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RESUMEN

La gestion administrativa es una funcién que representa la base principal del
desarrollo de las actividades planificadas y programadas que anualmente son
ejecutadas por el personal profesional de enfermeria, en funcién de coordinacion, en
la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1, Caracas, Municipio Libertador del
Distrito Capital, en el presente investigacion cuyo propdsito es evaluar la gestion
realizada por el personal de enfermeria, a partir de las acciones administrativas en la
prestacion del servicio de salud en la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1,
Caracas, Municipio Libertador del Distrito Capital durante el afio 2004. La
metodologia utilizada para la realizacion del estudio fue la revision retrospectiva, de
los informes sobre y el cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria, la
poblacién estuvo constituida por 15 profesionales de enfermeria en funcién de
coordinacién que integran la red ambulatoria, la muestra fue el 100% de la
poblacién, que quedoé conformado por 15 profesionales de enfermeria. El instrumento
que se utilizo fue un encuesta de opinion de preguntas cerradas, constituido por 30
preguntas de respuestas dicotomicas (SI-NO), el instrumento fue validado por (3) tres
expertos. Los datos se analizaron sobre la base de la estadistica descriptiva,
tabulandose los datos, con su respectivo grafico de barra, para realizar posteriormente
el analisis de la problematica planteada. Se concluye que aunque hay ausencia de la
supervision regional que genera una desvinculacion operativa y funcional con el nivel
primario de atencién existe adecuada gestion administrativa del personal de
enfermeria, en funcion de coordinacion en la Red Ambulatoria del Distrito Sanitario
N°® 1. Se recomienda que el Departamento de Enfermeria informe Sistematica y
continuamente los resultados de las evoluciones al personal en funcién de
coordinacién para que ellos a su vez lo hagan llegar al personal a su cargo

Descriptores: Proceso Administrativo, Administracion de los Servicios, Gestion
Administrativa
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INTRODUCCION

En el campo de la enfermeria, el profesional esta capacitado para asumir
su rol gerencial indiferentemente del puesto de trabajo que ocupe, mas sin
embargo es labor de la jefatura de enfermeria hacer cumplir a cabalidad las
funciones administrativas asignadas desde una perspectiva estratégica, asi
como que se ejerza y desarrolle el potencial que posee el profesional de
enfermeria.

De esta manera, liderazgo, toma de decisiones, delegacion de funciones
y autoridad son algunos de los aspectos mas importante que se posee para
explotar en el campo de la gerencia y que pueden conllevar a la aplicacion
eficaz del proceso de atencion de enfermeria, y este es precisamente la piedra
angular de este trabajo de investigacion, ya que bajo esta vison se pretende
evaluar la gestion realizada por el personal de enfermeria, a partir de las
acciones administrativas en la prestacion del servicio de salud en la red
ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1, Caracas, Municipio Libertador del
Distrito Capital durante el afio 2004,

En consideracién de todo lo antes expuesto se realiza esta investigacion,
la cual esta conformada de las siguientes partes:

Se divide en 5 capitulos, donde en el Capitulo I, El Problema: hablara
sobre el planteamiento del problema, la formulacién, los objetivos y la
justificacion de la investigacion; en el Capitulo II, Marco Teoérico: de este se
puede desglosar: Antecedentes, bases tedricas, Efecto del tabaquismo en el
fumador pasivo, El personal de enfermeria , Bases legales, Sistema de
variables y Definicion de términos; el Capitulo III, Marco Metodolégico, se
subdivide en Disefio y Tipo de investigacién, Poblacién y Muestra, Técnica de



recolecciéon de datos, Descripciéon del instrumento, Técnica de analisis de
datos; el Capitulo IV, Andlisis e Interpretacion de los Resultados: tratard
acerca de la presentacion y analisis de los cuadros estadisticos; y por ultimo el
Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones seguida de la Bibliografia y los
Anexos.




CAPITULO
|
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad la administracion de los servicios de enfermeria, dentro
del sistema de salud, amerita de profesionales que asuman el rol gerencial
administrativo con un alto nivel de responsabilidad y ética, asi como con
amplio liderazgo, que motive cambios significativos segin el area de
competencia.

De esta manera, la practica profesional de enfermeria en la sociedad
debe ser capaz de responder a los cambios que experimentan las
organizaciones que brindan atencién a la salud como parte del concepto
organizacional con verdadera autonomia e identidad profesional centrada en
los modelos y sistemas de enfermeria, y en el trabajo de equipo que exige
motivacion, participacion e interaccion entre sus integrantes, lo que
contribuye en gran medida, a lograr estilos de gerencia de enfermeria que se
adapten a los nuevos paradigmas que plantea la atencion de la salud.

