
requisitos de orden organizacional, para que se pueda alcanzar un control sobre los
procesos que garanticen la calidad, faciliten el mejoramiento continuo para lograr la

eficiencia, eficacia y excelencia de la gestion de la entidad analizada, concretamente
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de la Coordinacion de Enfermeria de la ULE. Asi, el control interno, constituye una

herramienta de apoyo para lograr una gestion eficaz.

En este sentido, explica Mejia que se deben formular objetivos concretos para el

control interno, por lo que sefiala los siguientes:

1.

Proteger los recursos del hospital buscando su adecuada administracion ante
posibles riesgos que los afecten y asegurando el futuro de la entidad.
Garantizar la eficacia, eficiencia y economia en todas las actividades tanto
administrativas, financieras, asistenciales y de atencion al usuario que faciliten
la correcta y adecuada ejecucién y observancia de las politicas y funciones
que lleven al cumplimiento de la mision del hospital.

Velar porque todas las actividades y recursos de la institucion estén dirigidos
al acatamiento de los objetivos de la entidad.

Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional.
Confirmar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y registro de la
misma, para poder ser utilizadas en la toma de decisiones y propuestas de
cambio cuando sea necesario.

Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
situaciones en los diferentes escenarios, que permitan hacer los ajustes
necesarios en la programacion establecida para cumplir las metas
institucionales definidas.

Garantizar que el sistema de control interno tenga los mecanismos propios
para ejercer evaluacién y control de su actividad.

Velar porque el hospital cuente con procesos que faciliten la planeacién y
programacion de mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo
organizacional de acuerdo a la mision de la institucion.

Estimular la eficiencia del personal determinando el costo-beneficio y el nivel

de productividad y eficiencia de la entidad tanto administrativa, financiera,
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como asistenciales, facilitando la toma de medidas pertinentes, para destacar
los méritos y estimular la eficiencia del personal a cargo.

10. Salvaguardar los bienes y obtener un control efectivo de la entidad,
garantizando que los bienes del hospital sean adecuadamente utilizados en

beneficio de la atencidn a los pacientes (p. 35)

Por otra parte, toda excelencia empresarial debe analizarse en su totalidad y en
consecuencia verificarse a través de la comprobacion del modelo seleccionado de
administracion de la empresa y contrastarla con lo que algunos autores han
denominado la Mision, es decir, la forma en que deberia ser administrada, por lo que
algunos autores coinciden en proponer la evaluacién de las seis funciones principales
de la empresa a través de tres perspectiva y cuatro orientaciones. Asi, las seis
funciones mas importantes de la empresa son: recursos humanos, administracion
financiera, operaciones (produccién), marketing, investigacion y desarrollo, asi como
la empresa en su totalidad. Asi, las tres perspectivas se encuentran perfectamente
desarrolladas por Chiavenato (2004), siendo la primera la eficiencia vigente o
evaluacion de gué también se ejecutan las tareas en el momento, indicando las areas

de debilidad y de fortaleza en las operaciones de la empresa (p. 669)

Como segunda perspectiva, el autor sefiala la flexibilidad (capacidad de la
empresa para cambiar en forma rapida, correcta y solidamente, con el fin de enfrentar
los cambios imprevisibles que ocurran a corto plazo). Y como tercera, el desarrollo,
es decir, las estrategias a largo plazo que pueden aumentar la posibilidad de que la
empresa alcance un crecimiento programado (p. 669)
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De esta forma, se interpreta que uno de los aspectos importantes a tomar en
cuenta por el gerente medio en cualquier institucion debe estar centrada en el control
de la gestion recurriendo a interesar al personal en la programacion de actividades
que conduzcan a minimizar los errores, reducir los costos en recursos (materiales y
humanos) y en orientar la organizacion hacia nuevos horizontes de éxito en funcion
de los cambios presentados en el entorno, que le permitan decidir sobre las acciones a
tomar, el camino a seguir por su personal, la motivacion, la excelencia de su recurso
humano en cada una de las etapas de los procesos que se sigan en la misma, la
utilizacion de estandares de calidad que permitan minimizar tiempo y recursos, asi

como mejorar la interrelacion de su mejor capital, el personal de enfermeria.

Por otra parte, el mismo autor antes mencionado, con respecto a las
orientaciones, indica cuatro: las acciones empresariales internas (influenciadas por
factores internos de la empresa); acciones externas (Factores que escapan al control
directo de la empresa); acciones agresivas (las utilizadas para incrementar el impulso,
fomentar oportunidades, aceptar desafios y aumentar la capacidad de la empresa para
alcanzar su estado de excelencia); y las acciones defensivas, entendidas como
aquellas que pretenden disminuir la resistencia al avance, repeler o rechazar
amenazas, reducir o eliminar debilidades, reducir o neutralizar obstaculos que limiten

las realizaciones de la empresa (p. 669)

Aunado a esto, el autor igualmente sefiala la malla gerencial que determina la
gestion del gerente empresarial basado fundamentalmente en dos aspectos, por un
lado, la preocupacion por la produccion (resultado de las actividades) y, por el otro,
las personas (jefes, colegas, 0 a quienes €l directamente dirige), por lo que su gestion
estara orientada al desarrollo gerencial y el organizacional. Con respecto al desarrollo
gerencial, se fundamenta en el entrenamiento tedrico-practico, el desarrollo de
equipos de trabajo y reuniones de confrontacion intergrupal. Mientras que el

desarrollo organizacional se centrara en el establecimiento de objetivos
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organizacionales, la implementacion a través de equipos y la evaluacion de

resultados.

Importante es destacar que son muchos los autores o especialistas en el campo
gerencial que sefialan la importancia de la gestion del gerente, por lo que un buen
Coordinador del personal de enfermeria en cualquier institucion de salud, basara su
actuacion en las perspectivas y orientaciones, la preocupacion por la produccién y las
personas que trabajan bajo su responsabilidad y direccion, lo que determina en ultima
instancia su estilo de administracion, siendo el més recomendable el mantener una
alta preocupacion por la produccion y las personas, en la que se generen espacios para
la discusion, comprensién, compromiso, el interés comun y el resultado del esfuerzo
o desempefio, es decir, bajo un proceso sinérgico. Entendiendo por sinergia, el trabajo
conjunto para alcanzar un efecto mayor del que se podria lograr a través del trabajo

individual.

Por otra parte, las empresas excelentes en la actualidad, hacen prevalecer sus
culturas corporativas en toda la organizacion porque éstas son claras y todas las
personas las identifican, desde una consigna hasta el tipo de persona que alli trabaja,
es decir, una empresa excelente tiene muy bien identificado sus valores
predominantes y hacen énfasis en ellos y luchan por tener una filosofia administrativa
propia, como motivo y credo para la organizacion, ademas de servir de estandar de
socializacion y propiciar la identidad corporativa, permite unir esfuerzos productivos
en funcién de un objetivo comln, ya que una buena gestion consiste precisamente en
llevar a cabo las tres etapas fundamentales, como planificar el futuro, organizar los
recursos y controlar resultados en funcion de un buen sistema de objetivos
alcanzables, ambiciosos, establecidos participativamente y perfectamente

coordinados.
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Importante es recordar que no hay que aceptar niveles minimos de calidad en
cualquier organizacion empresarial y concretamente en los servicios de salud, o de
errores, de tiempo perdido, de quejas o de datos de mala atencién. El estandar es de
cero defectos y cero errores que dan el 100% de exactitud de precision, confianza,

prontitud y servicio humanizado.

En general, las diferentes definiciones revisadas sobre la calidad contienen los
resultados alcanzados en salud en el servicio, los pacientes y poblacidon, basados en la
propia definicion de salud y en las caracteristicas que debe poseer su propio sistema.
Asi, los objetivos de calidad de gestion del Sistema Unico de Salud en Venezuela,
orientan al buen desempefio profesional, el uso eficiente de los recursos, garantizar el
minimo de dafios y lograr la excelencia administrativa e institucional, lo que coincide

con los elementos expuestos en las definiciones antes estudiadas.

De esta forma, el personal de enfermeria en Venezuela, participa en numerosos
factores sobre la estructura, procesos y resultados desde la creacion del Sistema
Unico de Salud, impulsados por su representacion en los niveles administrativos del
sistema y la autoridad formal conferida, que inciden en el desarrollo de acciones
especificas en los procesos de atencion y docencia de Enfermeria, integrada a los
equipos de salud. Asi, los analisis de los resultados de calidad obtenidos
periédicamente a traves de actividades de control, son utilizados en los cambios que
se introducen en el perfeccionamiento del Sistema de Salud, los que se evidencian en

los indicadores del sistema.

El sistema Nacional de Salud en Venezuela se viene preocupando desde hace
algunos afios del control de calidad de los servicios de salud, por lo que siendo la
enfermera quien mas permanece integrada a los mismos y quien se encarga de la

aplicacion de los metodos respectivos para el logro de la calidad, incide en numerosos
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factores de la estructura, procesos y resultados de los objetivos de la calidad, los

cuales se encuentran estrechamente vinculados.

Al respecto, algunos de los autores consultados, coinciden en afirmar que entre

los factores de estructura se encuentran:

La representacion de enfermeria en los diferentes niveles administrativos del
Sistema de Salud.

El mejoramiento de su nivel de autoridad formal en las Direcciones de las
diferentes unidades de atencion.

Participacion activa en la elaboracion de Programas de Salud y Normas.
Participacion en la planificacion de recursos humanos, disefios de planes y
programas de capacitacion, especializacion y mejoramiento profesional.

La distribucidn y ubicacion de recursos humanos de acuerdo a capacitacion.
Estimacion de recursos materiales requeridos y participar en su distribucion.
Participacion en proyectos de obras que contribuyan al mejoramiento de la

institucion de salud.

Desde el punto de vista de los procesos relacionados con la calidad de la gestidn

en la Coordinacion, enfermeria incide en:

La aplicacion de la atencion, basada en Programas, Normas y Reglamentos.
Impulsar la participacion en las comisiones de acreditacion docente de las
areas preventivas y asistenciales.

Dedicar, junto a otros miembros del equipo de salud, tiempo en la preparacién
de enfermeras de nuevo ingreso.

Evaluar, la asignacién de salario al personal de enfermeria, junto a Jefes de
Servicios.

Ejecutar normas técnicas de otros subsistemas relacionados con el uso,

conservacion y control de medicamentos.
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e Integrar distintos comités de actividades cientificas como el de infecciones,

evaluacion de historias clinicas, entre otras.

De esta forma, la Coordinacion de Enfermeria incide en los resultados del
Sistema Nacional de Salud al controlar el comportamiento de los factores de
estructura y procesos, mediante instructivos elaborados al respecto, los que utiliza en
la retroalimentacion del sistema. Motivando asi, el buen desempefio profesional, por
lo que sus resultados con frecuencia son valorados a través del impacto técnico,
(eficacia), el social (efectividad) y el econémico (eficiencia), garantizando asi el
minimo de dafios y la satisfaccién del paciente y familiares, ambos vinculados al

impacto social del sistema.

De ahi, el énfasis de diversos autores en las caracteristicas del personal que
participa en los analisis de calidad tales como elevada capacidad cientifico-técnica y
experiencia profesional, que adquieren gran relevancia para que Enfermeria incida
cada vez mas en la eficacia, efectividad y eficiencia que demanda el desarrollo actual
de nuestro sistema de salud y sus prioridades. Una ultima consideracion sobre este
tema es que todos deben actuar para conseguir la transformacion de la gestion.

2.2.5 Indicadores de la Calidad

De acuerdo con algunos autores consultados para la evaluacion de la calidad se
requiere de indicadores especificos por areas técnicas o administrativas con énfasis en
el desarrollo de las unidades de salud y la atencion a los problemas prioritarios, mejor
conocidos como indicadores de calidad de la gestion. Los mismos, tal y como quedd
claramente destacado, deben ser de estructura, proceso y resultados.
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Segun el glosario relacionado con la gerencia de calidad y la salud publica
(Curso-Taller. Gerencia de la Calidad Aplicada a Salud Publica en El Salvador),

define el Indicador de Salud como:

Es un marcador de un problema de salud tal como la mortalidad,
morbilidad, de discapacidad que da claves sobre la expectativa de vida.
Son importantes para medir el control de las enfermedades y planear
aspectos educativos y actividades de salud publica (P. 5)

2.2.6 Indicadores de Gestion

De acuerdo con Mejia (2000), “Es la expresion cuantitativa del comportamiento
0 desempefio de una organizacion o institucion cuya magnitud al ser comparada con
algun nivel de referencia, podra mostrar desviaciones sobre las cuales se deben tomar
medidas preventivas o correctivas” (p.83). De esta forma, un indicador de gestion es
una variable objetiva, que bien definida, es utilizada para controlar la calidad. Asi,
Novaes citado por Mejia, destaca que los indicadores de gestion, “Constituyen una
herramienta para el mejoramiento de la calidad, el control y vigilancia de la misma,
para observar los comportamientos de la estructura, proceso y resultados, importantes

para la direccion, gestion del area clinica y de apoyo” (p. 83)

Por otra parte, segin Corona (2005), cuando analizamos los servicios de salud,
tratamos de determinar en forma sistematica y objetiva la estructura, el proceso y los
resultados de la prestacion de los servicios. Este analisis se puede hacer en forma
permanente o continua (control o vigilancia) o en ciertos intervalos de tiempo, como
por ejemplo cada afio (evaluacion). Los instrumentos que se utilizan para el andlisis
de los servicios son los indicadores. Asi, un indicador es la expresion o valor que
permite medir la magnitud de cualquier situacion observada. Pueden ser usados para

describir una situacion que existe, medir cambios o tendencias en un periodo
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determinado. Con frecuencia se necesitan varios indicadores para describir una

variable compleja, como la “accesibilidad a los servicios de salud” (p. 19)

De esta forma, para seleccionar indicadores, de acuerdo con el autor antes
mencionado, se deben seguir ciertos criterios como los de oportunidad, es decir, que
estén disponibles cuando se les necesite; el criterio de selectividad, referido a que
sean los mas exactos y confiables posibles; igualmente la utilidad para la gestion, es
decir, para la toma de decisiones y vigilancia de los procesos realizados; igualmente,
la viabilidad, es importante por cuanto, esta referida a la posibilidad de recoleccion de

informacidn tomando en cuenta aspectos técnicos y financieros (p. 20)

Al respecto, también sefialan los autores consultados que los indicadores tienen
caracteristicas particulares como:
1.- Vélidos: Que puedan medir realmente lo que se supone deben medir.
2.- Objetivos: Confiables o consistentes, que arrojen los mismos resultados cuando
los utilizan diferentes personas en distintos momentos en circunstancias anélogas.
3.- Sensibles: capacidad de medir cambios ocurridos en situaciones o fenémenos que
se estudien.
4.- Especificos: Que reflejen solo los cambios ocurridos en la situacion que se trate.
En general, se afirma también que el marco conceptual para analizar los
servicios de salud son de tres tipos fundamentalmente, tales como:
¢ Indicadores de Estructura como la accesibilidad y la disponibilidad.
¢ Indicadores de Proceso, es decir, de actividades, productividad y rendimiento,
asi como el uso y utilizacion.
e Indicadores de Resultados Inmediatos, como los de cobertura, eficacia y
eficiencia.

e Indicadores de Resultados Mediatos en la Comunidad como los de efectividad
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En este sentido, de acuerdo con las objetivos de la presente investigacion, la
calidad de la gestion medida en términos de indicadores de estructura como los de
disponibilidad, miden la relacion entre los recursos existentes y el personal de
enfermeria que los utiliza para aplicarlos a los pacientes o usuarios de la ULE. Para el
calculo del indicador, se divide la cantidad de determinado recurso entre la poblacion

correspondiente referido a un area y tiempo especifico (p.22)

En cuanto a indicadores de proceso, para el cumplimiento de los objetivos de
una institucion de servicios de salud, los recursos tanto humanos como fisicos, deben
desarrollar determinadas funciones que se miden en términos de actividades. Los
servicios de salud tienden a presentar un nimero de actividades en un tiempo
determinado como muestra de su desempefio, sin embargo, este indicador por si solo
no dice mucho si no esta relacionado con la poblacién o las metas programadas. Asi,
el indicador es el numero total de acciones desarrolladas en un area y durante un
tiempo determinado, ejemplo: un mes, un afio; en un servicio especifico; en un
municipio o region.

Otro indicador, es el relacionado con la productividad y rendimiento, que aln y
cuando el rendimiento es semejante a la productividad, mientras en la actividad se
compara con el recurso disponible, en el rendimiento se compara con el recurso
utilizado. El indicador se obtiene dividiendo las actividades entre las horas
disponibles o realmente trabajadas, segun sea el caso; también referida a un area y

tiempo determinado.

2.2.7 Estandares de Calidad

Ya se ha mencionado en reiteradas oportunidades, la necesidad imperiosa de
que se alcance la calidad del proceso de gestion en los distintos servicios de salud,
concretamente a nivel de la Coordinacion de Enfermeria de la Unidad de Larga
Estancia del IAHULA del Estado Meérida. Calidad que solo puede alcanzarse a traves
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de la estandarizacion de los procesos para obtener resultados previsibles en
actividades y tareas rutinarias y repetitivas. Asi, un estandar, se entiende como un
patron, norma o medida que se utiliza para efectuar comparaciones dentro de la
misma Coordinacion en relacién a otras medidas de tiempo (mes, trimestre, semestre

0 afo), pero también comparables con los alcances de otras instituciones de salud.

En este orden de ideas, conviene citar a Mejia (2000), quien indica que “los
estandares son promedios de los valores observados en la evaluacion y muestran el
grado de cumplimiento de un criterio, sefialando el limite entre lo aceptable y lo

inaceptable” (p. 99)

Desde la perspectiva més general, la estandarizacion requiere de la utilizacién
de documentos sobre los procesos que se llevan a cabo en el servicio de salud, lo que
genera confianza en el personal de enfermeria, los usuarios y todas aquellas personas
y organizaciones que de una u otra forma tengan que ver con la institucion, asi como
para la Coordinacion de Enfermeria, pues le permite tener lineamientos claros que
generen autocontrol y calidad. La falta de guias de manejo o manual de
procedimientos actualizado, control de los reportes emitidos por el personal
enfermeria en la entrega y recibo de turno, el buzén de sugerencias y el control o
registro de los resultados de las entrevistas al personal de enfermeria, asi como las
pautas o protocolos a nivel de la gerencia de enfermeria, puede generar una serie de
problemas entre los cuales se destacan:

e Incremento en los costos de atencion.

e Proliferacion de quejas y reclamos.

e Desmotivacion del personal de enfermeria.