En tal sentido, los profesionales de enfermeria son los ejecutores de
cualquier actividad en las instituciones asistenciales, por lo tanto constituyen
una parte fundamental de los recursos humanos en la practica de salud; por
cuanto ejercen funciones técnico - administrativas que se deben cumplir
eficazmente en el nivel de atencioén y cargo que ocupen en cualquier centro
asistencial hospitalario. Desde este punto de vista, el ejercicio de la profesion
implica el liderazgo, la planificacion, la toma de decisiones y, el desarrollo y

la aplicacion de metodologias de atencién sistematizada, para brindar un



servicio oportuno, eficiente, eficaz, integral y continuado, es decir, debe
ejercer el rol de Gerente de la Administracion de los Servicios de Enfermeria.

Segin un Trabajo de Investigacion realizado por el Quinto Afio de
Licenciadas en Enfermeria de la Universidad de Antofagasta de Chile (2000):
La enfermeria a nivel mundial vive una crisis de identidad y necesita delimitar
su campo de accion en el trabajo independiente, ya que es una debilidad
interna el realizar mayoritariamente actividades de dependencia médica, e
incluso al asumir otras tareas externas a las propias del rol. (p. 20)

De tal manera que, la visién de los nuevos profesionales de enfermeria
debe estar orientada hacia un compromiso por hacer de la practica de la
profesion disciplina y una ocupacion que exprese el liderazgo en las reales
necesidades de la sociedad, ya que la enfermeria es una organizacion
profesional sélida, con un cuerpo de conocimientos propios, una autonomia y
métodos de trabajo que le identifican dentro del equipo dedicado a los
cuidados de la salud. Desde esta perspectiva, la enfermeria debe conllevar a
un proceso de liderazgo que implique el gran desafio de clarificar y hacer
visible el rol del profesional de enfermeria, reforzando la profesién como
parte fundamental de los sistemas de salud.

Desde el afio 2001, las supervisiones y evaluaciones realizadas por parte
de la Direccion Regional de Enfermeria fueron suspendidas debido a los
cambios que se suscitaron en el Ministerio de Salud y Desarrollo Social

En virtud de lo anteriormente descrito es que surgen las siguientes
interrogantes:

- ¢(Qué procesos administrativos son realizados por el personal de

enfermeria en la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1?

- (Se cumplié la programacion y planificacion por el personal de
enfermeria en la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1 durante el

afio 2006?

- (Cuéles son las principales fallas en los procesos administrativos

realizados por el personal de enfermeria del Distrito Sanitario N° 1?



- (Como es la gestion administrativa del personal de enfermeria en
funcién de coordinacién de la red ambulatoria del Distrito Sanitario N°
1?

- (Cuales son las acciones que realiza el personal de enfermeria en la
prestacion del servicio de salud en la red ambulatoria del Distrito
Sanitario N° 1, Caracas, Municipio Libertador del Distrito Capital
durante el afio 2006?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar la gestién de las acciones administrativas realizada por el
personal de enfermeria, en la prestacién del servicio de salud en la red
ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1del Municipio Libertador .Caracas.
Distrito Capital durante el afio 2006.

Objetivos Especificos:

- Identificar los procesos administrativos realizados por el personal de
enfermeria del Distrito Sanitario N° 1.

- Determinar el cumplimiento de la programacion y planificacion durante
el afio 2006.

- Determinar las principales fallas en los procesos administrativos
realizados por el personal de enfermeria del Distrito Sanitario N° 1.

- Evaluar la gestion administrativa del personal de enfermeria en funcién
de coordinacion de la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1.

- Notificar los resultados obtenidos a los Directivos y al Departamento de
Enfermeria del Distrito Sanitario N° |

Justificacion

La profesién de enfermeria ha cambiado a través del tiempo tomando

situaciones importantes dentro del campo de la salud, gracias a la



preocupacion de aquellos que representan esta humana labor, desde esta
perspectiva, el personal de enfermeria es un disefiador y gestor de cuidados, a
través del proceso de enfermeria, ya que posee una autonomia profesional y
un liderazgo que energiza a la profesion desde su organizacion, para promover
los cambios en la vision de salud, que surge desde las personas, familias y/o
comunidades.

De esta manera el presente trabajo de investigacion se justifica, porque
se pretende evaluar las acciones administrativas realizada por el personal de
enfermeria, que ejercen sus funciones en la red ambulatoria del Distrito
Sanitario N° 1, Caracas, Municipio Libertador del Distrito Capital durante el
afio 2006 de modo, de garantizar y enriquecer los conocimientos teéricos y
practicos sobre la importancia de la evaluacion en la ejecuciéon de los
procesos de la gestion administrativa

Por otra parte, sera de gran utilidad para los otros distritos sanitarios y
autoridades regional y ministerial, ya que sus resultados le daran una visién
mas amplia para emprender acciones y correctivos a largo plazo.

Asi mismo, se establecerd pautas que promoveran en el profesional de
enfermeria actitudes de cambio, innovaciéon y compromiso en la gestién
administrativa para la bisqueda de la excelencia en la practica profesional, asi
como también lo actualizara para el manejo y tendencias actuales del proceso
de gestién, de tal manera que participe como agente transformador del cambio
en los servicios de salud, alentando ademas, a la comunicacion, la toma de
decisiones, afianzando el liderazgo y a la delegacion de funciones.

En cuanto al aspecto metodoldgico, se aspira que los resultados de ésta
investigacién sirvan como aporte importante en la busqueda de alternativas
dentro del campo de enfermeria especificamente en el ambito de la funcién
administrativa de los servicios de salud.

Por ultimo, se espera que esta investigacion, contribuya al
redimensionamiento de los estilos de gestion administrativa, para mejorar la

calidad de atencion de enfermeria.



CAPITULO
1
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes son una sintesis conceptual de las investigaciones o
trabajos realizados con el problema formulado.

Ortiz, A. (2000), realiz6 una investigacion denominada "Estrategias para
el Desarrollo Estructural y Operativo de la Gestion del Cuidado en Enfermeria
en las Instituciones Hospitalarias de Tercer Nivel de Atencion". De tal manera
que, plantea como alternativas de ajuste de la gestion del cuidado y las
acciones de enfermeria los siguientes: (a) Equipos de mejoramiento continuo;
(b) Evaluacién sistematica y asesoria; (c) Apoyo técnico-cientifico con un
profesional de enfermeria en control interno. Propone, ademds, un programa
integrador de los cursos sobre cuidado, proceso de enfermeria y calidad del
cuidado para los profesionales en enfermeria y los docentes del nucleo clinico.
Por ultimo, formula estrategias de interlocucién entre los profesionales en
enfermeria y los docentes de la Facultad con el fin de cualificar las acciones
de cuidado y ajustar el curriculo. Por consiguiente, dadas las semejanzas con
el tema en estudio, se tomaron en consideracién las diversas estrategias de
accion seguidas, ayudando a orientar la investigacion.

Por otro lado El trabajo de investigacion presentado por las Licenciadas
de Enfermeria de Quinto afio de la Universidad de Antofagata en el VIII
Congreso Nacional de Estudiantes de Enfermeria de Chile (2000) titulado
"Hacia el Constructo de un Nuevo Paradigma de Enfermeria", expone de
manera clara que el actual contexto de salud exige de enfermeria un cambio

en su forma de participacion, especificando ademas que el profesional de



enfermeria se ha vuelto esclavo, con miedo a desarrollar la profesiéon de
manera auténoma, desarrollando un modelo centrado en un paradigma que
debe cambiar. Las autoras especifican ademas que la enfermeria vive una
crisis de identidad y necesita delimitar su campo de accion en el trabajo
independiente, ya que es una debilidad interna el realizar mayoritariamente
actividades de dependencia médica, e incluso al asumir otras tareas externas a
las propias del Rol. De tal manera que se proponen los siguientes objetivos:
(a) Posicionar a la profesion de un reconocido prestigio ante la comunidad a
través del esfuerzo integrado. (b) Mejorar la calidad de los servicios de
enfermeria, a través del cambio de Paradigma. (c) Demostrar el trabajo
auténomo y ejercer el liderazgo como futuros profesionales de excelencia.

La organizacion del trabajo estuvo constituida por la divisién del curso
en grupos escogidos al azar. Concluyéndose entre otras cosa: (a) No permitir
que se mimeticen con el funcionamiento del servicio en el cual se desarrollan
las experiencias clinicas. (b) La formacion de los nuevos profesionales debe
estar orientada hacia la visién de futuro de enfermeria y en un compromiso
por hacer de ella una disciplina y una profesion que expresa su liderazgo en
las reales necesidades de la sociedad en relacion a los Cuidados de
Enfermeria.

Asi mismo Duran y Garcia (1995), en su estudio titulado: "Estilo de
Supervision y la Calidad de Atencién que Brinda la Enfermera de Atencién
Directa", realizado en el Hospital Jesus Yerena de Lidice de Caracas, los
autores demostraron que existen carencias en la funcién de supervision, ya
que no se ejerce influencia en las enfermeras de atencion directa para brindar
una atencion de calidad, lo que equivale a decir que, el estilo de supervisién
guarda estrecha relacién con la calidad de atencién. De esta manera, el estudio
evidenci6 la necesidad de que los administradores de enfermeria se preocupen
por el buen funcionamiento de los institutos, a través de una buena gerencia y

participacion de todo el personal que labora en él, especificamente, de las



enfermeras de atencion directa; ya que con su intervencion contribuirian a
mejorar la calidad de atencion de enfermeria y al crecimiento profesional.