¢ Impide la coordinacion y control de actividades.
e Fallas en la planificacién y presupuesto.

e Baja calidad asistencial.



54

De esta forma, si la institucion desea asumir el uso de los estandares, debe

regirse por una serie de sugerencias para el establecimiento de los mismos, entre las

cuales, los distintos autores consultados sefialan las siguientes:

¢Qué se estandariza? Se estandarizan procesos criticos, vitales para el
funcionamiento de la institucion, dado su volumen, costos, riesgos, entre
otros. Por ejemplo a nivel de recursos humanos, se debe estandarizar la
actuacion del personal de Coordinacion de enfermeria.

¢Quién estandariza? Se debe contar con un grupo de expertos en el area
asistencial o administrativa, asi como conocer los deseos y necesidades del
personal de enfermeria que se coordina, los requerimientos de materiales y
necesidades de los usuarios.

¢Cuando se estandariza? Al detectarse la necesidad de disefiar un proceso de
estandarizacion, el grupo de expertos convocado por la Direccion de la
Institucion de Salud elaborard el cronograma y ajustard de acuerdo a
prioridades y necesidades de la institucion.

¢Como se estandariza? Haciendo la mejor seleccion de entre distintas
alternativas y de acuerdo a prioridades institucionales se escoge el proceso a
mejorar, se analiza el funcionamiento actual y se incluyen los cambios
propuestos. Luego, se hace una descripcion del proceso paso a paso y se
elabora el correspondiente flujo-grama. Posteriormente, se realiza la
aplicacion del nuevo proceso, el entrenamiento al personal, incluyendo al

Coordinador de la ULE, seguimiento y ajustes correspondientes.
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2.2.8 Entrega y Recibo de Turno

Indudablemente, la comunicacion es uno de los aspectos mas importantes que
intervienen en la ejecucion efectiva de todos los procesos que se dan a nivel
empresarial para llevar a cabo actividades que conduzcan al logro de objetivos y la
solucion de problemas, por lo que para que la comunicacion llegue, tiene que haber
existencia y calidad de comunicacion. Asi, con existencia, se quiere sefialar que
realmente exista comunicacion, porque en la mayoria de los casos ésta no existe en
los distintos servicios de salud y en aquellos en los que existe, se presenta o se da con

muchas trabas y defectos.

La experiencia, indica que no es lo mismo un intercambio de informacién, que
el hecho de comunicarse. La comunicacion en el servicio de salud debe tender a
uniformizar los criterios en funcion del logro de los objetivos de la organizacién, con
este fin se han disefiado una serie de instrumentos para el reporte en el recibo y
entrega de turno del personal de enfermeria, los cuales deben ser utilizados a fin de
facilitar la toma de decisiones gerenciales.

De esta forma y de acuerdo con Artigas (2005), la entrega y recibo de turno, no

es mas que el

“Proceso de comunicacion que se realiza entre el personal que termina el
turno y el que lo recibe, con el fin de dar y recibir informacion sobre el
estado de cada uno de los pacientes y sobre la situacién existente en el
servicio” (p. 134)
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En este sentido se comprende la importancia de la entrega y recibo de turno para
el logro de los objetivos de la calidad de la gestion de la Coordinacion de Enfermeria
de la Unidad de Larga Estancia, ya que permite por una parte, asegurar la continuidad
del cuidado del enfermo, por otro lado, mantiene informado al personal de
enfermeria, en forma ética y profesional, sobre el cuidado del paciente y el
tratamiento pendiente para el turno siguiente, asi como también, contribuye a
mantener registros e informaciones para fines legales y administrativos, informar
sobre la existencia y estado de conservacion del equipo, problemas de mantenimiento

y actividades especiales durante el turno.

Por consiguiente, el recibo y entrega de turno, como proceso indispensable al
que esta sujeto el personal de enfermeria adscrito a la Coordinacion ULE, debe ser
conciso, organizado, completo y rapido. En efecto, se trata de que el personal que
entrega el turno, esté listo en la hora indicada con los informes por escrito, completos,
redactados en forma breve, rapida, ordenada y completa. Anadlogamente, las personas
que reciben el turno, deben asistir puntualmente para recibir el informe, tener material
para anotar y registrar la informacion correspondiente, teniendo en cuenta que la
misma se le suministra para dar continuidad al tratamiento y cuidados de enfermeria
del usuario, por lo que debe usar el kardex y cualquier otro registro Gtil y pertinente a
este fin. Igualmente, debe verificar la existencia y estado del mobiliario, equipo e

instrumental necesario para el cumplimiento de los cuidados.

Si bien es cierto que, la entrega y recibo de turno se realiza diariamente (tres
veces), también es indudable que el mismo debe realizarse cada dia siguiendo las
pautas de calidad y excelencia, cuidando el cumplimiento de normas vy
procedimientos establecidos por la institucion a fin de lograr la efectividad del
proceso. Ya sea porque se realice la entrega y recibo de turno, como equipo (reunién
en un determinado lugar para dar y recibir informacion), o bien, en forma de revista

(durante el recorrido, usuario por usuario), es decir, con la interaccion del personal de
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enfermeria, el informe escrito es fundamental para reforzar la comunicacion verbal.
El mismo, constituye el instrumento ideal para la gestiobn gerencial de la
Coordinacion de Enfermeria, por lo que de la calidad de la informacion que contiene,
dependerd la calidad de la gestion.

En este sentido, se puede sefialar que el tener el kardex al momento de la
entrega y recibo de turno es fundamental, ya que esto permite que no queden
actividades sin realizar. Ademas, siendo un instrumento de resumen de informacion,
éste es fundamental para la Coordinacién de Enfermeria ya que al momento de
evaluar es una valiosa fuente de informacion sobre los resultados del protocolo de
atencion aplicado por el personal de enfermeria, de esta forma se puede medir el
desempefio del personal, logros y orienta al Coordinador sobre nuevos requerimientos

de recursos (materiales y humanos).

2.2.9 Comunicacion

Dentro de la empresa, organizacion o institucion, publica o privada, se dan
distintos procesos formales e informales, manuales o automatizados, dirigidos o
autonomos; pero siempre éstos, se han dado en funcién de la comunicacion
interpersonal entre los miembros que la integran. Asi, la comunicacién no es méas que
un proceso referido al envio y recepcién eficaz de informacion, asi como la
transmision y comprension de pensamientos, sentimientos y actitudes.

Al respecto, Hellriegel, Slocum y Woodman (2000), sefiala que la
comunicacion interpersonal, “es la posibilidad de interactuar frente a frente con los

demas (superiores, compafrieros, subordinados y clientes)” (p. 23)
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Por experiencia, todo ser humano sabe que esta interaccion puede ser oral y
escrita, pero que también esta influenciada directamente por el escuchar, es decir, por
la atencion que se presta a quien habla, por lo que, se capta mejor la idea del mensaje
emitido por el hablante y, en consecuencia, se puede responder en forma efectiva al

comentario escuchado.

De esta forma, la comunicacion oral, de acuerdo con Hellriegel, Slocum y
Woodman (2000), es la facultad de presentar informacion en forma hablada a otros,
bien sea de persona a persona o0 en grupos y la comunicacion escrita es la habilidad de
transmitir informacion de modo efectivo, bien sea formalmente (informes, cartas) o

de modo informal (memorandums, notas). (p. 23)

En este sentido, algunos investigadores consultados coinciden en afirmar que
existen diversos tipos de comunicacion interpersonal, pero las mas comunes son la
asertiva, no asertiva y la agresiva. Asi, una comunicacion es asertiva cuando el
emisor expresa con confianza lo que piensa, siente y cree, en funcion de sus propios
valores, la defensa de los derechos propios al mismo tiempo que respeta el derecho de
las demas personas, mediante acciones y palabras que no humillen ni degraden a los
involucrados. La comunicacion no asertiva es la renuncia o incapacidad de expresar
en forma coherente pensamientos, sentimientos y creencias, permite asi la
humillacion y vulneracion de derechos ajenos, sin provocacion. Refleja la carencia de

respeto por las preferencias propias y las de los demas.

Por otra parte, la comunicacién interpersonal pasiva-agresiva, incluye cierto
grado de resentimiento y hostilidad sutil (pucheros, arrebatos e irritaciones) e incluso
la sensacidén de ser victima no siendo verdad. Mientras que, la comunicacion agresiva
significa expresarse en forma que intimide, rebaje o degrade a otra persona, buscando

lo que se desea transgrediendo los derechos de la otra persona.
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Por lo antes sefialado, la mas apropiada forma de comunicacion interpersonal es
la asertiva, indudablemente, porque es la mas efectiva para el logro de los propdsitos

de la institucion.

En tal sentido, se debe establecer el canal o canales de recepcion de
informacién, como los de transmision informativa. De manera que, al tomar la
iniciativa, la organizacion, como transmisor, establezca la comunicacion con el
receptor o receptores (personal), verificando previamente de que el mensaje a emitir

esté al alcance de la comprensién de los oyentes.

Al respecto, la red de comunicacion interpersonal, como patrén de flujos de
comunicacion que se establece a lo largo del tiempo entre la gente. Estas redes
incluyen el flujo continuo de sefiales (datos) suministrados en forma oral, escrita y no
verbal entre dos 0 mas personas integrantes de la red en forma simultanea. La red de
comunicacion puede ser vertical, lateral y externa. Las redes verticales, incluyen al
superior inmediato y a los subordinados, asi como a los superiores del superior y los
subordinados de los subordinados. Mientras que las redes laterales incluyen las
personas del mismo departamento con nivel semejante (compafieros) y personas de
diferentes departamentos del mismo nivel. Las externas incluyen usuarios,

proveedores, grupos de presién, compafieros de profesién y amigos.

De esta forma, las redes pueden ser muy complejas, de acuerdo al tamafio de la
empresa, el nimero de empleados que tenga y la Departa-mentalizacion de la misma.
Aln asi, las redes de comunicacion son capaces de afectar la seleccion de los lideres
de grupos, la facilidad y la rapidez del aprendizaje, la efectividad y la eficiencia, asi

como la satisfaccion de los integrantes con el progreso del grupo.



60

Glosario de Términos

Auditoria Operativa

También conocida como auditoria gerencial, de gestion, de racionalidad
econdmica, por medio de ella se trata de determinar si la correspondiente entidad o
institucion utiliza 6ptimamente o con criterio econdmico, los recursos productivos
puestos a su disposicion; esto es si la relacion por cociente entre los bienes y servicios
producidos y los recursos utilizados en su produccién es la maxima, analizando las

causas Y las posibles soluciones de las situaciones ineficientes.

Control Integrado de la Gestion

Es el sistema integrado del conjunto de planes, programas, métodos, principios,
normas, metas, estandares, procedimientos y mecanismos de verificacion vy
explicacion que utiliza como herramienta fundamental la informacion sistematica y
oportuna de tipo contable, financiero, estadistico y operativo que traducida en una

serie de indicadores, permite la toma de decisiones apropiadas.

Instrumento Nuclear

Un instrumento en la mayoria de los casos, es el niumero de horas/recurso
destinadas a una actividad determinada. En la Coordinacion de Enfermeria es horas
trabajadas/personal de enfermeria. Asi, el instrumento puede ser nuclear, es decir, “el

indispensable para que se cumpla una actividad.

Rendimiento
Numero de actividades especificas realizadas por la unidad instrumental,

generalmente el lapso es una hora.
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Rendimiento Observado
Numero de actividades realizadas por unidad de recurso utilizado (instrumento)

en una unidad de tiempo (hora): Total actividades/horas disponibles.

Concentracion

Numero de actividades recibidas por un usuario en un periodo y por una causa
determinada. Para determinar la concentracion a partir de la demanda, debe tomarse
en consideracion la norma del drgano rector (Ministerio de Salud y Desarrollo
Social). Esto significa el numero de veces que debemos programar una actividad
sobre el mismo usuario en el lapso de un afio. Para determinarla a partir de la oferta,
se divide el total de actividades realizadas sobre el total de actividades de primera vez
en la poblacion de usuarios. En las consultas médicas, se divide el total de consultas

sobre las primeras consultas.

Poblacion Objeto o Usuaria
Es aquella en la cual cada habitante tiene la misma probabilidad de recibir

servicios de salud.

Poblacion Sujeto (Atendida)
Es el porcentaje de la poblacion objeto que de acuerdo a las normas
institucionales o disponibilidad de recursos se les puede dar cobertura a sus

necesidades de servicios.

Cobertura
Porcentaje de sujetos atendidos o previstos atender de un universo

predeterminado, en una actividad de salud especifica.
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Cobertura Programada
Es la poblacién que se estima puede lograrse atender en el afio, segin la
programacion correspondiente y mediante la utilizacion al méximo de los recursos

disponibles.

Cobertura Lograda

Es la proporcion de la poblacion atendida durante el afio analizado, y esta
representada en el registro de las primeras consultas o atenciones: Primeras
consultas/poblacién ideal x 100, el resultado es el porcentaje logrado sobre la

cobertura programada.

Unidad de Medida
Es el instrumento con el cual se mide una actividad, siempre se expresa en

singular. Ejemplo: dia, personal de enfermeria-dia, hora-Coordinacion, entre otros.

Demanda
Refleja las necesidades de atencion por parte de la poblacion en relacion al

servicio de salud.

Utilizacion
Es la relacion entre el recurso institucional utilizado y el disponible, para una

actividad o servicio especifico y en un periodo determinado.

Productividad
Numero de actividades o servicios desempefiados por unidad de recurso
existente en un tiempo dado. Ejemplo: Pacientes atendidos por personal de

enfermeria.
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Evaluar
Es medir un fendmeno o el desempefio de un proceso, comparar el resultado
obtenido con criterios preestablecidos y hacer un juicio de valor tomando en cuenta

las diferencias en la magnitud y direccion.

Controlar
Evaluacion vigilante del proceso y asegurar el cumplimiento del mismo de

acuerdo a objetivos preestablecidos.

Indicador
Expresion o valoracion que permite medir la magnitud de cualquier situacion
observada. Ejemplo: volumen de actividades, promedios, porcentajes, razones, tasas,

entre otros.

Objetivo
Es un enunciado que describe una conducta observable. Es lo que se quiere

alcanzar con recursos disponibles en un lapso determinado.
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CAPITULO III
MARCO ORGANIZACIONAL

Como Marco organizacional del trabajo, se expone una breve descripcion del
Departamento de Enfermeria del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes, sefialandose su visidn, mision y organigrama; asi como de la Unidad de
Larga Estancia (ULE) del IAHULA, breve resefia historica, vision, misién y valores

de la Coordinacion de Enfermeria de la ULE.

3.1 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

3.1.1 Mision y Vision

Mision

Prestar atencién integral, de calidad y personalizada al usuario, familia
y comunidad, con profesionales altamente capacitados vy
especializados, éticamente comprometidos e identificados con la
institucién, formando equipos responsables, sensibles y con mistica de
trabajo, que permita ser modelo y proyecte buena imagen del
Departamento y la organizacion ante la comunidad. (Planificacion

Estratégica y Control del Departamento de Enfermeria del IAHULA,
1995).

Vision

Esta orientado a gerenciar las funciones administrativas, asistenciales,
docentes y de investigacion, con personal profesional altamente
capacitado y especializado, deseoso de promover procesos de cambio,
utilizando herramientas y tecnologia en la aplicacion de
procedimientos técnicos y cientificos que garanticen cuidado humano
integral al usuario, familia y comunidad. (Planificacion Estratégica y

Control del Departamento de Enfermeria del IAHULA, para el afio
1995)
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3.1.2 Estrategias

e Cuantificacion del personal activo y de permiso por diferentes causas para
estimar el déficit de personal de enfermeria.

e Motivacion y satisfaccion a través de reconocimientos, diplomas, cartas,
certificados y cuadros de honor, debidamente publicados.

e Comunicacion efectiva con oficina de recursos humanos y administracion
para asignacion de personal, material y equipos.

¢ Evaluacion del desempefio individual por objetivos y competencias.

e Aplicacion de indicadores de calidad para las actividades propias de la
Coordinacion de Enfermeria.

e Educacion cientifica permanente a través de charlas, talleres, seminarios,
congresos y jornadas.

e Entrenamiento y fortalecimiento de los supervisores para poder cumplir y
hacer cumplir los objetivos trazados.

3.2 UNIDAD DE LARGA ESTANCIA DEL IAHULA

La Unidad de Larga Estancia (ULE), es un servicio destinado al tratamiento,
asistencia y rehabilitacion del enfermo en las especialidades médicas, quirdrgicas y
enfermedades, terminales, cronicas, fisiatria y casos sociales, en régimen de

hospitalizacion.

Este grupo de pacientes como consecuencia de la evolucion de la enfermedad, o
bien por motivos sociales o familiares, exigen hospitalizaciones prolongadas para
poder aplicar programas especificos, a mediano y largo plazo, de rehabilitacion y

reinsercion social.
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De esta forma, la Unidad de Larga Estancia esta dirigida a pacientes con escasa
o0 nula posibilidad de reintegrarse en un marco asistencial extrahospitalario, teniendo
en cuenta la gravedad de su cuadro psicopatoldgico y la ausencia de recursos socio-

familiares.

3.2.1 Resefia Historica

El Sanatorio Antituberculoso “Venezuela” fue construido en Terrenos
donados por Delia Davila Gabaldon; Se culmind en el afio 1937. Fue inaugurado en
el afio 1950, durante la presidencia del General Marcos Pérez Jiménez, obra
proyectada por el ilustre Arquitecto Carlos Raul Villanueva, fue en sus inicios un
Hospital Antituberculoso (Antiguo Sanatorio Venezuela) proyectada hacia el futuro,
con una capacidad hospitalaria de 180 camas. El Director para la época era el Dr.

Augusto Gabaldez.

En cuanto a estructura organizacional, contaba con la direccion administrativa,
laboratorio, Rx. Exploracién funcional, Anatomia, Quir6fano, Servicios generales,
Odontologia. Posteriormente, en 1959, abre la consulta de Cardiologia. En 1961 es

inaugurada el area de Cirugia Cardiovascular y Neurocirugia.