Por otro lado, Cortez, M. (1991), realizé un estudio descriptivo titulado:
"Diagnéstico sobre Gerencia de Hospitales, Calidad y Productividad," con el
propdsito de evidenciar la importancia y trascendencia que tiene una adecuada
gerencia para el armonioso funcionamiento de los centros hospitalarios.
Concluyendo que, los hospitales venezolanos no poseen criterios de gerencia
definidos, de tal manera que, los criterios de calidad y productividad no estan
siendo aplicados. Por lo tanto, en base a esta investigacion se presentd una
organizacion de conocimientos que sustentaron la fundamentacion tedrica del
presente estudio.

Estas investigaciones estan relacionadas con el presente estudio porque
establece la vinculacion entre el proceso de evaluacion y el cumplimiento de
las funciones administrativas por parte del personal de enfermeria del Distrito
N° 1

Bases Tedricas

Gerencia en Enfermeria

En la gerencia en enfermeria se aplican las mismas clasificaciones
usadas en cualquier tipo de gerencias, en tal sentido la enfermera como
gerente debe cumplir con los siguientes papeles del gerente explicados por
Robbins, S. (1998):

1. Papel Interpersonal. Todo gerente posee el papel de lider, ya que incluye
contratar, entrenar, motivar, y disciplinar otros empleados, a este respecto a
otros profesionales de enfermeria.

2. Papel de Informacion. Los gerentes deben actuar como difusor y vocero
para transmitir informacion a los miembros de la organizacion.

3. Papel de Decision. El gerente debe ser emprendedor, iniciando y

controlando nuevos proyectos que mejoraran el desempefio de su



Organizacién o en el caso de enfermeria de su servicio o unidad, ademas,
toman las medidas correctivas en respuestas a imprevistos, asi como son
responsables de disponer y administrar racionalmente los recursos humanos y
materiales. Y por ultimo, "Actian como negociadores cuando discuten y
negocian con otros grupos para obtener ventajas para sus unidades" (Robbins
S., 1998, p. 38).

Ademas, no es suficiente saber gerenciar, se debe estar preparado para
hacerlo, es decir, el profesional de enfermeria debe poseer las habilidades
gerenciales que identifican aquellas capacidades o comportamientos que son
cruciales para el éxito. Al respecto Robbins, S. (1998) establece que existen
habilidades generales y especificas. Las habilidades generales estin
comprendidas por las conceptuales (capacidad mental de analizar y
diagnosticar situaciones complejas); interpersonales (incluyen la capacidad de
trabajar con otras personas, entenderlas y motivarlas, bien sea en forma
individual o grupal); técnicas (Capacidad de aplicar conocimientos
especializados o experiencias); y las politicas (Capacidad de incrementar la
importancia del propio puesto, construir una poderosa base y establecer
conexiones correctas).

Las habilidades especificas por su parte, estin identificadas en seis
grupos de comportamientos que explican poco mas del 50% la efectividad del
gerente: (Robbins S., 1998, p. 39)

(a) Control de ambiente y de los recursos de la organizacion,
demostrar la capacidad de ser proactivo y estar a la vanguardia en
los cambios ambientales, "también involucra basar las decisiones
sobre los recursos en un conocimiento claro, actualizado y preciso
en los objetivos" (b) Organizacion y coordinacion, se organizan en
torno a tareas, coordinando luego las relaciones interdependientes
que existan entre aquellas, sin importar cuéles sean. (c) Manejo de
la informacién, uso de los canales de comunicacion para identificar
problemas y tomar decisiones. (d) Ser el sustento del crecimiento y
el desarrollo, a través de un proceso continuo de aprendizaje del
trabajo. (e) Motivacion de los empleados y manejo de conflictos.
(f) Solucién estratégica de problemas, adoptar la responsabilidad
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de sus propias decisiones y se aseguran que sus subordinados usen

efectivamente sus habilidades de toma de decisiones.

En este sentido, la gerencia en enfermeria es una forma de catalizador,
en donde se asume la responsabilidad de administrar el proceso de cambio, de
reinventar por completo sus unidades y servicios para adaptarlas al cambiante
mundo, asi, Peter T. (citado en Robbins S., 1998), establece que:

El trabajo gerencial se esta convirtiendo cada vez mas en algo
parecido a malabarear una docena de pelotas en la oscuridad, sobre
la cubierta de un barco, en medio de una tempestad Requiere
cambiar un ambiente cadtico en una oportunidad. La oportunidad
para obtener una ventaja competitiva... siendo mas listo, mas
flexible, mas rapida, mas eficiente y mejor para responder a las
necesidades. (p. 42)

En general, el profesional de enfermeria como gerente, prospera en
cualquier situacion, faculta a sus subordinados, comparte informacién y
comprende las diferencias, es decir, a la enfermera o enfermero como gerente
les corresponde coordinar casi toda la prestacion de servicios, brindar el
cuidado de enfermeria, dirigir un importante niimero de personas y manejar la
ejecucion de una gran parte del recurso material existente en su unidad o
servicio.

Ademéas debe conocer los principales problemas de salud de la
comunidad para actuar en la prevencion y promocion de la salud y brindar

medidas curativas y de readaptacion.

Planificacion.

Es un proceso mental, por lo tanto es un proceso intelectual, se basa en
hechos y no en emociones o deseos para programar actividades. Comprende un
ordenamiento racional de los recursos a través de objetivos precisos. Implica
formulacion y ejecucion de actividades coherentes con los fines y las metas
programadas. Bolivar (2005)
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Propésito de la Planificacién:

e Mejorar el Servicio, mediante la organizacion, estimulacion, motivacion
y fomento de la produccion y bienestar del personal.

e  Preparar el personal para el cambio mantenerlo informado de los
resultados de la supervision

e  Modificar y mejorar los procedimientos para aumentar la calidad de

servicio de enfermeria o de otra area.

Caracteristicas

. La planificacion es una metodologia para la toma de decisiones.

e  La planificacion intenta optimizar el logro de los objetivos.

e La planificaciéon trata de hacer coherente los objetivos con la
disponibilidad de recursos y necesidades.

e La planificacion es reflexion del presente para convertirla en reflexion
sobre el futuro.

e  La planificacion es un proceso social.

e  La planificacion es un esfuerzo deliberado de cambiar una situacion que
resulta insatisfactoria. |

e La planificacion intenta elegir racionalmente las alternativas que mejor

se ajustan a los valores de quien las elige.

Fases del Proceso de Planificacion

El proceso de Planificacion se puede resumir en dos grandes fases que
incorporan la comunicacion y las decisiones respectivas. Esas fases son la de
andlisis y la de disefio. En la primera fase, el equipo que planifica define los
problemas que deben ser resueltos, los describe, establece las relaciones entre
estos, los diagramas para comunicarlos en forma de sintesis, los jerarquiza y

selecciona nudos criticos. Una vez que se llega a acuerdos sobre lo que se
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debe resolver se procede a disefiar objetivos y estrategias de resolucion.

° Formulaciéon

Es necesario buscar una estrategia para cada debilidad y amenaza,
teniendo en vista los objetivos planteados inicialmente. Habra una estrategia
para cada carencia, grande o pequeiia y se tendran tantas como sea necesario

para lograr los objetivos propuestos por cada uno de los departamentos.

e Planteamiento de actividades

Es el momento de realizar una lista de actividades para poner en marcha
las estrategias y obtener los objetivos. Hay que tener en cuenta el orden
cronologico ya que, como es obvio, algunas acciones dependen del resultado
de las anteriores, también se debe ser cuidadoso con la administracion de los

recursos.

e Responsables
Una vez terminada la lista de actividades, es necesario nombrar a los
responsables de llevar a cabo cada una. Cuando la planificacién es grupal, se

pueden dividir las tareas asegurandose de que realmente se cumplan.

e Lugar
Es importante delimitar donde se realizard cada actividad. Esto nos
ayudara a tener claro donde nos movemos y para qué especificamente

planificamos esa actividad en ese lugar.

e Tiempo

El tiempo es una variable fundamental, no sélo en una planificaciéon
sino en toda en todos los quehaceres de la vida diaria, por lo que conviene
aprender a controlarla y manejarla para obtener los mejores resultados en el
menor tiempo. No olvidar que el tiempo es dinero. A cada actividad se le

debera asignar un tiempo, un dia, una fecha.
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¢ Recursos

Luego de fijada la actividad, se deberd pensar qué recursos seran
necesarios para llevarla adelante, esos recursos podran ser humanos, fisicos,
tecnologicos, etc. Serd necesario, ademas, contar con ellos con anticipacion

para tener seguridad de que dicha actividad seré4 una realidad.

e Objetivo General:

Es la herramienta de la planificacion que sefiala el cambio mas
importante que se espera alcanzar con la intervencion en la solucion de un
problema y determina el impacto del proyecto, que se aspira conseguir una

vez ejecutado este o luego de varios afios de culminada la intervencion.

- Objetivos Especificos:

Son las herramientas que responden al jcémo hacer? para alcanzar el
Objetivo General de un plan o proyecto, a través de una serie de resultados
parciales que van generando cambios progresivos en la situacion o problema

objeto de la intervencion.

- Implementacion:

El proposito de esta fase es garantizar que se ha ideado todo lo necesario
para llevar a cabo la planificacion de manera eficiente y producir buenos
resultados. Incluye actividades tales como: disefio organizacional, elaboracion
de presupuestos para asignar recursos econdémicos que avalen la misma,
elaboraciébn de politicas y procedimientos, motivacion del personal,
reentrenamiento, compensaciéon y reclutamiento, disefio de sistemas de
informacion, de indicadores, modificar acciones de comercializacion, etc.
Todo esto es lo que comprende la planificacién, que surge de una evaluacion
responsable de lo que se puede y debe hacerse para llevar a realidad la

planificacion.
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En esta fase se juega el éxito de la planificacién (en cuanto a la accion
no en cuanto al resultado) y depende de la capacidad del liderazgo de la

organizacion para alinear a toda la organizacion en torno al plan.