Importante es destacar que para esa década, en el edificio del Antiguo Sanatorio
Antituberculoso Venezuela, funcion6 uno de los ambulatorios periféricos: El
Ambulatorio Venezuela, que cubri6 el sector Nor-Este de la ciudad con una poblacion
aproximada de 20.000 habitantes. La segunda planta de este mini mddulo, fue
destinado para residencia, que sirvié de gran utilidad para medicos y enfermeras

procedentes de otros lugares, que venian a recibir entrenamiento en el hospital.
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En 1972, reorganizan los centros hospitalarios de Meérida, que incluyd la
reubicacion del Pediatrico; Maternidad Meérida; Hospital los Andes Tuberculoso
(Sanatorio) y se crea la nueva sede del Hospital Universitario de los Andes, que dada
su organizacion constituye parte central de un complejo-médico-asistencial, orientada
dentro de los modernos conceptos de la administracion de la atencion médica, ya no
como entidad aislada y limitada apenas a la accidn restaurativa, sino una institucion
proyectada totalmente a la comunidad a la cual sirve. Se crea asi, la Unidad de Larga
Estancia, como IV nivel de atencion, concentrando todos los servicios el
I.LAH.U.L.A, por lo que, la Unidad de Larga Estancia, es dependiente del IAHULA.
Asi, la Unidad de Larga Estancia, Ambulatorio Venezuela, a nivel regional depende,
tanto econémica como administrativamente, del Hospital Auténomo Universitario de

los Andes y la Corporacion de salud (M. Gollo, Entrevista Personal, Marzo, 20, 2005)

En cuanto a la ubicacion geogréafica de la Unidad de Larga Estancia, esta
ubicada cerca del Barrio Simoén Bolivar, en la entrada al Barrio Pueblo Nuevo, por la

Avenida Las Américas.

3.2.2 Vision, Mision, Valores

Tomando como punto de referencia, la vision y mision del Departamento de
Enfermeria del IAHULA, se pudo elaborar con la participacion del personal de
enfermeria ULE, la Vision y Mision para la Unidad de Larga Estancia (ULE), asi

como para la Coordinacién de Enfermeria de la ULE.

Vision

“Ser un centro hospitalario con reconocimiento Regional brindando una 6ptima

calidad de atencion, con equidad y eficiencia” (Rondon, 2005).
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Mision

La U. L. E. es una institucion publica dependiente del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de los Andes que proporciona servicios de salud
con calidad y calidez, oportuna y permanente, con criterios de prioridad a
los usuarios hospitalizados, en las especialidades médicas, quirdrgicas y
de apoyo al diagnostico y tratamiento por enfermedades terminales,
T.B.C., Fisiatria y Casos Sociales, entre otros, con buen trato, eficiencia
personal y capacitacion (Rondon, 2005)

Valores

De esta forma, tanto la visién y mision, orientan hacia los valores que deben
tener y cumplir todas las personas (Enfermeras y Enfermeros) que desempefian sus

funciones en la Unidad de Larga Estancia. Estos son:

e Calidad. Por la atencion brindada a los pacientes, en los servicios médicos.

e Congruencia. Identificarse con la mision y vision de la Institucion y
comprometerse con ella.

e Compromiso. Para con el paciente que solicita nuestros servicios al
brindarle nuestra confianza y apoyo.

e Eficacia. Actuar adecuadamente para el logro de los objetivos
institucionales y de salud.

e Eficiencia. Obtencidn de los mejores resultados en el logro de los objetivos
por medio del uso racional de los recursos disponibles.

e Equidad. En los recursos y servicios de la institucion sin distincion de edad,
género, grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad.

e FEtica. Apego a los codigos, normas y principios del actuar del equipo de
salud.

e Honestidad. Reconocimiento de nuestra actitud o vocacion por el servicio

ante los intereses personales o de grupo.
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e Profesionalismo. Al aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los
servicios que presta la Institucion.

e Respeto. Considerar sin excepcién alguna la dignidad de la persona humana,
los derechos y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y
tolerante.

e Responsabilidad: Dar cuenta de los actos propios de manera inteligente y
libre, asumiendo sus tareas y funciones asi como también las consecuencias
y/o resultados eficaces.

e Reconocimiento: reconocemos que nuestros pacientes es o mas valioso y les
ofrecemos nuestro mejor servicio.

e Excelencia: mejoramiento profesional continto en la calidad de los procesos y

Servicios.
3.2.3 Notas Generales de los Planes

Al respecto, los planes a desarrollar en la Unidad de Larga Estancia deben
realizarse tomando en cuenta las funciones que desempefia la Coordinacion de
Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia, es decir, las funciones administrativas
dirigidas al personal, al paciente y a los servicios, siguiendo las pautas del
Coordinacion de Enfermeria del IAHULA.

Planificacion de las Funciones Administrativas Dirigidas al Personal

Esta actividad es desarrollada en la Unidad de Larga Estancia por la Médico

Jefe de la Unidad de Larga Estancia y la Coordinadora de Enfermeria, para:

e Investigar las necesidades del personal.
e Programacion y distribucion del personal por servicios y turnos.
e Programacion y distribucion de los Descansos Trimestrales por Servicios y

Turnos de Enfermeria.
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e Induccidn, entrenamiento y desarrollo de personal.

3.2.4. Organigrama de la Unidad de Larga Estancia

Basicamente, esta Unidad funciona tal y como se indica a continuacion, ya
que la Organizacion y Funcionamiento de la ULE, depende de la Organizacion del
Departamento de Enfermeria del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes (Anexos Ay B)

3.3. COORDINACION DE ENFERMERIA ULE

La Coordinacion de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia del IAHULA,
es una area de gestion en donde se lleva a cabo el enlace con los servicios
hospitalarios y otras instituciones publicas para prever, diagnosticar, planear,
programar, ejecutar y evaluar las funciones esenciales para sustentar la organizacion
de los servicios de enfermeria de los diferentes turnos y areas; tiene como funcion
primordial el desarrollo de programas de control de las diferentes actividades de cada
uno de los profesionales que integran la plantilla del personal del Departamento de
Enfermeria para definir junto con la Jefe de Enfermeras indicadores de gestion de la

calidad.

3.3.1. Mision, Vision y Objetivos

Mision

La coordinacion de enfermeria ULE, esta orientada a realizar su tarea
con sentido humano, calidad y ética, de esta forma brinda atencion
asistencial e integral al usuario hospitalizado, en las especialidades
médicas, quirurgicas y de apoyo al diagnostico y tratamiento por
enfermedades terminales, T.B.C. Fisiatria, casos sociales (Rondon,
2005)
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Vision
“Ser una coordinaciéon de enfermeria modelo en la atencion integral al usuario
hospitalizado, con gran calidad humana y aplicacion del método cientifico, mistica y

vocacion en la prestacion de servicio” (Ronddn, 2005)

Objetivos

Generales

e Gerenciar las funciones asistenciales, administrativas, docentes y de
investigacion, promoviendo procesos de cambios, aplicando herramientas
motivacionales y tecnoldgicas que conduzcan a afianzar el conocimiento
técnico y cientifico del personal de enfermeria con el proposito de lograr ser una
coordinacion de enfermeria modelo en la atencion integral al usuario y
garantizar el cuidado humano.

e Administrar los distintos servicios de la Coordinacion de Enfermeria en la
ULE para garantizar la méaxima calidad de cuidados de enfermeria, utilizando
eficientemente los recursos para la prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y restauracion de la salud.

e Proyectar como modelo la Coordinacion de Enfermeria de la ULE hacia la

excelencia cientifico-técnica y la calidad humana. (Rondén, 2005)

Especificos

e Planificar las funciones asistenciales, técnico administrativas, docentes y
de investigacion del personal de enfermeria de la ULE para su desarrollo
en los diferentes servicios.

e Impulsar y motivar la participacion del personal de enfermeria para
fortalecer el conocimiento técnico y cientifico del mismo.

e Promover de manera constante el trabajo en equipo para facilitar el

cuidado integral al usuario.
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e Fortalecer la comunicacién en el personal de enfermeria.

e Mantener una comunicacion asertiva, continua y sistematica con el
personal de enfermeria de la ULE para que fluya la informacion en
cualquier situacién de trabajo.

e Fomentar en el personal de enfermeria de la ULE, el desarrollo personal,
la autoestima y el sentido de pertenencia hacia la institucion, a través de

cursos, jornadas, congresos, talleres, entre otros.

3.3.2 Estructura

Basicamente, esta Unidad en cuanto a funcionamiento depende de la
Organizacion del Departamento de Enfermeria del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes, tal y como se destacO anteriormente y lo que se puede

constatar en los Organigramas que se presentan al respecto (Anexos Ay B)
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION Y DISENO
DE LA PROPUESTA DE CAMBIO

4.1 PROCESO REALIZADO

El proceso realizado en el presente estudio se inicié con la observacion de la
investigadora para detectar el problema presente en la Coordinacion de Enfermeria de
la Unidad de Larga Estancia del IAHULA, después de realizarse el diagnostico previo
para plantear el problema, se seleccionaron las variables e indicadores mas relevantes
para explicar la problemética. Posteriormente, se aplico la metodologia cientifica para
la recoleccién de informacién, la cual consistio en la recopilacién de bibliografias,
revistas especializadas, monografias, trabajos de investigacion relacionados con el
tema a tratar, asi como Internet. Informacion que fue sometida a revision para
seleccionar la que corresponde con las variables que se analizan. Luego, se realiz6
una lectura del material para ir seleccionando aspectos importantes, que se puedan
citar de cada autor, e ir redactando el trabajo de investigacion. Es decir, que

basicamente, se utilizé como técnica la lectura activa.

En este sentido, el tipo de lectura activa, abarca aspectos tales como el dominio
seguro de los vocablos contenidos en la publicacién, la revision de la solvencia
académica del autor, la validacion de los datos contenidos en el libro y el
cuestionamiento o contrastacién de los conceptos emitidos por el autor, con la
realidad. Asi mismo, tratandose de una investigacion documental, de caracter
descriptivo, permite la seleccion de estudios de casos y expost-facto, para elaborar los

antecedentes de la investigacion.

Otro aspecto importante de la metodologia esta constituido por la recopilacion

de informacidn, concretamente datos sobre las variables en estudio, los cuales se
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lograron sistematizar a través del disefio y aplicacion del Cuestionario aplicado al
Personal de Enfermeria adscrito a la Coordinacion de Enfermeria en la Unidad de
Larga Estancia (Ver Anexo C), el mismo consistio en una serie de 36 items
relacionados con las variables problema, tal y como se presenta en el Cuadro 1,
Operacionalizacién de las Variables, que si bien es cierto que el estudio es
descriptivo, se toman en consideracion algunas variables importantes para el
establecimiento de los respectivos indicadores, que orientan hacia la propuesta del
Programa Estratégico de Calidad para la Coordinacion de Enfermeria de la ULE.

Por ultimo, se formula la propuesta como consecuencia inmediata de los

resultados obtenidos en la investigacion.

4.2 RESULTADOS Y CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

En cuanto a contenido tedrico, el presente estudio permitié destacar que los
programas de calidad de gestién en la coordinacion de Enfermeria, no es un tema
bastante tratado por los especialistas en el campo de la gestion y gerencia de servicios
publicos de salud, por lo que la bibliografia que contemple aspectos relevantes sobre
el particular son muy pocos. Si se encuentran algunos estudios internacionales, pero
dada la diferencia de ese entorno con el de nuestro pais y concretamente con el
Estado Mérida, no se pueden establecer comparaciones al respecto, ya que tanto los
aspectos legales, econémicos, politicos, sociales y éticos marcan la diferencia. Lo que

si se puede destacar es que se estan haciendo estudios similares a nivel internacional.
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Por otra parte, en cuanto a calidad se ha logrado destacar a lo largo del presente
estudio, que el logro de la misma es un imperativo prioritario en la gestion del sistema
y servicios de salud en la actualidad, por lo que la Coordinacién de Enfermeria de la
Unidad de Larga Estancia del IAHULA, no puede escapar a esta realidad, porque
debido al servicio que presta pertenece al sistema de salud y de la excelencia de sus
dirigentes, es decir, de su Coordinacion o gerencia media, dependeran sus resultados,
porque en realidad los subordinados son el reflejo de lo que son sus dirigentes, sus
lideres y la Coordinacion de Enfermeria, es lider del personal de enfermeria que
labora en la ULE.

En este orden de ideas, se destaco también que el anlisis de las estructuras y los
procesos de los sistemas y servicios permiten conocer de qué forma y con que
eficiencia se logran resultados excelentes, es decir, maxima eficiencia, eficacia y
efectividad. Los cuales, deben ser medidos en funcion de indicadores de estructura,
proceso y resultados de las actividades realizadas. Es por esta razon, que en el
presente estudio se logro el disefio de indicadores de gestion que hasta ahora no se
han implementado a nivel de las distintas Coordinaciones de Enfermeria del Sistema

Nacional de Salud, los cuales se presentan mas adelante.

Importante es destacar que, existe un gran nimero de estandares de calidad que
ya se vienen utilizando en los distintos servicios de salud y concretamente en la ULE,
relacionados con el servicio de hospitalizacion, tales como: cuenta con habitaciones
individuales y mdltiples hasta con cuatro camas 0 mas, existe un médico responsable
del servicio, que labora en el turno de la mafana; la atencion es prestada las 24 horas
del dia, entre otros. En cuanto a servicios de enfermeria, los estandares que hasta
ahora se aplican son los siguientes:

J Cuenta con un area u oficina destinada a enfermeria.

J Cuenta con cuadros de turnos para la distribucion.
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o Cuenta con enfermera profesional responsable del servicio y auxiliares
de enfermeria las 24 horas del dia.

o Se registran, por parte del personal de enfermeria, todas las novedades
del paciente en la historia clinica.

o Cuenta con enfermera profesional jefe del departamento, enfermeras
profesionales en los servicios y auxiliares de enfermeria.

o El jefe del departamento participa en el proceso de planeacion de la
asistencia de enfermeria y dirige el desarrollo de protocolos de atencion.

o La administracion de los medicamentos y procedimientos especiales

los realiza la enfermera profesional.

Sin embargo, aun quedan muchos aspectos por estandarizar en la Coordinacion
de Enfermeria de la ULE, entre los cuales se destacan los siguientes:

e Enfermeria participa en los aspectos educativos y preventivos del
usuario y familia.

e La entrega de turno a cabalidad en forma verbal, escrita y documentada
en la historia clinica.

e Actualizacion y cumplimiento de los protocolos de enfermeria.

e Reuniones perioddicas de participacion y coordinacion con todo el
personal.

e La Coordinacion de Enfermeria participa y brinda informacion a todo el
personal de enfermeria de las metas, proyectos y realizaciones de la
institucion.

e EI personal de enfermeria participa en el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias.

e La Coordinacion de Enfermeria participa en el proceso de planeacion de
la asistencia de enfermeria y dirige el desarrollo de los protocolos de

atencion.
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Por todo lo antes sefialado, es que se hace necesario, la estandarizacion de la
actuacion de la Coordinacion de Enfermeria de la ULE, porque al lograrse la
excelencia de la misma, se estard impulsando la excelencia del personal de
enfermeria, que al estar debidamente informado sobre la mision, vision, objetivos de
la institucion se sentirdn mas motivados a realizar en forma eficaz, eficiente y
efectiva su labor. Esto significa que el Coordinador como gerente debe saber ejercer

su liderazgo sobre el personal, siendo el modelo a seguir.

En este sentido, se puede sefialar que en la Coordinacion de ULE aun queda
mucho por hacer, ya que no se realiza una efectiva actividad de supervision de las
actividades propias de la Unidad, no se cuenta con un diagndstico situacional de la
Unidad de Larga Estancia. A pesar de que existe un manual de normas y
procedimientos para el personal este en mucho de los casos, no se cumple, sobre todo
en la actividad de cambio de turno, tampoco se tiene conocimiento sobre los
instrumentos técnico-administrativos de la planeacion, lo que influye en las fallas que
se presentan en la comunicacion en el personal de enfermeria. También se carece de
planes y programas que motiven al personal de enfermeria y mejoren los niveles de

comunicacion.

En cuanto a Control, se lleva un registro de asistencia y puntualidad del
personal de enfermeria, pero no se evalla, ni se reconoce el desempefio individual,
tampoco se conoce los instrumentos de control del desempefio. No se elaboran
informes, pero si existe la sancidn por retardo en la llegada, que de acuerdo a la Ley

Orgénica del Trabajo, implica el descuento del dia de trabajo en némina.

En este sentido, la presente autora, considera pertinente destacar los objetivos de
control interno porque aln y cuando existe un contenido teorico surgido de la practica
y estudios realizados por el autor citado al respecto, como aportes importantes para la
actividad del Gerente, en la Coordinacion de Enfermeria de la ULE, tal parece que no
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se le da la importancia que merecen estos aspectos para lograr la calidad en gestion.
Asi, cuando los objetivos 2, 3 y 4 no son dados a conocer al personal de enfermeria
(ya que no hay una publicacion de los mismos en sitio visible, no se ha elaborado un
material informativo como dipticos o tripticos, ni se dictan charlas, talleres o se
promueven reuniones para la programacion correspondiente o tomar en consideracion
la opinion del personal en cuanto a funcionamiento, normas, procedimientos y sobre
todo con respecto a los posibles programas a implementar) entonces el personal de
enfermeria desconoce la Misidn, Vision y Objetivos.

Desde este punto de vista, el resto de objetivos (5 al 10) no se logran cumplir,
concretamente el objetivo 8, referido a planeacién o programacién de actividades,
resultando poco real o confiable lo que se intente hacer o exigir de la actuacion
profesional de enfermeria, e indica ademas, que se esta trabajando como por inercia,
haciendo que la eficiencia, eficacia, productividad y desempefio del personal de

enfermeria se vea reducido, en consecuencia, descontento y desmotivado.

Por otra parte, en cuanto a funciones administrativas dirigidas al paciente, se
observa una adecuada planificacion en funcion de las necesidades del paciente que
requiere de atencion de enfermeria, por lo que se realiza el diagndstico y la atencion

de enfermeria por paciente.

Respecto a planificacion de las funciones administrativas dirigidas a los
servicios, esta se lleva a cabo en funcion de material, equipo, instrumental, calculo de
recursos materiales, solicitud de recursos necesarios y se programa la optimizacion de
materiales. Se controla la supervision y evaluacion de la higiene ambiental de los
servicios, se reportan desperfectos y dafios en equipos, se elaboran informes y se

actualizan inventarios.
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Sin embargo, se adolece de un control de calidad tanto de equipos como de
personal, asi como de la comunicacion en la entrega de turnos y del uso de los

indicadores de calidad del servicio.

De esta forma, el diagnostico tedricamente expuesto, sobre la Coordinacion de
Enfermeria de la ULE, se ve reforzado con los resultados practicos obtenidos a traves

de la aplicacion del Cuestionario tal y como se sefiala a continuacion.

En relacion a los aspectos cualitativos del estudio, el cuestionario aplicado al
personal de enfermeria detectdé que el mismo es un personal joven, con edades
comprendidas entre 24 y 50 afos, de los cuales el 70% es del sexo femenino y el
tiempo promedio de trabajo en la Coordinacion de Enfermeria de la ULE es de 8
afios, aun y cuando existe personal que tiene muy poco tiempo, también se cuenta con
una gran cantidad de personal de larga data algunos ya en proceso de jubilacion de

acuerdo a la Ley del Trabajo en Venezuela.

En cuanto a los aspectos cuantitativos, los mismos se evidencian en los
resultados del cuestionario aplicado, e indican la proporcion o porcentaje de
conocimiento del personal de enfermeria sobre la estructura, proceso y resultados de
la Coordinacién de Enfermeria de la ULE, los cuales se detallan a continuacion, item

por item.
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Pregunta 1. ¢(La Unidad de Larga Estancia cuenta con un area u oficina

destinada a la Coordinacién de Enfermeria?

Tabla 1. Existencia de la Oficina

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
1 38 100 - - 100
Fuente: La Autora
Gréfico 1
Existencia de la Oficina
0%
m Sl
ENO
100%

Fuente: La Autora

Andlisis

El Grafico 1, indica que el 100% del personal de enfermeria de la ULE tiene
conocimiento sobre la existencia del area u Oficina destinada para la Coordinacion

de Enfermeria de la ULE.



Pregunta 2. ;Conoce Usted el Programa de Coordinacion de Enfermeria en la

Unidad de Larga Estancia del IAHULA?

Tabla 2. Conocimiento sobre el Programa

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
2 3 8 35 92 100
Fuente: La Autora
Graéfico 2

Conocimiento sobre el Programa

8%

| S
B NO

92%

Fuente: La Autora

Anélisis
El Gréfico 2 indica que el 92% del personal de enfermeria de la Unidad de
Larga Estancia del IAHULA no conoce el Programa de la Coordinacion de

Enfermeria. Pero, un 8% respondi6 que si lo conocen.
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Pregunta 3.- De acuerdo al tiempo que tiene trabajando en ULE, ¢Conoce la

Mision, Vision y Objetivos de la coordinacion de enfermeria?

Tabla 3. Conocimiento sobre Mision, Vision y Objetivos

Pregunta Sl % NO % TOTAL
N° %
3 5 13 33 87 100
Fuente: La Autora
Grafico 3
Conocimiento sobre Misidn, Vision y Objetivos
13%
H SI
ENO
87%

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 3 indica que el 87% del personal de enfermeria entrevistado

manifestaron que de acuerdo al tiempo que tiene trabajando en ULE, no conocen la

Mision, Vision y Objetivos de la coordinacion de enfermeria. Solo un 13% indicaron

que si los conocen.
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Pregunta 4.- (Se publican los cuadros de turnos para la distribucion del
personal de enfermeria ULE?

Tabla 4. Conocimiento sobre Entrega de Turno

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
4 20 53 18 47 100
Fuente: La Autora
Gréfico 4
Conocimiento sobre Entrega de Turno
| Sl
B NO

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 4, sefiala que el 53% de los entrevistados manifestaron que si saben

que se publican los cuadros de turnos para la distribucion del personal de enfermeria

ULE; mientras que un 47% manifestd que no conocen si estos se publican.
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Pregunta 5.- En su opinion en la U.L.E ¢Estan definidas las actividades de

enfermeria que usted ha de realizar diariamente en su area?

Tabla 5. Actividades Diarias del Personal de Enfermeria

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
5 10 26 20 53 8 21 100
Fuente: La Autora
Gréfico 5
Actividades Diarias del Personal de Enfermeria
@ Siempre
B Casi
Siempre
ONunca
53%

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréafico 5 indica que el 53% manifestd que en la ULE estan definidas las

actividades de enfermeria que se deben realizar diariamente en su area; mientras que

un 26% manifestd que casi siempre estan definidas y un 21% manifestd que nunca

estas se encuentran definidas.
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Pregunta 6.- ¢Considera usted que la evaluacién que realiza el supervisor de

Enfermeria de la U.L.E

especificadas?

Tabla 6. Evaluacion del Desempefio

sobre su desempefio se ajusta a las actividades

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
6 5 13 8 21 25 66 100
Fuente: La Autora
Graéfico 6
Evaluacion del Desempefio
13%
21%
@ Siempre
B Casi
Siempre
O Nunca
66%0

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 6 indica que el 66% del personal de Enfermeria de la ULE

entrevistado considera que la evaluacion que realiza el supervisor sobre su

desempefio nunca se ajusta a las actividades especificadas; mientras que un 21%

opina que casi siempre; mientras que un 13% manifestd que siempre se ajusta dicha

evaluacion a actividades especificadas.
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Pregunta 7.- ¢Considera usted que se le proporciona informacién periddica

(cada seis meses) al personal de enfermeria U.L.E a manera de realimentacion,

de los resultados de la evaluacion?

Tabla 7. Informacion al Personal de Enfermeria sobre la Evaluacion del
Desempefio
Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
7 5 13 8 21 25 66 100
Fuente: La Autora
Graéfico 7
Informacién al Personal de Enfermeria sobre
Evaluacion del Desempefio
13%
@ Siempre
M Casi
Siempre
O Nunca

Fuente: La Autora
Anélisis
En el Gréafico 7, se muestra las respuestas dadas por los entrevistados a la pregunta 7,
los cuales consideraron en un 66% que nunca se les proporciona informacion
periddica, cada seis meses, como personal de enfermeria de la U.L.E sobre los
resultados de la evaluacidn, mientras que un 21% consideraron que casi Siempre.

Aunqgue un 13% manifestd que si son informados.
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Pregunta 8.- ;Ha notado durante su tiempo laboral en esta institucion que es

politica de la Coordinacion de la ULE aplicar incentivos al personal de

enfermeria?

Tabla 8. Aplicacién de Incentivos al Personal de Enfermeria ULE

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
8 5 13 8 21 25 66 100
Fuente: La Autora
Gréfico 8
Aplicacion de Incentivos al Personal de Enfermeria ULE
13%
@ Siempre
21%
| Casi
Siempre
O Nunca
66%0

Fuente: La Autora

Analisis

El grafico 8 indica que el 66% de los entrevistados nunca han notado durante su
tiempo laboral en esta institucién que es politica de la Coordinacion de la ULE aplicar
incentivos al personal de enfermeria. Un 21% consideran que casi siempre, mientras

que un 13% consideraron que siempre.
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Pregunta 9.- ¢ Es de su conocimiento que en la Coordinacion de Enfermeria de la

ULE se implementa el trabajo en equipo?

Tabla 9. Conocimiento sobre la Promocion del trabajo en Equipo

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
9 0 - 10 26 28 74 100
Fuente: La Autora
Grafico 9

Conocimiento sobre Promocién Trabajo Equipo

0%

26%

B Siempre

B Casi Siempre

ONunca

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 9 indica que el 74% del personal de enfermeria considera que en la

ULE Nunca se implementa el trabajo en equipo. Mientras que un 26% considero que

casi siempre se implementa.
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Pregunta 10.- ¢Es de su conocimiento que en la U.L.E se realiza la entrega de

turno en forma verbal, escrita y documentada en la historia clinica?

Tabla 10. Conocimiento sobre la Entrega de Turno

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
10 0 - 5 13 33 87 100
Fuente: La Autora
Gréfico 10

Conocimiento sobre Entrega de Turno

0% 13%

87%

@ Siempre @ Casi Siempre O Nunca

Fuente: La Autora
Andlisis
El Gréfico 10 indica que el 87% de las enfermeras encuestadas consideran que
en la ULE nunca se realiza la entrega de turno en forma verbal, escrita y documentada

en la historia clinica. Mientras que un 13% piensan que casi siempre se ejecuta.
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Pregunta 11.- ;Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal

de enfermeria de la ULE para mejorar la entrega de turno?

Tabla 11. Nivel de Comunicacién para Mejorar Entrega de Turno

Pregunta Sl % NO % TOTAL
NO %
11 38 100 0 - 100
Fuente: La Autora
Graéfico 11
Nivel de Comunicacién para Mejorar Entrega de Turno
0%
@ Si
ENO
100%

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 11, indica que el 100% del personal de enfermeria considero que es

necesaria la comunicacién en la ULE para mejorar la entrega de turno.
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Pregunta 12.- ;Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal

de enfermeria de la ULE para mejorar los reportes?

Tabla 12. Nivel de Comunicacion para Mejorar los Reportes

Pregunta Si % NO % TOTAL
N° %
12 25 66 13 34 100
Fuente: La Autora
Grafico 12

Nivel de Comunicacion para Mejorar
los Reportes

@ SI
ENO

Fuente: La Autora

Andlisis

El presente Grafico 12, representa el porcentaje de profesionales de
enfermeria que considera en un 66% que si es necesaria la comunicacién del personal
de enfermeria de la ULE para mejorar los distintos reportes que se emiten en la

entrega de turno. Aunque un 34% consideran que esta no es necesaria.
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Pregunta 13.- ;Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal

de enfermeria de la ULE para mejorar los informes?

Tabla 13. Nivel de Comunicacion para Mejorar los Informes

Pregunta SI % NO % TOTAL
N° %
13 25 66 13 34 100

Fuente: La Autora

Grafico 13
Nivel de Comunicacién para Mejorar
los Informes

m Sl
B NO

Fuente: La Autora

Anélisis
En el Grafico 13 se refleja que el 66% considera que es necesaria la
comunicacion del personal de enfermeria de la ULE para mejorar los informes, pero

un 34% de los mismos respondieron que no es necesaria.
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Pregunta 14.- Dada su experiencia personal en ULE, ¢Nota Usted que existe la

comunicacién ascendente que permita optimizar la comunicacion del personal

de enfermeria?

Tabla 14. Comunicacion ascendente

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
14 12 32 11 29 15 39 100
Fuente: La Autora
Grafico 14

Andlisis

39%

Comunicacion Ascendente

29%

\ B Siempre

W Casi Siempre

ONunca |

Fuente: La Autora

El Gréafico N° 14, indica que dada la experiencia personal en ULE, las

enfermeras respondieron en un 39% que nunca ha existido la comunicacion

ascendente que permita optimizar la comunicacion del personal de enfermeria. Un

32% respondid que siempre existe esta comunicacién y un 29% respondié que casi

siempre.
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Pregunta 15.- ¢Es de su conocimiento que la enfermera jefe de la Coordinacion,

facilita informacion a todo el personal de enfermeria de las metas, programas y

proyectos planificados?

Tabla 15. Conocimiento sobre Informacién

Pregunta Sl % NO % TOTAL
No %
15 9 24 29 76 100
Fuente: La Autora
Grafico 15
Conocimiento sobre Informacion
24%
| SI
H NO

Andlisis

76%

Fuente: La Autora

El Cuadro 15 indica que el 76% de las personas entrevistadas no tienen

conocimiento sobre la informacion que facilita la Enfermera Jefe de la Coordinacion

de Enfermeria de la ULE a todo el personal de enfermeria relacionada con las metas,

programas y proyectos planificados, aunque un 24% manifesté que si conocen sobre

la misma.
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Pregunta 16.- ;Considera Usted que en la ULE se utilizan estandares de calidad

para el control de asistencia y puntualidad?

Tabla 16. Uso de Estandares de Calidad

Pregunta Sl % NO % TOTAL
NO %
16 20 53 18 47 100
Fuente: La Autora
Grafico 16
Uso de Estandares de Calidad
B SI
E NO

Fuente: La Autora

Andlisis
En el Gréfico 16 se refleja que el 53% del personal de enfermeria considera
que en la ULE no se utilizan estandares de calidad para el control de asistencia y

puntualidad, mientras que un 47% considera que si se utilizan.



Pregunta 17.-
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¢Se cumplen funciones docentes a través de actividades como

(charlas, talleres, cursos o seminarios) para el personal de enfermeria de la ULE

a fin de mejorar el rendimiento y la excelencia del servicio prestado?

Tabla 17. Programas de Capacitacion en Servicio

Pregunta Sl % NO % TOTAL
NO %
17 15 39 23 61 100
Fuente: La Autora
Gréfico 17
Programa de Capacitacion en Servicio
0
61% 39%
| Si
B NO

Fuente: La Autora

Andlisis

El Grafico 17 indica que el 61% de las personas encuestadas consideran que no
se cumplen funciones docentes a través de actividades como (charlas, talleres, cursos
0 seminarios) para el personal de enfermeria de la ULE a fin de mejorar el
rendimiento y la excelencia del servicio prestado. Mientras que un 39% respondieron

que si.
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Pregunta 18.- ¢Indique de acuerdo a su experiencia como observa usted la

relacién de Enfermera-Coordinaciéon en la U.L.E?

Tabla 18. Relacién Enfermera-Coordinacion

Pregunta | Debilitada | % | Fortalecida| % | Indiferente| % | TOTAL
Ne %
18 17 45 11 29 10 26 100

Fuente: La Autora

Gréfico 18
Relacion Enfermera-Coordinacién

26%

45%

29%

O Debilitada B Fortalecida @ Indiferente

Fuente: La Autora

Andlisis

El Grafico 18 refleja que para el 45% del personal de enfermeria de la ULE la

relacién la relacion enfermera-Coordinacion esta debilitada, mientras que un 29%

considera que esta fortalecida y un 26% sefial6 que es indiferente.
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Pregunta 19.- ¢ Estima Usted que debe mejorarse la Coordinacién de Enfermeria

en la ULE?

Tabla 19. Mejorar Coordinacién de Enfermeria ULE

Pregunta Si % NO % TOTAL
N© %
19 38 100 0 - 100
Fuente: La Autora
Gréfico 19
Mejorar la Coordinacion de Enfermeria ULE
0%
| Sl
B NO
100%

Fuente: La Autora

Anélisis

El 100% del Personal de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia estiman
que debe mejorarse la Coordinacion de Enfermeria en la ULE, tal y como se refleja
en el Grafico N° 109.
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Pregunta 20.- En su opinién ¢Considera Usted que se aplica un programa

estratégico de calidad en la Coordinacion de Enfermeria de la ULE?

Tabla 20. Aplicacion del Programa de Calidad

Pregunta Sl % NO % TOTAL
No %
20 12 32 26 68 100
Fuente: La Autora
Gréfico 20

Aplicacion del Programa de Calidad

| SI
B NO

Fuente: La Autora

Anélisis

El Grafico N° 20, refleja la opinidn del Personal de Enfermeria en cuanto a la
aplicacion del Programa estratégico de calidad, la que se manifest6 en un 32% que
consider0 que si se aplica; mientras que un 68% considera que este no se aplica en la

Coordinacion de Enfermeria de la ULE.
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Pregunta 21.- ¢La U.L.E cuenta con enfermeras profesionales responsables del

servicio las 24 horas del dia?

Tabla 21. Existencia de Personal Profesional las 24 horas del Dia

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
21 6 16 11 29 21 55 100
Fuente: La Autora
Gréfico 21

Existencia de Personal Profesional
las 24 horas del Dia

16%

\ @ Siempre W Casi Siempre O Nunca \

Fuente: La Autora

Anélisis
El Gréafico 21, indica que el 55% de los encuestados consideraron que Nunca
la U.L.E cuenta con enfermeras profesionales responsables del servicio las 24 horas

del dia; Pero un 29% manifestd que casi siempre y sélo un 16% respondio que

siempre se cuenta con este personal.
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Pregunta 22.- ;La U.L.E cuenta con enfermeras auxiliares responsables del

servicio las 24 horas del dia?

Tabla 22. Existencia de Personal Auxiliar las 24 horas del Dia

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
22 10 26 22 58 6 16 100
Fuente: La Autora
Gréfico 22

Existencia de Personal Auxiliar

16%

58%

las 24 horas

26%
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M Casi Siempre
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Fuente: La Autora

Andlisis

En el Gréafico 22 se observa que el 58% considerd que Casi Siempre la U.L.E

cuenta con enfermeras auxiliares responsables del servicio las 24 horas del dia.

Aunque un 26% considera que siempre se cuenta con ese personal y un 16%

manifestd que nunca se cuenta con ese personal en el tiempo estipulado.




Pregunta 23.-

participacion con todo el personal de enfermeria de la U.L.E?

Tabla 23. Reuniones Periddicas de Participacion
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¢Se realizan reuniones periddicas (cada dos meses) de

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
23 6 16 6 16 26 68 100
Fuente: La Autora
Gréfico 23

Reuniones Periddicas de Participacion

16%

16%

\ @ Siempre B Casi Siempre O Nunca

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 23, refleja que el 68% de los encuestados consideran que Nunca se

realizan reuniones periodicas (cada dos meses) de participacion con todo el personal

de enfermeria de la U.L.E. Sin embargo, un 16% manifestdé que casi siempre y un

16% opina que siempre se dan estas reuniones periddicas.
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Pregunta 24.- ;Se realizan reuniones en la Coordinacion con el personal de

enfermeria de la U.L.E?

Tabla 24. Reuniones del Personal con la Coordinacion de Enfermeria

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
24 6 16 15 39 17 45 100
Fuente: La Autora
Gréfico 24

45%

Reuniones del Personal con la Coordinacion
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@ Siempre
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Fuente: La Autora

Andlisis

En el Gréfico 24 se observa que los encuestados respondieron en un 45% que

Nunca se realizan reuniones en la coordinacion con el personal de enfermeria de la

U.L.E. Sin embargo, un 39% considera que casi siempre y solo un 16% manifesto

que siempre.
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Pregunta 25.- ¢En su opinion observa incumplimiento de normas
administrativas del personal en la U.L.E.?
Tabla 25. Incumplimiento de Normas Administrativas del Personal
Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL

N° Siempre %

25 10 26 19 50 9 24 100
Fuente: La Autora

Grafico 25
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Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréfico 25 indica que el 50% considera que Casi Siempre se observa

incumplimiento de normas administrativas del personal en la U.L.E. Mientras que un

26% considera que Siempre se observa este incumplimiento y un 24% opind que

nunca se observa esto.
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Pregunta 26.- ¢ Conoce usted la existencia de un buzon de sugerencias, las cuales
son tomadas en cuenta por la Coordinacion de Enfermeria U.L.E para el

mejoramiento de la misma?

Tabla 26. Existencia de Buzdn de Sugerencias

Pregunta Sl % NO % TOTAL
N° %
26 0 - 38 100 100

Fuente: La Autora

Gréfico 26
Existencia de Buzon de Sugerencias
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Fuente: La Autora

Anélisis

El Gréfico 26 sefiala que el 100% del Personal de Enfermeria de la ULE
considera que No existe un buzdén de sugerencias en la institucion, para que sea
tomada en cuenta la opinion del personal adscrito a la Coordinacion de Enfermeria

U.L.E, que contribuya al mejoramiento de la misma.
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Pregunta.- 27.- ;/Se cuenta en la ULE con un sistema de llamado para cubrir

suplencias del personal de enfermeria?