- Ejecucién:

Es llevar a la practica todo lo programado. Esto le da sentido a todos los
pasos que antes realizamos y asegura una buena puesta en practica. Si se
cumple con los requisitos de esta planificacion se comprobara que ésta
trasciende el papel donde se escribi6 y logra transformaciones en el trabajo.

. Cumplimiento de los objetivos
e  Supervision de las operaciones, sistemas de control.

e  Considerar ajustes y asignaciones de recursos.

- Evaluaciéon

La evaluacion es un proceso de medicion que ayuda a contestar
preguntas como ;Qué se esta haciendo?, ;Qué se hizo? , ;Qué se podra hacer?
Generalmente se cree que la evaluacion es lo ultimo, cuando lo hecho, hecho
estd. Pero no es asi, o por lo menos no deberia serlo. Debe ser un proceso
constante que acompaifie y que ayude a la reflexion sobre lo que se esta
haciendo. Esto permitird cambiar sobre la marcha cuando se ve que algo no
anda bien o que no esta funcionando.

Los resultados de una evaluacién siempre enriquecen y permiten
retroalimentar una proxima planificacion, en donde se tendran en cuenta los
aspectos positivos y negativos que se evaluaron. Si no se finaliza con una
buena evaluacion, se perdera gran parte del beneficio de haber planificado ya
se pierde la oportunidad de aprender de lo hecho.”

Planificacion en Enfermeria

La Planificacion de actividades de enfermeria permite conocer:
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1. Las demandas y necesidades de cuidados de la poblacion atendida asi
como el grado de dependencia.

2.  El total de personas y el tipo de demanda que se realiza a los servicios de
enfermeria.
La capacidad de resolucion de la atencion enfermeria.

4.  La prestacion de cuidados en atencién programada.

5. La utilizacion efectiva eficaz y oportuna de recursos materiales y
humanos.

6. La evaluacion de la actividad a partir de indicadores.
Se planifica para resolver problemas cuyo diagnodstico permite elaborar

estrategias, definir objetivos y establecer metas

Principios de la Planificacion en Enfermeria:

- Racionalizacién: Implica que la distribuciéon y utilizacion de los
recursos disponibles sean claros y adecuados a los objetivos y metas
programadas y las habilidades en planes y programas.

-  Prevision: Anticiparse a los acontecimientos en lo referente a la
elaboracion de planes y programas, formulacion de objetivos y metas,
distribucién de materiales.

- Unidad: todos los planes y programas deben tener unidades y créditos,
deben tomar una integracién organica y coherente.

-  Flexibilidad: Prever en los planes cierto margen para cambios e
imprevistos que permita hacer adaptaciones sin tener que modificar el
plan.

- Continuidad: la planificacion del proceso de enfermeria es continuo, el
cuidado debe ser para realizarlo permanentemente.

- Eficiencia: Debe haber un equilibrio entre el maximo de beneficio con

el minimo esfuerzo y costo.
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Simplificaciéon: Establece que los objetivos y metas programadas deben
ser sencillos y los productos también deben estandarizarse al igual que
los elementos de la elaboracion del producto.

Inherencia: Uno de los propositos de la atencion de enfermeria es que
quede de manifiesto como los cuidados de un usuario, difieren de otro
que tenga el mismo diagnostico medico o de enfermeria.

Objetivo: Todo plan debe tener objetivos, de acuerdo a las necesidades
del usuario y a los recursos disponibles

Equilibrio: Debe de haber un equilibrio entre los objetivos y metas

planificadas y los recursos disponibles.

Estructuracion de la Planificacion en Enfermeria

Es la preparacion, discusion y aprobacion de la planificacion tomandose

en cuenta los tres niveles de actuacion.

Nivel Técnico: Equipo de trabajo, es donde se cumple con los objetivos
plateados ( Enfermeria)

Nivel Técnico-Administrativo: Areas o Departamentos, es donde se
supervisa las operaciones, sistema de control ( Departamento de
Enfermeria, Distritos Sanitarios)

Nivel Politico -Administrative: Direccion, es donde se asigna recursos
financieros y humanos y se establecen las politicas a seguir(
Coordinacion Regionales de Enfermeria, Direccion Nacional de

Enfermeria)

Personal de Enfermeria en la Red Ambulatoria

Las funciones del personal de enfermeria dedicado al programa de

Salud en la Red Ambulatoria son de tipo asistencial, administrativo, docente y

de investigacion.