Tabla 27. Sistema Interno de Llamado

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
27 6 16 10 26 22 58 100
Fuente: La Autora
Gréfico 27

Andlisis
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Fuente: La Autora

El Grafico 27 indica que en un 58% el personal de enfermeria encuestado

considera que en la ULE Nunca se cuenta con un sistema de llamado para cubrir

suplencias del personal de enfermeria. Aunque un 26% respondié que Casi Siempre

se cuenta con ese sistema, mientras que un 16% respondid que siempre se cuenta con

él mismo.
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Pregunta.- 28.- ;Realiza Usted diagndsticos de enfermeria en forma habitual y

mecanicaen la U.L.E?

Tabla 28. Diagnosticos de Enfermeria

Pregunta | Siempre % Casi % Nunca % TOTAL
N° Siempre %
28 15 39 20 53 3 8 100
Fuente: La Autora
Grafico 28

Andlisis
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Fuente: La Autora

En el Grafico 28 se muestra que el 53% del Personal de Enfermeria de la ULE

encuestado consideran que Casi Siempre realizan diagndsticos de enfermeria en

forma habitual y mecénica en este servicio de salud. Aunque un 39% sefialo que

siempre y solo un 8% opind que nunca realizan diagndsticos en forma rutinaria y

mecanica.
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Pregunta.- 29.- ¢ Considera Usted que la gestion de tiempos medios requeridos,

inciden en la calidad del servicio en la U.L.E?

Tabla 29. Gestion de Tiempos Medios Requeridos

Pregunta SI % NO % TOTAL
No %
29 30 79 8 21 100
Fuente: La Autora
Grafico 29

Andlisis
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En el Gréfico 29 se observa que el 79% del Personal de Enfermeria considera

que la gestion de tiempos medios requeridos, inciden en la calidad del servicio en la

U.L.E, pero un 21% piensan que no tienen ninguna influencia sobre la misma.
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Pregunta 30.- ¢ Considera Usted que la gestion de recursos humanos, quebrantan

la calidad del servicio en la U.L.E?

Tabla 30. Gestion de Recursos y la Calidad del Servicio

Pregunta SI % NO % TOTAL
No %
30 20 53 18 47 100
Fuente: La Autora
Gréfico 30

Andlisis
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Fuente: La Autora

En el Grafico 30 se refleja que el personal de enfermeria en un 53% considera

que la gestion de recursos humanos, quebrantan la calidad del servicio en la U.L.E,

mientras que un 47% considera que este tipo de gestién no la afecta.
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Pregunta.- 31.- ;Considera Usted que la gestion de recursos materiales,

quebrantan la calidad del servicio en la U.L.E?

Tabla 31. Gestion de Recursos Materiales y la Calidad del Servicio

Pregunta Si % NO % TOTAL
N° %
31 24 63 14 37 100
Fuente: La Autora
Gréfico 31
Gestion de Recursos Materiales y
la Calidad del Servicio
63%
| Si
ENO

Fuente: La Autora

Anélisis
El Gréfico 31 indica que el 63% del personal de enfermeria de la Unidad de
Larga Estancia opinan que la gestion de recursos materiales, quebrantan la calidad

del servicio en la U.L.E, aunque un 37% opinaron lo contrario.



111

Pregunta.- 32.- ¢(Existen en ULE, los manuales de procedimientos de
enfermeria?

Tabla 32. Existencia de Manuales de Procedimientos

Pregunta SI % NO % TOTAL
N© %
32 16 42 22 58 100
Fuente: La Autora
Gréfico 32
Existencia de Manuales de Procedimientos
42%
5896 mSl
ENO

Fuente: La Autora

Andlisis

El Grafico 32 indica que el Personal de Enfermeria encuestada en la ULE,
consideran en un 58% que no existen en la institucion, manuales de procedimientos

de enfermeria. Aunque un 42% opinaron que Si existen.
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Pregunta.- 33.- ¢ Estaria Usted dispuesto a cooperar con los cambios que lleven a

alcanzar la excelencia en calidad de presentarse la oportunidad en la U.L.E?

Tabla 33. Disponibilidad para el Cambio

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
33 38 100 0 - 100

Fuente: La Autora

Gréfico 33
Disponibilidad para el Cambio

ESi
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Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréafico 33 indica que el Personal de Enfermeria encuestado considerd en
un 100% que estan dispuestos a cooperar con los cambios que se lleven a cabo para

alcanzar la excelencia en calidad de presentarse la oportunidad en la U.L.E.
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Pregunta.- 34.- ¢Es de su conocimiento que la Coordinacion U.L.E participa en

el proceso de planeacion de la asistencia de enfermeria?

Tabla 34. Planeacién de la Asistencia de Enfermeria

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
34 23 61 15 39 100
Fuente: La Autora
Grafico 34
Planeacion de la Asistencia de Enfermeria
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Fuente: La Autora

Andlisis

El Grafico 34 indica que el 61% de los encuestados opinaron que es de su
conocimiento que la Coordinadora ULE si participa en el proceso de planeacién de la

asistencia de enfermeria. Mientras que, un 39% indicaron que no participa.
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Pregunta.- 35.- ¢ Considera usted que el Departamento de Enfermeria IAHULA

dirige acciones conjuntas con la Coordinacion U.L.E?

Tabla 35. Acciones Conjuntas

Pregunta SI % NO % TOTAL
N° %
35 25 66 13 34 100

Fuente: La Autora

Gréfico 35
Actividades Conjuntas

| Sl
ENO

Fuente: La Autora

Andlisis

El Gréafico 35 sefiala que el Personal de Enfermeria en un 66% considera que
el Departamento de Enfermeria IAHULA si dirige acciones conjuntas con la

Coordinacion U.L.E. Aunque un 34% manifesto que no.
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Pregunta.- 36.- ¢Estima Usted que la Coordinacion de Enfermeria de la ULE

carece de liderazgo?

Tabla 36. Liderazgo de la Coordinacion de Enfermeria ULE

Pregunta SI % NO % TOTAL
NO %
36 27 71 11 29 100
Fuente: La Autora
Grafico 36
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Andlisis

El Grafico 36 se logra apreciar la opinion del Personal de Enfermeria con
respecto al Liderazgo de la Coordinacién de Enfermeria U.L.E, los cuales, en un 71%

consideraron que si hay Liderazgo, mientras un 29% manifestd que no lo hay.



Tabla 37. Resumen de Resultados del Cuestionario
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Pregunta N° Respuestas

Sl % NO %
1 38 100 0 -
2 8 35 92
3 13 33 87
4 20 53 18 47
11 38 100 0 -
12 25 66 13 34
13 25 66 13 34
15 9 24 29 76
16 20 53 18 47
17 15 39 23 61
19 38 100 0 -
20 12 32 26 68
26 0 - 38 100
29 30 79 8 21
30 20 53 18 47
31 24 63 14 37
32 16 42 22 58
33 38 100 0 -
34 23 61 15 39
35 25 66 13 34
36 27 71 11 29

Fuente: La Autora
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Tabla 38. Resumen de Resultados del Cuestionario

Pregunta N° Respuestas
Siempre % Casi % Nunca %
Siempre

5 10 26 20 53 8 21
6 5 13 8 21 25 66
7 5 13 8 21 25 66
8 5 13 8 21 25 66
9 0 - 10 26 28 74
10 0 - 5 13 33 87
14 12 32 11 29 15 39
21 6 16 11 29 21 55
22 10 26 22 58 6 16
23 6 16 6 16 26 68
24 6 16 15 39 17 45
25 10 26 19 50 9 24
27 6 16 10 26 22 58
28 15 39 20 53 3 8

Fuente: La Autora
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Tabla 39. Resumen de Resultados del Cuestionario

Pregunta Respuestas
N® Debilitada Fortalecida Indiferente
18 17 11 10
% 45 29 26

Fuente: La Autora

Todo lo antes sefialado, se resume en las tablas 37, 38 y 39 antes presentadas,
arrojando los siguientes resultados, desde el punto de vista de la estrategia de calidad,
en la dimension cognoscitiva los items 2, 3, 9, 10, 15, 34 y 35 del cuestionario
aplicado, reflejan el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
Coordinacion de Enfermeria en la Unidad de Larga Estancia, que en general, se
traducen en serias deficiencias en las funciones administrativas, tanto estructurales
como de proceso y resultados, a nivel de la gerencia media. Estructurales porque la
base fundamental de una organizacion es el conocimiento que debe poseer el personal
sobre el estado actual de la misma (mision, objetivos y estrategias) y el cambio
deseado (Vision) para orientar los procesos hacia la excelencia que se logra a través
del control de gestion.

Asi mismo, por teoria antes expuesta, ha quedado claro que, no se puede medir
los resultados concretos de las actividades realizadas, si estas no responden a una
programacion, por lo que el item 2, refleja que el personal no conoce un programa de
actividades de la gerencia media, es decir, de la Coordinacion de Enfermeria de la
Unidad de Larga Estancia. El item 3, como se expreso anteriormente refleja que no se
cuenta con una misién, vision, objetivos, planes y programas estratégicos de la

institucion que le permitan orientarse hacia la excelencia del servicio de salud.
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Aunado a esto, la debilidad a nivel de liderazgo de la Coordinacién de
Enfermeria de la ULE, también se traduce en la individualizacion del trabajo, por lo
que no se promueve el trabajo en equipo (item 9), desmejorando asi, la comunicacion
en el personal de enfermeria, que se refleja en problemas en el recibo y entrega de
turno (item 10, 11, 12 y 13) y dificultando la comunicacion ascendente (item 14).
Situacion ésta que compromete la calidad de la gestion de la Coordinaciéon de
Enfermeria ULE.

De igual forma, la dimension de Gestion de Procesos es otro componente
importante de la gestion de control, ya que aporta resultados que expresados en
indicadores e indices y representados en cuadros presentados en forma periddica,
objetiva y sistematica, permite que la institucion sea efectiva para captar recursos,
eficiente para transformarlo y eficaz para canalizarlos. Esta dimension se reflejo en
los items 4, 5, 6, 7, 8, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33y 36.

Contrastando los resultados obtenidos, con la teoria presentada en este trabajo
de investigacion, se afirma que la Coordinacion de Enfermeria de la ULE se
encuentra en serios problemas que deben ser resueltos en cuanto al cumplimiento de
sus funciones administrativas que garanticen un mejor control de gestion, ya que el
desconocimiento de la base filosofica institucional se reflejara en el tipo de liderazgo
gjercido, autocratico y no el que toda organizacion moderna promueve, el liderazgo
democratico, centrado en el proceso y no en caracteristicas individuales, orientado
por tareas y por las relaciones de cooperacion, participacion, delegacion, consulta y

convencimiento.

Todos estos resultados, por si solos orientan a la propuesta del Programa
Estratégico de Calidad para la Coordinacion de Enfermeria en la Unidad de Larga
Estancia del IAHULA, Mérida.
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4.3 PROPUESTA DE CAMBIO

4.3.1 Especificaciones

En un pais democratico en el que la participacion ciudadana es una de sus
principales fortalezas, se debe fomentar a nivel de sus principales instituciones, como
las de salud, concretamente, en la Coordinacion de Enfermeria ULE, la participacion
del personal para realizar el control perceptivo para que aprecien y participen de la
gestion, en programacion anual, plan estratégico, programas, actividades y todas
aquellas relacionadas con su competencia y que apunten al compromiso con el
cambio, la deteccion de situaciones problematicas y la aplicacion de correctivos
pertinentes. Asi, el control interno es una herramienta que asegura la calidad en la
misma. Esto permite ademas, la realizacion de auditorias operativas o gerenciales de
gestion, de racionalidad econémica, de optimizacion de los recursos, asi como

corregir situaciones ineficientes y el control integrado de la gestion.

A juicio de la presente autora, para alcanzar la continuidad en el mejoramiento
del servicio se debe definir el mismo en términos operativos de menor a mayor
escala, especificar los estandares del servicio a corto y mediano plazo, identificar los
requerimientos de los pacientes actuales y potenciales, en fin, innovar constantemente
para dar un mejor servicio cada dia, incorporar nuevas habilidades, formar y
desarrollar dia a dia al personal, en la aplicacion de nuevos métodos de trabajo con el
mejor enfoque humanistico; implica ademas, adoptar una nueva filosofia,
entendiendo que si los cambios financieros estan creando un nuevo entorno
econdmico, los servicios de salud por auto evaluacién deben crear una nueva mistica
para sobrevivir y desarrollarse. En esta evaluacion es importante destacar que en
todas las actividades de la Coordinacién de Enfermeria, la supervision debe

desarrollar un liderazgo ayudando al personal a desempefiar mejor su trabajo.
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Para lograr el cambio, la Coordinacion de Enfermeria de la ULE debe adoptar la
nueva filosofia e involucrar a toda la organizaciéon, para que todo el personal entienda
el significado de la calidad y en consecuencia, se sienta gratificado al identificar su
trabajo en la contribucion a logros de la calidad total.

Al respecto, la presente autora considera que en la Coordinacion de Enfermeria
para el control de la gestion y de los procesos se deben aplicar los siguientes
indicadores, los cuales son importantes para controlar la calidad de la gestion en la
misma, tal y como queda reflejado en el Cuadro 3, referido a indicadores de
Estructura, en el Cuadro 4, los Indicadores de Proceso y en el Cuadro 5 los
Indicadores de Resultados, los cuales se presentan a continuacion en el orden antes
mencionado, sefialando nombre del indicador, objetivo, interpretacién, tipo de
indicador, periodicidad o tiempo en que debe ser recopilada la informacién para su

debido célculo, asi como la formula respectiva en que debe ser calculado.



Cuadro 3. Indicadores de Estructura
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Indicadores de Estructura

Nombre  del Objetivo Interpretacién | Tipo de | Periodicidad Formula

Indicador Indicador

e Promocion Promover el | % del personal Calidad Semestral %PPCU =
gel g proga@ma_de la | que conoce deI

rograma de | coordinacion programa  de - L
Coordin. en | en ULE Coordinacion ActividadPromocion ., -
ULE. en ULE PersonalgaconoceProg.

o Facilitacion Incentivar Ta | % de Calidad Trimestral 0 -
de facilitacion ge programas  de % de FAPROCYMP
programas programas de | capacitacion y
de = capacitacion y | mejoramiento ProgdeCYM Propuestos,,
Capacitac. y | mejoramiento rofesional ProgrdeCYMralizados
g1eJ]9ram. profesional acilitados

rofes. en
servicio.

e Fomento de | Promover la [ % de Personal Calidad Trimestral | % PERS. ENF. CONOCE
la_ Mision, | Mision, Vision gﬁe %%fﬁégéefig
\(glbsjleq[ri]vos & ?%Obj?tlvo-s: de Mi(gigréﬁ%igigg MIVIOBJ ULE =
la ULE. Coordinacion K’:l J ProgPromocdeMIVOBJ «qn

ULE SOL(I)ErdinaCién PersEnf.ConoceMIVDBJ

e DiSeNn0  de | Promover._ la | Y% de_Personal ivi 9 ici =
normas participacion de Enf. que Productividad Semestral % Pers. Enf. Pa}rtllmpante
politicas. del personal de | participa en el PersEnf.Participate

enfermeria en | diseno de *100
el Disefio de normas y TotalPersEnfermULE
normas E)Johtlcas en

politicas. LE

e Mejoras en | Lograr que el | % de ivi =
N o# s per%o nalq, de | propuestas de Productividad Semestral I\/'LEFmI\EIiI;IOrRO;ZRP%CUEStaS
Procedim. enfermeria mejoras en P -Frop *100

proponga normas . y NormasyProced.Modificada
mejoras en | procedimientos

normas . Yy | del Personal de

procedimientos | Enfermeria

e Parficipacion | Aumentar. la [ % _ . . de ivi 0
del personal | participacion participacion Productividad Semestral % B
de ] del personal de | del personal de PARTPERENFUBICRH=
enfertgnerla, ergferme,rla gn ereerrla gn PersEnferParticipenUdeRH 1y
en ubicacién | ubicacion e | ubicacion e -
de recursos | recursos recursos TotalPersaalEnfermeia
humanos humanos humanos
If:)orrtnados K)rmad?s. : Iormados. g

e Parficipacion | Aumentar. Ia | % e Vi 0 =
del peesgnal participacion participacion Productividad Semestral @i@iﬁiﬁg;’:}ﬁ?ﬁ;%ﬁgoo
enfermeria del personal de | del personal de : -
en __la| enfermeria_ en | enfermeria en TotalPersmalEnfermeia
planificacién | planificacion la planificacion
de recursos | de _recursos | de _ recursos
materiales materiales materiales
requeridos requeridos. requeridos.

Participacion | Incrementar Ta | Y de | productividad Anual 9% de PARTPECOMACDOC=

]

del personal de
enfermeria en
Comisiones de
Acreditacion
Docente de las
areas
preventivas vy
asistenciales.

participacion
del Personal de
enfermeria en
Comisiones de
Acreditacion
Docente de las
Areas
preventivas y
asistenciales

0
Participacion
del Personal de
Enfermeria en
Comisiones de
Acreditacion
Docente de las
Areas
preventivas y
asistenciales.

PersEnferParticipenComAcredDoc*100
TotalPersoalEnfermeia

Fuente: La Autora.
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%PPCU= % Promocion del Programa de Coordinacién, en ULE.

% de FAPROCYMP= 9% Facilitacion de programas de Capacitacion. Y
mejoramiento. Profesional en servicio.

% PERS. ENF. CONOCE MIVIOBJ ULE= % Personal de Enfermeria que conoce
la Mision/Vision/Objetivos.

% Per. Enf. Participantes = % Disefio de normas y politicas.
MEENNORYPROC= Mejoras en Normas y Procedimientos.

% ARTPERENFUBICRH= Participacion del personal de enfermeria en ubicacion
de recursos humanos formados.

%PARTPEPLANDERMAT= Participacion del personal de enfermeria en
ubicacion de recursos humanos formados.

%PARTPEPLANDERMAT= Participacion del personal enfermeria en la
planificacion de recursos materiales requeridos.

% de PARTPECOMACDOC= Participacion del personal de enfermeria en
Comisiones de Acreditacion Docente de las areas preventivas y asistenciales.

Es criterio de la presente autora que, se piense en la capacidad de comunicacion
como un sistema de red, en el que la fuente principal (la organizacion) alimenta las
otras capacidades (el personal), que en el caso concreto de la Coordinacion de
Enfermeria de la ULE, su misién es informar y persuadir a sus subordinados a fin de
hacer saber sobre todos los aspectos fundamentales de la misma, motivando asi, el

interés individual y grupal hacia la institucion en la cual trabaja.



Cuadro 4. Indicadores de Proceso
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Indicadores de Proceso

Nombre del | Objetivo Interpretacion Tipo de | Periodicidad | Férmula
Indicador Indicador
e Acfividades | Dar a conocer | % de | Productividad Diaria 0 ivi i
Diarias . de Iasl_act(ljwdades Actividades _/0 de Actividades Realizadas
a .. |fealizadas. €N | diarias realizadas -
Coordlnacoi !ja Co%rdflnac. N°deActividalesRealizadas« 10
%rr]wfermeriae UeLE. nrerm. TotaldeDiaTrabajade
ULE
¢ Quejas Atender . % de Quejas y Gestion Trimestral 9% de Quejas y Reclamos =
reclamos sugerencias Reclamos del - .
del del personal de | personal de QuejasyReclamosAtedidas x 10g
personal. enfermeria Enfermeria QuejasyReclamosRecibidas
par?_ [nej%rar ’a '
estion “de la
oordinacion
en ULE.
e Aplicacion Mejorar la | % de enfermeras iari 9
del manual | aplicacion del | que ~ aplican- ol Uso Diario Yo _ de Enfermeras que
de normas | manual de manual de Apllcan Manual de Normas
y - normas Y | normas yProced. =
procedimie | procedim. del > %
rocedimientos EnfermeragueusanelmnualdeNYP * 100
ntos  del | personal  de | P
pe%:sonal ,de enfermeria. TotaldeEnérmerasULE
enfermeria
e Grado de | Mejorar el f% de | Productividad mestral 9
cumplimiento | grado_. . de | cumplimiento de Semestra A _de Personal de
de  normas | cumplimiento | normas . Coordinac. Que Cumple
admmlstratlvals dg L tnogmas administrativas Normas Administrat. =
en la | administrativas
Coordinacion | en . la PersonalqaCumpleNAdn . 15
ULE Coordinacion, TotaldeNomasAdmin.
(ljJeLEenfermerla
e Nivel _de | Mejorar __ 1a | % de Personal e | Productividad Diari 0
comunicacién | comunicacion Enfermeria que aro 4 de, Personal .de
en la | del persopal de | se comunica en Enfermeria que Comunica
entrega de | enfermeria en | la entrega de en Entrega de Turno =
turno. la entrega de | turno.

turno.

PersonalqeComunicEnTurno* 100
Totaldelntumentosd€omunic

Fuente: La Autora.

% de Actividades Realizadas

Enfermeria ULE.

% de Quejas y Reclamos Quejas y reclamos del personal.

Actividades Diarias de

la Coordinacién de

% de Enfermeras que Aplican Manual de Normas y Proced. = Aplicacion

del manual de normas y procedimientos del personal de enfermeria.

% de Personal de Coordinac. que Cumple Normas Administrat= % de Personal

de Coordinacion que Cumple Normas Administrativas.

% de Personal de Enfermeria que Comunica en Entrega de Turno Nivel de

comunicacion en la entrega de turno.



Cuadro 5. Indicadores de Resultado
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Indicadores de Resultado

Nombre del

Indicador

Objetivo

Interpretacion

Tipo de

Indicador

Periodicidad

Responsabilidad

Eficiencia

Lograr la
eficiencia
(menor costo y
tiempo) de la
Coordinacion
de Enfermeria.

% de actividades
realizadas por la
Coordinacion de
enfermeria

Calidad de
Gestion

Trimestral

_CuantoRealice + 100

Cuantoplanifiqué

Eficacia

Lograr el
objetivo de la
Coordinacion
de Enfermeria

% de actividades
realizadas para
alcanzar el
objetivo de la
Coordinacién de
Enfermeria.

Calidad de
Gestion

Trimestral

TodoloPlanificado = 1gq
Todolosolicitado

Efectividad

Alcanzar
efectividad vy
eficiencia de
la
Coordinacion
de Enfermeria
en funcion de
las metas
trazadas.

% de efectividad
y eficiencia de
las metas
alcanzadas por la
Coordinacion de
Enfermeria.

Calidad de

Gestion

Trimestral

TotalEfici encia * TotalEfica cia

100

CuantoRealice

CuantoplaifiquéX 100 = Eficiencia

TodoloPlanificado

Todolosolicitado

* 100 = Eficacia

TotalEficencia*TotalEficaia

Efectividad:

100

= Efectividad

La extensién a la cual los beneficios deseados bajo éptimas condiciones
son alcanzados en la préactica diaria. Una dimension del desempefio que
evalua el grado al cual una intervencion de salud es proveida en la forma
correcta, dado el estado actual del conocimiento, a fin de lograr el
resultado deseado bajo las condiciones usuales de atencion. Se enfatiza la
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relacion entre los resultados de la atencion o intervencion y los recursos
utilizados para su entrega. Pag. 4 (Curso-Taller. Gerencia de la Calidad
Aplicada a Salud Publica en El Salvador)

Eficacia:
En el campo de la salud es el grado al cual una intervencion de salud,
procedimiento, tratamiento o servicio produce un resultado beneficioso bajo

circunstancias rigurosamente controladas y monitoreadas.

Eficiencia:
Una dimension del desempefio que resalta el grado de relacion entre los

resultados de la atencidn o intervencion y los recursos utilizados para su entrega.

Excelencia:

La mejor practica en manejar la organizacién y alcanzar los resultados
basado en los conceptos fundamentales que puede incluir: orientacion a
los resultados, enfoque en los usuarios, liderazgo y constancia de
propositos, procesos y hechos, participacion de la gente, mejoramiento
continuo e innovacién, alianzas para beneficio mutuo, responsabilidad
publica. (Curso-Taller. Gerencia de la Calidad Aplicada a Salud Publica
en El Salvador. Pag. 5)

La forma de la red depende del liderazgo que se intente imponer, por lo que, en
lo que respecta a la Coordinacion de Enfermeria de la ULE, la Coordinacion puede

asumir la red de estrella o de todos los canales.

4.3.2 Criterios para la Implantacion

Ya se ha mencionado el estilo y forma de la coordinacion de enfermeria de la
Unidad de Larga Estancia del IAHULA, asi como la falta de programas a desarrollar
por esta coordinacion para lograr mejorar los procesos que se llevan a cabo en la
misma, por lo que se deben realizar esfuerzos efectivos para el cambio planeado a
nivel de la Coordinacion de Enfermeria, ajustados a las sugerencias de Cummings y

Worley, citados por Hellriegel, Slocum y Woodman (1998), con respecto a
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programas de cambio efectivos que incluyen:

1 Motivar el cambio al crear una disposicion favorable para éste entre los
empleados e intentar superar la resistencia;
2 Crear una visién compartida de la situacion futura deseada de la organizacion,

y
3 Desarrollar respaldo politico para los cambios necesarios.

Asi, se ha realizado, una breve descripcion de lo que es la Coordinacién de
Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia del IAHULA, como &rea de gestion en
donde se lleva a cabo el enlace con los servicios hospitalarios y otras instituciones
publicas para prever, diagnosticar, planear, programar, ejecutar y evaluar las
funciones esenciales para sustentar la organizacion de los servicios de enfermeria de
los diferentes turnos y areas, en las que se tiene como funcion primordial el desarrollo
de programas de control de las diferentes actividades de cada uno de los profesionales
que integran la plantilla del personal de la Coordinacion de Enfermeria para

implementar junto con la Jefe de Enfermeras indicadores de gestion de la calidad.

De esta forma, en funcion de la experiencia de la presente investigadora, el
proceso de observacidn realizado durante el tiempo de duracion de la investigacion, la
aplicacion de metodologia cientifica para la aplicacion del instrumento técnico
(Encuesta tipo Cuestionario) que permita la recoleccion de informacién precisa del
funcionamiento de la institucion, se logré el disefio de la Visidn, Mision, Objetivos y
Estrategias para la Coordinaciéon de Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia del

IAHULA, tal y como se destaca a continuacion:
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VISION DE LA COORDINACION DE ENFERMERIA ULE
Ser una coordinacion de enfermeria modelo en la atencion integral al usuario
hospitalizado, con gran calidad humana y aplicacién del método cientifico, mistica y
vocacion en la prestacion de servicio. (Rondon 2005)

MISION DE LA COORDINACION DE ENFERMERIA ULE

La coordinacion de enfermeria ULE, esta orientada a realizar su tarea con
sentido humano, calidad y ética, de esta forma brinda atencion asistencial e integral al
usuario hospitalizado, en las especialidades médicas, quirdrgicas y de apoyo al
diagnostico y tratamiento por enfermedades terminales, T.B.C. Fisiatria, casos
sociales. (Rondon 2005)

De esta forma, tanto la vision y mision, orientan hacia los valores que deben
tener y cumplir todas las personas (Enfermeras y Enfermeros) que desempefian sus
funciones en la Unidad de Larga Estancia. Estos son:

e Calidad. Por la atencion brindada a los pacientes, en los servicios médicos.

e Congruencia. Identificarse con la mision y vision de la Institucion y
comprometerse con ella.

e Compromiso. Para con el paciente que solicita nuestros servicios al brindarle
nuestra confianza y apoyo.

e Eficacia. Actuar adecuadamente para el logro de los objetivos institucionales
y de salud.

e Eficiencia. Obtencién de los mejores resultados en el logro de los objetivos
por medio del uso racional de los recursos disponibles.

e Equidad. En los recursos y servicios de la institucion sin distincion de edad,

género, grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad.
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e FEtica. Apego a los cdodigos, normas y principios del actuar del equipo de
salud.

e Honestidad. Reconocimiento de nuestra actitud o vocacion por el servicio ante
los intereses personales o de grupo.

e Profesionalismo. Al aplicar los conocimientos adquiridos para apoyar los
servicios que presta la Institucion.

e Respeto. Considerar sin excepcion alguna la dignidad de la persona humana,
los derechos v las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y
tolerante.

e Responsabilidad: Dar cuenta de los actos propios de manera inteligente y
libre, asumiendo sus tareas y funciones asi como también las consecuencias
y/o resultados eficaces.

e Reconocimiento: reconocemos que nuestros pacientes es 1o mas valioso y les
ofrecemos nuestro mejor servicio.

e Excelencia: mejoramiento profesional continto en la calidad de los procesos y

Servicios.

OBJETIVOS DE LA COORDINACION DE ENFERMERIA ULE
Los mismos han sido disefiados por la presente autora a fin de compensar la
ausencia de los mismos en esta organizacion, quedando expresados de la siguiente

forma:

OBJETIVOS GENERALES

e Gerenciar las funciones asistenciales, administrativas, docentes y de
investigacion, promoviendo procesos de cambios, aplicando herramientas
motivacionales y tecnoldgicas que conduzcan a afianzar el conocimiento

técnico y cientifico del personal de enfermeria con el proposito de lograr ser una
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coordinacion de enfermeria modelo en la atencion integral al usuario y
garantizar el cuidado humano.

e Administrar los distintos servicios de la Coordinacion de Enfermeria en la ULE
para garantizar la maxima calidad de cuidados de enfermeria, utilizando
eficientemente los recursos para la prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y restauracion de la salud.

e Proyectar como modelo la Coordinacion de Enfermeria de la ULE hacia la

excelencia cientifico-técnica y la calidad humana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Planificar las funciones asistenciales, técnico administrativas, docentes y
de investigacion del personal de enfermeria de la ULE para su desarrollo
en los diferentes servicios.

e Impulsar y motivar la participacion del personal de enfermeria para
fortalecer el conocimiento técnico y cientifico del mismo.

e Promover de manera constante el trabajo en equipo para facilitar el
cuidado integral al usuario.

e Fortalecer la comunicacion en el personal de enfermeria.

e Mantener una comunicacion asertiva, continla y sistematica con el
personal de enfermeria de la ULE para que fluya la informacién en
cualquier situacién de trabajo.

e Fomentar en el personal de enfermeria de la ULE, el desarrollo personal,
la autoestima y el sentido de pertenencia hacia la institucion, a través de

cursos, jornadas, congresos, talleres, entre otros.
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Importante es destacar que para el logro de estos objetivos generales y
especificos de la Coordinacion de Enfermeria de la ULE, se deben disefiar estrategias,
de manera de actuar con sentido de cohesidn y coherencia en todos los procesos que
se desarrollan en los servicios prestados en esta institucion de salud, de lo contrario
el personal de enfermeria actuara mecanicamente y por rutina y no se lograra la
excelencia de la Coordinacion de Enfermeria. Asi, entre las estrategias se mencionan

las siguientes:

ESTRATEGIAS

En cuanto a las estrategias, éstas al igual que la Mision, Vision y Objetivos no
se han dado a conocer al personal de enfermeria de la ULE, s6lo se cuenta con
informacién de las Estrategias del Departamento de Enfermeria del IAHULA, las
cuales basicamente son las siguientes:

e Cuantificacion del personal activo y de permiso por diferentes causas para
estimar el déficit de personal de enfermeria.

e Motivacion y satisfaccién a través de reconocimientos, diplomas, cartas,
certificados y cuadros de honor en la ULE, debidamente publicados.

e Comunicacion efectiva con oficina de recursos humanos y administracion
para asignacion de personal, material y equipos.

e Registro efectivo de informacion en las historias, plan de atencion de
enfermeria, hoja de evolucion que conlleve a una atencién integral del
usuario.

e Establecer mecanismos de comunicacion entre el personal de enfermeria que
mejoren la entrega de turno.

e Evaluacion del desempefio individual por objetivos y competencias.

e Evaluacion de la aplicacion de mecanismos de comunicacion en la entrega de

turno.
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e Aplicacion de indicadores de calidad para las actividades propias de la
Coordinacion de Enfermeria.

e Educacion cientifica permanente a traves de charlas, talleres, seminarios,
congresos y jornadas.

e Entrenamiento y fortalecimiento de los supervisores para poder cumplir y

hacer cumplir los objetivos trazados.

En tal sentido, los mismos representan el inicio de la propuesta para el cambio,
por lo que sélo queda establecer la forma en que se debe promover y fomentar la
Vision, Mision, Objetivos y Estrategias de la Coordinacién de Enfermeria ULE,
como base fundamental filosofica de la institucion que impulse las respectivas
transformaciones en la estructura, proceso que promuevan resultados de excelencia de
gestion administrativa de la gerencia media o Coordinadora, por lo que a partir de el
establecimiento del nuevo paradigma, se plantea a continuacion el Disefio del

Programa Estratégico de Calidad.
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PROGRAMA ESTRATEGICO DE CALIDAD PARA
LA COORDINACION DE ENFERMERIA
DE LA ULE

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

e OBJETIVOS GENERALES

1.

Presentar un programa estratégico de calidad a la Coordinacién de
Enfermeria de la Unidad de Larga Estancia, Mérida.

Plantear la estandarizacion de la estructura, los procesos y resultados en
funcion de indicadores de gestion a nivel de la Coordinacion de Enfermeria
de la Unidad de Larga Estancia, Mérida.

Destacar las actividades més relevantes de la Coordinacion y de los
servicios que serdn evaluadas mediante indicadores cualicuantitativos
importantes para alcanzar mejores niveles de calidad de la gestion y del
servicio. Asi como, contar con un dossier de resultados que sirva de base

para planificar los objetivos cualitativos del afio siguiente.

e OBJETIVOS TERMINALES

1. La Coordinacion de Enfermeria de la ULE estard dotada de herramientas

metodoldgicas novedosas que le permiten alcanzar la calidad en el proceso
de gestion gerencial.

La Coordinacion de Enfermeria de la ULE manejaré estrategias gerenciales
en estructura, procesos Yy resultados ejerciendo un liderazgo democratico y
participativo.

La Coordinacion de Enfermeria de la ULE contara con un Comité de
Calidad de Gestion.
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4. La Coordinacion de Enfermeria de la ULE contard con un personal

informado, motivado y orientado al logro de la excelencia.

e ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL PROGRAMA

El programa se llevaréd a cabo a través de actividades especificas planificas de
mutuo acuerdo entre la Coordinacion y el personal de enfermeria de la ULE, los que
acordaran hora y dias de reunion, toda vez que para la facilitacion de la informacion o
divulgacién de la Mision, Vision y Objetivos del servicio asistencial de salud en
cuestion, se requiere de tiempo, espacio fisico, personal facilitador, los recursos, la
preparacion de equipos de trabajo, aspectos legales para la creacion del Comité de
Calidad, entre otros aspectos.

Tiempo: Estipulado por las partes (Coordinacion y personal de enfermeria).
Participantes: 38 (Personal de Enfermeria).

Espacio Fisico: Para el desarrollo del programa la ULE cuenta con el espacio fisico
adecuado.

Promocion y Difusion: Se realizard a través de comunicacion verbal y escrita,
facilitada por la Coordinacion de Enfermeria a su respectivo personal informando
sobre el particular.

Estrategia Metodoldgica: Talleres tedrico-practicos.

¢ ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA
El programa se ha estructurado en funcion de las siguientes actividades:

Reunioén introductoria.
Desarrollo de la tematica.

Eleccion del Comité de Calidad de Gestion.

A w0 Dd e

Acto de Clausura.
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Reunion Introductoria
En esta reunién la Coordinacion informara sobre los aspectos del programa, la
importancia y el impacto sobre el personal de enfermeria, los procesos y resultados

que se esperan del mismo. Asi como, la forma en que se llevaran a cabo los talleres.

TALLERES
I.- De Conocimiento sobre la Coordinacion de Enfermeria de la ULE
Contenido:
e Vision.
e Mision.
e Objetivos.

e Estrategias.

e Actividades.

I1.- Conocimiento sobre la estandarizacion y los indicadores de gestion.
Contenido:

¢ Indicadores de Estructura, procesos y resultados a implementar.

e Estandarizacion de las actividades.

e El Dossier de resultados a alcanzar.

I11.- Comunicacion y Trabajo en Equipo
Contenido:
e Comunicacion verbal y escrita.
e Importancia de la Comunicacion Ascendente.
e Equipos de trabajo.
e Elementos de la comunicacién presentes en ULE.
e Requerimientos para mejorar los niveles de comunicacion.

e Necesidad de la implementacion del buzon de sugerencias.
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Técnicas

Consiste en las estrategias de comunicacion y motivacion implementadas por

la Coordinacion de Enfermeria de la ULE para ejercer un liderazgo eficaz.

Recursos

Todos los necesarios para el desarrollo de los contenidos y actividades antes

mencionadas, entre los cuales, obviamente destacan los humanos y materiales.

Validacion del Programa

La mejor validacion del programa la dardn los participantes, es decir, la

Coordinacion de Enfermeria de la ULE vy los participantes.