Segin, Casamiquela, J. (1998). Enuncia dichas funciones de la siguiente

manera:
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Funciones Administrativas:

Las cuales se clasifican en: Planificacion, Organizacién, Direccion,

Coordinacion, Supervision y Evaluacion

Planificacion

Planificar las actividades de enfermeria a desarrollar en términos
de los objetivos programados.

Programar actividades de orientacion relacionadas con las normas,
técnicas y procedimientos a nivel operacional.

Promover el progreso del personal de enfermeria a través de Estudios
Post-Basicos-Grados y Postgrados

Coordinar con el personal docente las actividades de pasantias de
estudiantes de enfermeria y de otros planteles educacionales en
diferentes niveles.

Colaborar con el Ministerio de Educacion en la promocién de estudios
de enfermeria a nivel de los planteles educacionales.

Mantenerse actualizada sobre adelantos cientificos y de los avance de

enfermeria. Estimulando el procedimiento de los programas docentes.

Organizacion

Organizar los servicios de Enfermeria correspondientes al Distrito
Sanitario asignado, de acuerdo a los principios administrativos' Unidad
de Mando y Division de Trabajo,

Conocer la funcionalidad de los aspectos fisicos y de los recursos
humanos-materiales y de equipos en relacion a las necesidades de los
servicios, para recomendar los cambios 0 mejoramientos.

Seleccionar y proponer el personal de enfermeria para desempefiar
cargos en todos los niveles de atencion del distrito, exigiendo los

requisitos para funciones de cargo.
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- Conocer e interpretar; doctrina-objetivos-organigramas-normas-
reglamento y funciones del personal de enfermeria en servicio; al nuevo
ingresado y personal de otras disciplinas.

- Establecer y fomentar el trabajo en equipo de acuerdo al sistema de
atencion de enfermeria establecido.

- Delegar autoridad y exigir el cumplimiento de normas-reglamentos y
funciones especificas del personal de enfermeria.

- Organizar, motivar y participar directamente en las actividades que se
realizan en situaciones de catastrofe y calamidades publicas.

- Informar por escrito a la direccion de las actividades desarrolladas en el
departamento de enfermeria, como también notificar de las
necesidades y problemas confrontados en le desempefio de las mismas.

- Participar en la organizacion de los comités técnicos asesor del distrito e

intervenir en las reuniones de estos, cuando la situacién lo requiera.

Direccion

- Dirigir las actividades de! departamento de enfermeria de! distrito
Sanitario asignado.

- Promover ascensos basados en ja evaluacion de actividades y curriculo
del individuo.

- Promover una politica encaminada al bienestar del personal.

-  Conocer e investigar los problemas del personal antes de tomar
decisiones, solicitando oportunamente la asesora del caso.

-  Es responsable de la elaboracién del informe global mensual de las
actividades del distrito.

- Elaborar informe anual de las actividades desarrolladas y propositos
para el nuevo afio.

-  Representar al departamento de enfermeria de eventos cientificos-
culturales y sociales de interés para el crecimiento y desarrollo de los

servicios de enfermeria.
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-  Programar un sistema de comunicacion efectivo y oportuno a nivel
operacional.
-  Participar en el programa de reuniones técnico-administrativo,

establecido por el departamento de enfermeria sub.-regional.

Coordinacion

-  Coordinar con el equipo de salud, las acciones a desarrollar en los
programas integrales para el alcance de las metas propuestas.

- Coordinar con et equipo administrativo las acciones a desarrollar en
cuanto a normas y reglamentos de los establecimientos.

-  Coordinar las actividades técnico-administrativas- docentes y de
investigacion que atafien al departamento de enfermeria.

-  Coordinar con el equipo de salud los estudios sobre necesidades y
recursos de la comunidad, al fin de orientar a sus miembros en la mejor

utilizacién de los mismos.

Supervisiéon

- Supervisar los servicios d enfermeria de todos los establecimientos del
Distrito Sanitario con fines de: Organizar- Investigar- Accesoria y
evaluacion de los programas a desarrollar.

-  Establecer un programa de supervision en equipo los recursos fisicos y
materiales de los servicios de enfermeria.

-  Establecer un programa de supervision en equipos de técnicas y

procedimientos de los servicios de enfermeria.

Evaluacion

- Establecer un programa de evaluacion continuadas de los servicios de
enfermeria, basandose en las normas vigentes.

- Promover la evaluaciéon continuadas de los servicios de enfermeria,
basandose en la norma establecida.
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Promover la evaluacion continuada de los registros de enfermeria,
baséndose en los instructivos establecidos.

Técnicas-Asistenciales:

Promover y participar en la planificacion del programa de
adiestramiento en servicio para el personal de acuerdo a las necesidades
de este y de los servicios; aplicando la filosofia y objetivos de ja
evaluacion.

Fomentar y participar en la planificacion del programa educativo y de
relaciones publicas con la comunidad.

Programar estrategias a seguir en actividades para satisfacer
necesidades de atencion a las comunidades.