Importante es destacar, que para el éxito del mismo la planificacion conjunta es

sumamente importante, tomando en consideracion los siguientes aspectos:

1)

2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)

Actividades de Promocion y Divulgacién

Crear el Comité de Calidad de Gestion, integrado por personal de enfermeria
de la ULE.

Fijar fecha de reunion con el Personal de Enfermeria ULE.

Disefiar material didactico de informacion (tripticos o dipticos).

Someter los mismos a aprobacion del Personal de Enfermeria de la ULE.

Publicar en sitio visible el nuevo paradigma de la Coordinacion.

Actividades de Comunicacion de la Coordinacién con su personal
Preparar Agenda de la Reunidn sobre los puntos a tratar.
Presentar las Metas de la Coordinacion de Enfermeria ULE.
Motivar al Personal al disefio de las metas y programas por servicio.
Dar a conocer los indicadores de estructura, proceso y resultados que seran

implementados como parte del control interno y de la calidad de gestion de la



5)

6)

7)

8)

9)
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Coordinacion de la ULE, reconociendo la importancia de los mismos para
alcanzar la excelencia en la organizacion.

Impulsar al Personal de Enfermeria a mejorar la comunicacion en el recibo y
entrega de turno, haciendo uso de los mas adecuados medios 0 recursos
(informes y reportes orales y escritos)

Interesar al Personal de Enfermeria para la participacion en la elaboracion y
mejora del programa estratégico de calidad del servicio de salud.

Proponer un sistema de gestion de la calidad como estrategia en funcion de las
necesidades detectadas, los objetivos, los indicadores, estandares y los
procesos en el servicio.

Incentivar el trabajo en equipo del personal de enfermeria de la ULE, asi
como en la planificacién de diversas actividades propias de la especialidad.
Motivar al personal de enfermeria a mejorar la informacion (Diagndstico,
historia clinica de enfermeria, evolucion de enfermeria del usuario y cuidados
realizados, asi como examenes pendientes, inter-consultas, entre otros) que se

facilita en la revistas de enfermeria.

10) Dar a conocer los estandares de calidad para el control de asistencia y

puntualidad.

11) Colocar en sitio visible el buzon de sugerencias para el personal de enfermeria

y usuarios de la ULE.

12) Mantener actualizado el Registro de Suplentes para suplir la ausencia de

personal por cualquier eventualidad.

13) Comunicar la orientacion de la Coordinacion de Enfermeria ULE y los valores

relativos a calidad y sistema de gestion.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Capacitacion del Personal de Enfermeria

La Coordinacion de Enfermeria debe presentar programa de
capacitacion, actualizacion y adiestramiento que motiven al personal
de enfermeria a lograr mejoras en su area.

Incentivo a utilizar los protocolos de atencion y actualizar los
manuales de técnicas y procedimientos existentes.

Capacitar al personal de enfermeria en principios bioéticos.
Motivacion de las personas hacia el logro de las metas y objetivos de
la organizacién, asi como la participacion en la mejora continta
personal.

Incentivar la confianza mutua de las partes interesadas para el logro
de la eficiencia, eficacia y efectividad en funcién del desempefio de la
Coordinacion de Enfermeria ULE.

Realizar talleres, charlas, cursos o seminarios para el personal de
enfermeria en relacion a sistemas y procesos claramente
comprensibles, gestionables y mejorables para alcanzar eficiencia y
eficacia en funcidn de los procesos y desempefio de la organizacion.
Mostrar un liderazgo democratico, participativo, comprometido con el
sistema de gestion de la calidad eficaz y eficiente que permita lograr
beneficios a todas las partes interesadas.

Promover un ambiente propicio para la participacién activa y el
desarrollo del personal de enfermeria.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo esta fundamentado en las consideraciones establecidas por
el Codigo Internacional de Enfermeras, en el que se destaca que las enfermeras tienen
cuatro responsabilidades fundamentales: promover y restaurar la salud, prevenir las
enfermedades y aliviar el sufrimiento. Asi, la necesidad de cuidados de enfermeria es
universal, igual que el respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humanos
que implican no hacer distincién en condiciones de nacionalidad, raza, religion, color,
edad, sexo, opinion politica o posicion social. Por lo que la enfermera debe
proporcionar servicios de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad y

coordinar actividades con otros grupos con los que tiene relacion.

En este sentido, la primera responsabilidad de las enfermeras es la
consideracion de las personas que necesitan su atencion profesional. Al proporcionar
atencion, la enfermera crea un medio en el que se respetan los valores, las costumbres
y las creencias de la persona. Asi mismo, mantiene reserva sobre la informacion
personal que recibe y juzga juiciosamente cuando ha de compartirla con alguien.
Respecto a su actuacion profesional, es responsable y vela por mantener valida su
competencia por medio de una educacion continla, que le garantice la méxima
calidad de atencion posible al aceptar o delegar responsabilidades, por lo que debe

mantener en todo momento la conducta irreprochable correspondiente a su profesion.

Al respecto el Codigo Deontoldogico refleja en su articulo 6, “Los servicios de
Enfermeria son universales. Al ejercer su funcion el Profesional de Enfermeria, no
hara distincion alguna a: edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinion politica o

posicion socio-econdémica” (P. 4)
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En cuanto al compromiso con la sociedad, la enfermera comparte con los
demas ciudadanos la responsabilidad de iniciar y apoyar actividades que satisfagan
las necesidades de salud, asi como las sociales de la colectividad. Igualmente, sucede
en la relacion de trabajo con sus colegas o similares, con los que debe estar abierta a
compartir y cooperar con las personas con las que trabaja en el campo de la
enfermeria, por lo que debe obrar en consecuencia, cuando las atenciones que recibe

alguien son puestas en peligro por un colega u otra persona.

De esta forma, a las enfermeras corresponde la principal responsabilidad en la
definicion y aplicacion de las normas deseables relativas al ejercicio y la ensefianza
de la enfermeria, por lo que deben contribuir activamente al desarrollo del acervo de
conocimientos propios de su profesion, participar en el establecimiento vy
mantenimiento de condiciones de trabajo de enfermeria que sean econdmicas y

socialmente justas.

Por otra parte, la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, en el Capitulo |
de las Disposiciones Generales, articulo 4 se sefiala que la enfermera debe “Ejercer
las précticas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion, basandose en los
principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su formacion

profesional, actualizdndose mediante la experiencia y educacion continua” (p. 3)

Analogamente, el profesional de enfermeria debe mantener una actitud objetiva
y critica tanto en sus investigaciones como en su actuacién, porque sus resultados
pueden provocar conflictos en una sociedad regida por leyes, normas, reglas
socialmente establecidas que implican responsabilidades sociales e incluso penales,
por lo que deben estar presentes en su rol y responsabilidad individual y en los
aspectos deontoldgico de su profesion que debe conocer y manejar a fin de dar fiel

cumplimiento a sus deberes.
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De acuerdo con Gibson, Ivancebich y Donnelly (2004), sefialan que para
muchos investigadores “el comportamiento de un gerente debe ajustarse a ciertos

criterios que se consideran éticos” (p. 300)

De esta forma entre los principios éticos que debe tomar en cuenta todo

gerente en su gestion, se destacan los siguientes:

1.- Resultados utilitarios. Indica el comportamiento del satisfactorio tanto para las
personas de adentro como las de afuera de la organizacion; es decir, su actuacion

debe ser de méximo beneficio para un gran nimero de personas.

2.- Derechos Individuales. EI comportamiento del gerente respeta los derechos
humanos de las partes afectadas, tales como libre consentimiento, libertad de palabra,

libertad de conciencia, privacidad y debidos procesos.

3.- Justicia Distributiva. EI comportamiento del gerente respeta las reglas de justicia,

trata a las personas de manera equitativa, justa, no arbitraria.

Todo esto indica, que el gerente en los distintos centros de salud vy
concretamente los del nivel de Coordinacion de enfermeria, deben ejercer una alta y
amplia influencia de poder para ser eficaces, que les permita alcanzar metas
organizacionales y estar profundamente implicados en el entrenamiento de sus

subordinados.

Igualmente, todo profesional de enfermeria, debe tomar en cuenta el punto de
vista ético, en el que se pone en tela de juicio en la actualidad que no todo lo que es
técnicamente posible puede ser éticamente justificable, de ahi que en el presente
trabajo de investigacion, resulta necesario revisar la calidad del servicio en esta

institucion de salud, ya que una insuficiente administracion de la Coordinacion de
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enfermeria (por déficit presupuestario, ausencia de planificacién, de programas y
proyectos especificos para la capacitacion y actualizacion de su principal recurso, los
profesionales de enfermeria, entre otros), podria poner en peligro la calidad de la
atencion al usuario, por lo que éticamente se considera injusto e inequitativo la falta
de planes y programas de capacitacion del personal en la Coordinacion de Enfermeria
de la ULE, por lo que se justifica la realizacion del presente estudio basado en

principios éticos.

Asi mismo, la falta de motivacion y la escasa o0 inadecuada comunicacion del
personal de enfermeria con la Coordinacion podria estar incidiendo en el rendimiento
del personal y limitando la creatividad y las propuestas de solucién a problemas
propios de la especialidad, que en mucho podrian contribuir para lograr la excelencia
de la ULE tanto en calidad como en rendimiento o desempefio del recurso humano

adscrito a esta unidad coordinadora.

Todo lo antes sefialado, se apoya en el Articulo 83 de la Constitucién de la

Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en el cual se cita lo siguiente:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica (p. 30)
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CAPITULO VI
EVALUACION DEL ESTUDIO

6.1 ALCANCES

La realizacion del presente estudio permite que la Coordinacién y el personal de
Enfermeria de la ULE, obtengan herramientas metodoldgicas para abordar la
problematica presente en la misma y gestionar alternativas de solucion basados en el
espiritu democrético, la comunicacion eficaz, el uso de estandares e indicadores de la

calidad de gestion.

Asi mismo, incentiva al personal directivo de la Coordinacion de Enfermeria
de la ULE, para que se inicie en la adopcion o aplicacion de Estrategias Gerenciales
que promuevan la cultura organizacional para alcanzar niveles de excelencia,

sirviendo de modelo a otros servicios asistenciales de salud.

Por otra parte, la realizacion del presente estudio resulta fundamental, ya que,
el mismo servira de punto de partida para que las Coordinaciones de Enfermeria,

logren perfeccionar el Proceso Gerencial de acuerdo a requerimientos de actualidad.

De esta forma, la importancia del presente trabajo de investigacion radica
tanto en el area econdmica y social, como a nivel gerencial y estratégico del Estado,
ya que en definitiva, es la sociedad quien se beneficia directamente con las estrategias
gerenciales para alcanzar la excelencia en los servicios de salud, logrando asi obtener
resultados rapidos en la recuperacion del usuario, lo que se traduce en recuperacion
de la inversion o gasto en servicios de salud, que contribuyan a mejorar las

condiciones de calidad de vida y bienestar social de la poblacion venezolana.
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6.2 LIMITACIONES

Para la elaboracion del presente estudio no se observaron dificultades para
lograr los objetivos propuestos. Los mismos fueron logrados y permitieron asi mismo
encontrar un vasto campo donde investigar aspectos relacionados con los centros
asistenciales de salud, concretamente a nivel de la gerencia media, porque hay mucho
que estudiar, mucho que proponer y bastante que realizar en el campo de la gerencia

y en las coordinaciones de enfermeria.



145

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a las lineas basicas de la politica de calidad de gestion el disefio del
programa de calidad inicia su desarrollo en la Coordinacion de Enfermeria de la ULE.
Este programa se basa en el acuerdo, el pacto y el seguimiento anual de objetivos
individualizados entre la Coordinacién y el personal de cada servicio, pretende la
mejora continua tanto de la Coordinaciéon como del personal de enfermeria,
facilitando el trabajo en equipo, la auto-evaluacion y la objetivacion de la préctica

asistencial.

El modelo de este programa se basa en el pacto anual de objetivos de calidad de
la Coordinacion de Enfermeria ULE y estan divididos en: Objetivos generales y
especificos. Estos objetivos de mejora los propone en forma conjunta la Coordinacion
y el Personal de Enfermeria de la ULE, mediante un grupo de indicadores comunes a
la mayoria de servicios, cuyos estdndares se discuten y pactan de manera
individualizada con cada servicio. Como por ejemplo: Mejorar el manejo de la
nutricion enteral y parenteral, la recepcion e identificacion del paciente, la
prevencion y control de la infeccion, la informacion recogida en la documentacion de

enfermeria, entre otros.

Por otra parte, el presente estudio constituye un inicio hacia el seguimiento y
evaluacion de los indicadores tanto de gestion como de atencidn en los distintos
servicios de la ULE, de manera que resulten cada vez mas validos, fiables y que sé6lo
midan aspectos de la calidad de gestion. Indicadores de los objetivos, que procesa y
analiza el Comite de calidad de la Coordinacion de Enfermeria, periédicamente.
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De este modo, se pueden llevar a cabo acciones de mejoras concretas y
oportunas que permitan corregir desviaciones respecto al estandar pactado antes de
finalizar el periodo de seguimiento. Mejoras que se centran en el desarrollo de
grandes programas enfocados en temas como: informacion al personal de enfermeria,
capacitacion, educacién sanitaria y elaboracion de manuales de procedimientos y

protocolizacion.

Importante es destacar que para la consolidacion del programa se determinaran
las areas de mejora, opinion y satisfaccion del personal de enfermeria y estudios de
expectativas futuras de la Coordinacién de Enfermeria ULE. Asi, dentro del programa
de calidad, se introduce una linea especifica de actuacion para conocer el nivel de
calidad de la Coordinacion de enfermeria.

El hecho de disponer de actividades estandarizadas, monitorizacion de
indicadores y de resultados de cada servicio, mejora la calidad de los cuidados que se
da a los usuarios de la ULE. Asi, el programa de calidad de gestion, orienta hacia la
protocolizacion de los cuidados que presta enfermeria reduce el indice de
variabilidad, evita la generacién de mdaltiples errores y aumenta las condiciones para
elevar el nivel de calidad, ya que homogeneiza, unifica criterios, los recursos que
utilizan los profesionales, y es un factor importante en la reduccion de los costes y en

la rentabilidad del servicio de la ULE.

Por otra parte, en el terreno metodoldgico facilita la evaluacion desde el
momento que permite la revision de todo el proceso establecido a través de criterios o
de indicadores. De esta forma, tanto la Coordinacion como el personal de enfermeria
de la ULE deben adoptar la metodologia de trabajo basada en datos, que facilite la

introduccion de estrategias de mejora por actividad y servicio.



147

7.2 RECOMENDACIONES

e Destacar la importancia del Programa Estratégico de Calidad para el
funcionamiento de la Coordinacion a partir de los indicadores de calidad
propuestos y su impacto sobre el personal de enfermeria de la Unidad de
Larga Estancia.

e Crear mecanismos de divulgacion del programa estratégico de calidad, de
manera que todos en la coordinacion de enfermeria lo conozcan, lo

comprendan y lo apliquen.
e Cuantificar el nivel profesional del personal de enfermeria, a fin de que se
mida el margen de probabilidad de contar con un personal calificado que

garantice la calidad del servicio prestado.

e Establecer coordinacion con jefes de areas y supervisoras para que se lleve a

cabo la préctica clinica profesional.

e Capacitar al personal de enfermeria en principios bioéticos.

e Solicitar el reporte de la deteccion de problemas especificos en los servicios a

las jefas y supervisoras de enfermeria.
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ANEXO A

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA LLAH.U.LA.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA 1L AH.U.LA.
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Fuente: Departamento de Enfermeria IAHULA, 2005
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ANEXO B

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA COORDINACION
DE ENFERMERIA U.L.E
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL COORDINACION DE
ENFERMERIA U.L.E.

ENFERMERA |
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Fuente: Autora
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ANEXO C

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE LARGA ESTANCIA
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE LARGA
ESTANCIA DEL IAHULA

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de solicitar su colaboracidn para que la Licenciada
en Enfermeria Maribel Rondén Guillén, obtenga informacion para realizar Trabajo de investigacion
titulado Programa estratégico de calidad para la coordinacion de enfermeria en la Unidad de Larga
Estancia. Y asi obtener el Titulo de Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud en la
Universidad Catélica Andrés Bello. El cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién sobre
algunos aspectos referente a la Coordinacién de Enfermeria de esta Institucion donde usted trabaja
U.L.E.

Le agradezco su mas absoluta franqueza y autenticidad. Tu Participacion garantiza mejorar tu
situaciéon como personal de enfermeria y brindar una gestion de calidad. De antemano, muchas
gracias por su tiempo y por su sinceridad.

No deje ningin aspecto sin responder, el cuestionario es anénimo y cuenta con preguntas abiertas y
cerradas, cualquier duda consultar con la persona que lo esta entrevistando.

DATOS PERSONALES

EDAD: GENERO: M: F: TIEMPO LABORANDO EN LA
INSTITUCION:

1.- ;La Unidad de Larga Estancia cuenta con un area u oficina destinada a la Coordinacion de
Enfermeria?

SI__ NO

2.- ;Conoce Usted el Programa de Coordinacion de Enfermeria en la Unidad de Larga Estancia del
IAHULA?

SI__ NO
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3.- ¢De acuerdo al tiempo que tiene usted trabajando en ULE, ;Conoce la Misi6n, Vision y Objetivos
de la coordinacidn de enfermeria?

Sl NO

4.- ;Se publican los cuadros de turnos para la distribucion del personal de enfermeria ULE?

SI___ NO
5.- En su opinién en la U.L.E ¢Estan definidas las actividades de enfermeria que usted ha de realizar

diariamente en su area?

Siempre Casi Siempre Nunca

6.- ¢Considera usted que la evaluacién que realiza el supervisor de Enfermeria de la U.L.E sobre su

desempefio se ajusta a las actividades especificadas?
Siempre Casi Siempre Nunca

7.- ¢Considera usted que se le proporciona informacién periddica (cada seis meses) al personal de

enfermeria U.L.E a manera de realimentacion, de los resultados de la evaluacion?

Siempre Casi Siempre Nunca

8.- (Ha notado durante su tiempo laboral en esta institucion que es politica de la Coordinacion de la

ULE aplicar incentivos al personal de enfermeria?

Siempre Casi Siempre Nunca
9.- ¢Es de su conocimiento que en la Coordinacion de Enfermeria de la ULE se implementa el trabajo
en equipo?

Siempre Casi Siempre Nunca

10.- ¢Es de su conocimiento que en la U.L.E se realiza la entrega de turno en forma verbal, escrita y

documentada en la historia clinica?

Siempre Casi Siempre Nunca
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11.- ;Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal de enfermeria de la ULE para
mejorar la entrega de turno?

Sl NO
12.- ;Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal de enfermeria de la ULE para
mejorar los reportes?

Sl NO
13.- (Considera Usted que es necesaria la comunicacion del personal de enfermeria de la ULE para
mejorar los informes?

Sl NO
14.- Dada su experiencia personal en ULE, ¢{Nota Usted que existe la comunicacion ascendente que

permita optimizar la comunicacién del personal de enfermeria?

Siempre Casi Siempre Nunca

15.- ¢ Es de su conocimiento que la enfermera jefe de la Coordinacion, participa y brinda informacion a
todo el personal de enfermeria de las metas, proyectos planificados?

Sl NO
16.- ;Considera Usted que en la ULE se utilizan estandares de calidad para el control de asistencia y
puntualidad?

Sl NO
17.- ¢Se cumplen funciones docentes a través de actividades como (charlas, talleres, cursos o
seminarios) para el personal de enfermeria de la ULE a fin de mejorar el rendimiento y la excelencia

del servicio prestado?

Sl NO

18.- ¢Indique de acuerdo a su experiencia como observa usted la relacién de enfermera-Coordinacion
enlaU.L.E?

Debilitada Fortalecida Indiferente
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19.- ¢Estima Usted que debe mejorarse la Coordinacién de Enfermeria en la ULE?

Sl NO

20.- ¢En su opinion ;Considera Usted que se aplica un programa estratégico de calidad en la
Coordinacion de Enfermeria de la ULE?
Sl NO

21.- ;La U.L.E cuenta con enfermeras profesionales responsables del servicio las 24 horas del dia?
Siempre_ CasiSiempre _ Nunca

22.- ¢La U.L.E cuenta con enfermeras auxiliares responsables del servicio las 24 horas del dia?
Siempre__ CasiSiempre _ Nunca___

23.- (Se realizan reuniones periddicas (cada dos meses) de participacién con todo el personal de

enfermeria de la U.L.E?

Siempre Casi Siempre Nunca

24.- ;Se realizan reuniones en la coordinacion con el personal de enfermeria de la U.L.E?

Siempre Casi Siempre Nunca

25.- ¢En su opinién observa cumplimiento de normas administrativas del personal en la U.L.E?

Siempre Casi Siempre Nunca

26.- ;Conoce usted la existencia de un buzén de sugerencias, las cuales son tomadas en cuenta por la

Coordinacion de Enfermeria U.L.E para el mejoramiento de la misma?

Sl NO
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27.- ;Se cuenta en la U.L.E con un sistema de llamado para cubrir suplencias del personal de

enfermeria?

Siempre Casi Siempre Nunca

28.- ;Realiza Usted diagndsticos de enfermeria en forma habitual y mecanica en la U.L.E?

Siempre Casi Siempre Nunca

29.- ;Considera Usted que la gestién de tiempos medios requeridos, inciden en la calidad del servicio
enlaU.L.E?

Sl NO
30.- ;Considera Usted que la gestion de recursos humanos, quebrantan la calidad del servicio en la
U.LE?

Sl NO
31.- ;Considera Usted que la gestién de recursos materiales, quebrantan la calidad del servicio en la
U.LE?

S NO

32.- (Existen en ULE, los manuales de procedimientos de enfermeria?

Sl NO

33.- ¢ Estaria Usted dispuesto a cooperar con los cambios que lleven a alcanzar la excelencia en calidad

de presentarse la oportunidad en la U.L.E?

Sl NO

34.- ¢Es de su conocimiento que la Coordinadora ULE participa en el proceso de planeacién de la
asistencia de enfermeria?
Sl NO
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35.- (Considera usted que el Departamento de Enfermeria IAHULA dirige acciones conjuntas con la
Coordinacion U.L.E?

Sl NO

36.- ¢Estima Usted que la Coordinacién de Enfermeria de la ULE carece de liderazgo?

N NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO D

CUADRO 6. TECNICO METODOLOGICO



Cuadro 6. Cuadro Técnico Metodoldgico
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VARIABLE DIMENSION INSTRUMENTO INDICADOR ITEMS
APLICADO
= Cognoscitiva = Cuestionario =Conocimiento sobre el programa de 2
Estrategia Aplicado al coordinacion de enfermeria en ULE.
de Calidad. Personal de | =Conocimiento Mision, Vision y Objetivos 3
Enfermerfa de coordinacion de enfermeria en ULE.
=Conocimiento de la Promocion del trabajo 9
en equipo
= Conocimiento de Entrega de turno 10
= Conocimiento del tipo de informacion de la 15
Coordinacion.
= Gestion = Nivel de planeacién y acciones conjuntas 34-35
de Procesos =Existencia del area” de Coordinacion de 1
Enfermeria
= Distribucién de turnos del personal de 4
enfermeria
= Actividades diarias del personal de 5
enfermeria
= Evaluacion del desempefio 6 -7
= Aplicacion de incentivos 8
= Utilizacion de estandares de calidad. 16
= Mejorar la coordinacion de enfermeria 19
= Aplicacién programa de calidad. 20
»Existencia de personal, profesional y | 21-22
auxiliar, las 24 horas al dia
= Reuniones realizadas entre Coordinaciény | 23-24
personal de enfermeria
= Incumplimiento de normas administrativas 25
= Diagnasticos de enfermeria realizados 28
= Gestién de Tiempos medios, recursos y | 29-30-
material para la calidad 31
= Existencia de manuales de procedimientos. 32
= Disponibilidad para el cambio 33
= Presencia de liderazgo en ULE 36
= Comunicacion = Cuestionario [= Nivel de Comunicacién del personal en | 11-12-
en la organizacién aplicado al diversas actividades 13
personal de =  Comunicacién ascendente. 14
enfermeria =  Programas de Capacitacion en servicio. 17
en ULE. = Relacién enfermera-Coordinacion 18
= Existencia de Buz6n de Sugerencias 26
= Sistema Interno de llamado 27

Fuente: La Autora.
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ANEXO E

CARTAS DE VALIDACION
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Meérida, 1 de Diciembre de 2005.

Ciudadana:

Msc. Lourdes Gavidia

Coordinadora Sub-Regional de Enfermeria
Su Despacho.-

En virtud de excelentes credenciales y recomendaciones que la califican como
especialista en el campo de la metodologia y asesoria en tesis y trabajos de
investigacion, usted ha sido seleccionada para determinar la validez por juicio de
expertos, en Contenido, del instrumento elaborado para recopilar informacion
pertinente al trabajo de investigacion en la materia Seminario de Trabajo Especial de
Grado con la Prof. Elizabeth Martinez Marmol, en el Post Grado Especializacion en
Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad Catélica Andrés Bello, que lleva
por titulo Disefio del Programa Estratégico de Calidad para la Coordinacion de

Enfermeria en la Unidad de Larga Estancia. Estado Mérida.

Agradezco altamente su colaboracion, para la revision del instrumento
(Cuestionario) que se le agrega a la presente comunicacion con copia de Objetivos y
Operacionalizacion de las variables, para realizar las observaciones que considere
pertinentes a fin de hacer las correcciones necesarias para la validez definitiva del

instrumento, tanto cualitativa como cuantitativa de acuerdo a escala anexa.

Gracias por su colaboracion

TN
/ )
Maribeyf(ghlén Guillén

Lic. /en Enfermeria




168

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ CUALITATIVA

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIO EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE
) @) 3) )
Presentacion del Instrumento /
Calidad de redaccion de los P
Items
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los indicadores
Factibilidad de la aplicacion S
Apreciacion Cualitativa
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/
e N /L/Lf(dC/C,C\((-L 7/ (cncerclanc/oe @77771‘ AT,

[0 (3)'CJKVCS
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/
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) Vodelolls A0/ Trabsto 7
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&
$
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) ESCALA
Item Observaciones
Excelente Bueno Regular Deficiente
1
L~
2
L~
3
L_’/
4 L
5 Vi el
6
V
7 L
3 L
9 L
10 L
1 -
12
7,7
13 e
[~
14 Dot
15
e
16 P
17
L~
18 L=
19 £
20 e 555
Y
21
L
22 7
i
23 5
L
24 .
&7
23 )
2 /-
26
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27

&’/ | B
28 /
29
l—
30 ‘
V&
31
32 -
75
33 b
L
3
4 -
35 ;
£
36 Do

Apreciacion Cuantitativa

\

Validado Por /7} Ui (/()za)c/(frt- / CL 4 CHEIC X
_o® !

Profesion: //C, ] / o )"VU’»{CG‘ Lugar de Trabajo ( C( JC get Con & f
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)



171

Meérida, 1 de Diciembre de 2005.

Ciudadano:

Lic. Darwin Mejias

Director de Enfermeria Hospital Psiquiatrico
San Juan de Dios.

Su Despacho.-

En virtud de excelentes credenciales y recomendaciones que lo califican como
especialista en el campo de la metodologia y asesoria en tesis y trabajos de
investigacion, usted ha sido seleccionado para determinar la validez metodologica por
juicio de expertos del instrumento elaborado para recopilar informacion pertinente al
trabajo de investigacién en la materia Seminario de Trabajo Especial de Grado con la
Prof. Elizabeth Martinez Marmol, en el Post Grado Especializacion en Gerencia de
Servicios de Salud de la Universidad ,Catélica Andrés Bello, que lleva por titulo

Disefio del Programa Estratégico de Calidad para la Coordinacion de Enfermeria en

la Unidad de Larga Estancia. Estado Mérida.

Agradezco altamente su colaboracion, para la revision del instrumento
(Cuestionario) que se le agrega a la presente comunicacion con copia de Objetivos y
Operacionalizacion de las variables, para realizar las observaciones que considere
pertinentes a fin de hacer las correcciones necesarias para la validez definitiva del

instrumento, tanto cualitativa como cuantitativa de acuerdo a escala anexa.

ondon Guillén

Maribel
i n Enfermeria

Lic.




172

"4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ CUALITATIVA

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIO EXCELENTE | BUENO REGULAR | DEFICIENTE
(1) (2) 3 4

Presentacion del Instrumento

Calidad de redaccion de los

Item

Pertinencia de la Variable con
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Mérida, 1 de Diciembre de 2005.

Ciudadana:

Lic. Josefa Rosales de Uzcategui

Jefe del Departamento de Enfermeria IAHULA
Su Despacho.-

En virtud de excelentes credenciales y recomendaciones que la califican como
especialista en el campo de la metodologia y asesorfa en tesis y trabajos de
investigacion, usted ha sido seleccionada para determinar la validez metodoldgica por
juicio de expertos del instrumento elaborado para recopilar informacion pertinente al
trabajo de investigacion en la materia Seminario de Trabajo Especial de Grado con la
Prof. Elizabeth Martinez Marmol, en el Post Grado Especializacion en Gerencia de
Servicios de Salud de la Universidad Catélica Andrés Bello, que lleva por titulo
Disefio del Programa Estratégico de Calidad para la Coordinacion de Enfermeria en

la Unidad de Larga Estancia. Estado Mérida.

Agradezco altamente su colaboracion, para la revisién del instrumento
(Cuestionario) que se le agrega a la presente comunicacion con copia de Objetivos y
Operacionalizacion de las variables, para realizar las observaciones que considere
pertinentes a fin de hacer las correcciones necesarias para la validez definitiva del

instrumento, tanto cualitativa como cuantitativa de acuerdo a escala anexa.

Gracias por su colaboracion

Marib ondén Guillén
Lic.! en Enfermeria
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APRECIACION CUALITATIVA
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ANEXO F

CURRICULUM VITAE
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RESUMEN CURRICULAR

Nombre: Maribel Rondon Guillén

Nacionalidad: Venezolana

Cédula de identidad: 9.478.626

Fecha de Nacimiento: 22/03/67

Lugar de Nacimiento: Mérida

Edad: 39arios.

Estado Civil: Soltera

Direccion: Barrio el Portachuelo Calle Principal casa 8-09 Chama Mérida Edo. Mérida

Teléfono : (0274) 665376— Celular: 0414- 7441283

ESTUDIOS REALIZADOS

» Educacion Primaria: Gru[:|>_o Municipal 5 de Julio 1974 - 1980

= Educacion Secundaria: E.T.l. Manuel Antonio Pulido Méndez 1980 — 1985
titulo Obtenido: TECNICO MEDIO (Mecanica de Produccion)

= Educacion Universitaria: Universidad de los Andes 1993 — 2000

= Titulo Obtenido: LICENCIADA EN ENFERMERIA

ESTUDIOS Y CURSOS REALIZADOS

VI Trimestre del Pos-Grado de Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud
Jornadas Regionales de Enfermeria. Mérida 11 de Mayo del 2005

| Jornadas de Enfermeria Hospital Sor Juana Inés de la Cruz. Mérida 29 de Mayo 2004
Sistemas de Informacion. Mérida 19 de Enero al 30 de Abril 2004

Ingles Técnico Medico Niveles I. 11 y I1l. Mérida Mayo 2002- Marzo 2003
Windows, Word y Power Point. Mérida 24 de Marzo al 04 de Abril del 2003.

11 Jornadas Regionales de Enfermeria Gerencial. Mérida 19 y 20 de Mayo 2003.
Curso de Planificacion Estratégica. Mérida 24 -09-01 al 25-02-02

Seminario de Internet Béasico. Mérida 16 febrero del 2002.

11 Jornadas de Enfermeria IPAS-ME. Mérida 02 y 03 de Mayo 2002.

1V Jornadas Semana de la Enfermera. Mérida 06 al 10 de Mayo 2002

AN N N N N Y N VR NN

Mayo 2002

Taller “Amorterapia” IV Jornadas Semana de la Enfermera. Mérida 06 al 10 de Mayo 2002

| Jornadas Regionales de Enfermeria Gerencial. Mérida 14 y 15 de Mayo 2002.

11 Jornadas de Enfermeria. 1.V.S.S. Dr. Tulio Carnevali Salvatierra. Mérida 13 al 16 de Mayo 2002.

AN N NN

03 de Septiembre 2002

AN

02 de Septiembre 2002

Taller “Motivacion como parte esencial en el ejercicio de la enfermeria” IV Jornadas Semana de la Enfermera. Mérida 06 al 10 de

VI Congreso Latinoamericano de Psiquiatria de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Mérida 02 al 07 de Septiembre 2002
Taller “Gerencia en Salud” VI Congreso Latinoamericano de Psiquiatria de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Mérida 02 al

Taller “Enfermeria Psiquiatria” VI Congreso Latinoamericano de Psiquiatria de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Mérida

v Taller “Desarrollo Normal en Nifios y Adolescentes” Retraso Mental en Nifios y Adolescentes VI Congreso Latinoamericano de

Psiquiatria de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Mérida 02 al 03 de Septiembre 2002
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IV Curso Internacional de Geriatria y Gerontologia | Curso Regional de Geriatria y Gerontologia. Valencia 18 al 21 de Abril del2001
ler Curso de Actualizacién sobre Envejecimiento. Mérida 26 y 27 de Enero 2001

| Congreso Internacional X1X Congreso Nacional de Enfermeria. Mérida 25 de Abril 2001.

I Jornadas de Enfermeria IPAS-ME. Merida 9y 10 de Mayo 2001

Terceras Jornadas Cientificas de Enfermeria “MT1 (EJ) Alida Mercedes Marquez”. San Cristobal 14 al 17 de Mayo 2001

Primeras Jornadas Médico Gremiales. Merida 25 y 26 de Mayo 2001

V Jornadas Cientificas “Mgs Ramon Tovar, Lic. Nicolas Pacheco”. San Carlos 30 y 31 de Mayo 2001

Jornadas de Prevencion y Salud “Prof. Félix Anduela”. Mérida 3 y 4 de Julio 2001

Taller de Reanimacién Cardio-Pulmonar. Jornadas de Prevencion y Salud “Prof. Félix Anduela”. Mérida 3 y 4 de Julio 2001

Taller de Orientacion de la Conducta. Mérida 06 y 07 de Julio del 2001

111 Jornadas de Enfermeria en Epidemiologia e Infectologia. Merida 14 y 15 de Junio 2001

VII Jornadas de Neumonologia y Cirugia de Térax “Dr. Manfred Hartung”. Mérida 12, 13 y 14 de Julio 2001

VI Jornadas Cientificas Nacional de Enfermeria en Hemoterapia “Lic. Yolanda Yanez de Martinez”.Puerto La Cruz 04 al 06 de
Octubre 2001

Curso de Adiestramiento en Hemodidlisis. Vigia Octubre 2001

| Jornadas de Médicos Rurales, Internos y Residentes de los Estados Tachira, Trujillo, Barinas y Merida. Mucuchies 11 al 13 de
Octubre 2001

Jornadas Cientificas VIII Aniversario del Ambulatorio Urbano tipo III “Dr. Joaquin Marmol Luzardo”. Merida 22 y 23 Noviembre
2001

| Congreso Internacional — X1X Congreso Nacional de Enfermeria. lic. Evelia Castillo en calidad de Organizador. Mérida 25 de Abril
2001

| Congreso Cientifico Nacional de Estudiantes de Enfermeria. Mérida 03 al 07 de Julio2000.

11 Jornadas Cientificas de Enfermerfa. Excelencia Educativa. Un reto de Enfermeria para el préximo Milenio y | Encuentro Regional
de Estudiantes de Enfermeria. Barquisimeto 14 al 16 de Octubre 1999

I Jornadas de Actualizacion para Ciencias de la Salud “Dra. Miriam Moreno”. Mérida 25 al 27 de Noviembre 1999.

Curso Bésico de Primeros Auxilios. Cruz Roja Venezolana. Mérida 27 de Noviembre 1993.

ler Ciclo de Conferencia sobre Atencién Primaria en Salud. Mérida 09 al 11 de Octubre 1991.

V Jornadas Cientificas. Dia Internacional de la Enfermera. Mérida 14 y 15 Mayo.

111 Simposium de Medicina Deportiva.

Curso Auxiliar de Enfermeria. Merida 90-91

TRABAJOS REALIZADOS

Enfermera 01- 01-93 hasta la actualidad en la Unidad de Larga Estancia. Av. Las
Ameritas Telf. 2445576.

Enfermera area de Emergencia Centro Medico Odontoldgico Universitario
C.A.M.O.U.L.A (suplencias)

Enfermera en la Unidad Gerontologico “Dr. Ricardo Sergent” ﬁsu lencias

Enfermera en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios 2002 a 2804 Telf. 2715666
Enfermera en el Instituto Venezolano del Seguro Social (suplencias) 2002- 2003
Enfermera fija fines de semana comercializadora Makro desde el 2002 Telf. 2214046

MARIBEL RONDON GUILLEN
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