Programar reuniones técnicas, administrativas y de investigacion intra y
extra industriales.

Estimar recursos humanos y materiales.

Organizar servicios de enfermeria.

Seleccionar y proponer el personal de enfermeria para optar a cargos.
Conocer la filosofia, objetivos, organigramas y funciones para
interpretar a los nuevos ingresos.

Dirigir las actividades de enfermeria a desarrollarse en el Ambulatorio.
Promover ascensos basados en las evaluaciones.

Elaborar informes mensuales y finales.

Elaborar entrega de cuenta mensual.

Programar un sistema de conocimientos efectivos y oportunos a nivel
operacional.

Coordinar las acciones a desarrollarse en los programas integrales para
el alcance de las metas propuestas.

Supervisar los servicios de enfermeria.

Establecer programas de supervision en equipo de los recursos fisicos y

materiales de los servicios de enfermeria.
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Establecer programas de evaluacion basados en las normas vigentes.

Establecer el sistema de enfermeria.

Funciones Docentes:

Desarrollar estrategias educativas orientadas al fomento, proteccion y
restauracion de la salud, asi como la prevencion de riesgos de enfermar o
morir.

Establecer los manuales de normas y procedimientos de las actividades
diarias.

Interpretar los determinantes sociales que intervienen en la formacion de
los comportamientos humanos.

Lograr el desarrollo de una cultura de salud, donde se estimule a la
comunidad y al personal a adoptar estilos de vida saludables.

Funciones de Investigacién.

Promover y realizar la investigacion de todos los aspectos,
relacionados con técnicas y procedimientos de enfermeria.
Fomentar en le personal el interés en actividades de investigacion.
Identifica las expectativas en relacion a la Salud Comunitaria

Promover a nivel operacional los estudios de investigacién de la
comunidad, a fin de conocer la situacién de salud como medio de
planificar las acciones de enfermeria.

Evalda la eficacia de Intervenciones de Enfermeria en los Programas de
Salud dentro en la Red Ambulatoria.

Establecimiento de normas para valorar en forma adecuada la salud y
medir los resultados y enfoques en el individuo sano.

Medir los conocimientos sobre la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1978), considera que en

razén de que los servicios de salud pueden responder ante las necesidades de

la poblacion desatendida, recomienda evaluar continuamente si personal,

coberturas y estructuras.
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Evaluar es una funcién del proceso administrativo, su importancia se
deriva en que es la funcion, guia o "brijula” para la direccién de la gestion
administrativa. Si no se evalla no se adquiere la consecuencia de direccion.
Funcién accién propia o caracteristica de una profesion u oficio en

cumplimiento o ejecucion de las actividades.

Bases Legales

La Constitucion de la Republica bolivariana de Venezuela (1999)

establece en su articulo 83 lo siguiente:

...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.

De lo anteriormente expuesto, se deriva la importancia

Por otro lado, en el Cddigo Deontolégico de Enfermeria queda
claramente expresada la responsabilidad de enfermeria especificamente en los
articulos 3 y 36. Dichos articulos sefialan que el personal de enfermeria tiene
la obligacion y responsabilidad de prestar servicio que contribuya con el
mantenimiento, la pronta recuperacion de la salud y la disminucion de
posibles complicaciones en todos los individuos principalmente en aquellos
cuya condicion de vida puede estar seriamente comprometida.

Finalmente, la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005), en su
Capitulo IV Articulo 13 ordinales del 1 al 5 establece los deberes como uno de
los principios rectores que el profesional de enfermeria tiene para con los
pacientes o usuarios a los cuales les proporciona cuidados.

En consecuencia, la actuacion del profesional de enfermeria en los
servicios de salud de la red ambulatoria conlleva en este pais

responsabilidades y deberes que derivan del marco legal vigente y de
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principios éticos que rigen las actuaciones de los miembros del equipo de
salud.

Sistema de Variables

Las variables segin Balestrini (2002) son “un aspecto o dimensiéon de un
objeto que adquiere distintos valores y por lo tanto varia” (p.113).

Definiciéon Conceptual de las Variables

Las variables conceptuales son aquellas que describen la esencia, las
caracteristicas reales de un objeto o fenémeno. Hernéndez, Ferndndez y
Baptista (1998). Tomando en cuenta los objetivos especificos de la presente

investigacion se procedié a identificar las variables en estudio y definirlas.

Definicién Operacional de las Variables

La variable operacional implica seleccionar los indicadores contenidos
de acuerdo con el significado que se le ha otorgado a través de sus
dimensiones a la variable en estudio. (Balestrini, M. 2002: 114). En otras
palabras, especifica que actividades u operaciones deben realizarse para medir

una variable. (Ver Cuadro 1).
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Definicion de Términos Basicos

- Administracién: Ciencia social cuyo sujeto y objeto es para y con los
hombres, permitiendo analizar, interpretar y efectuar el diagnostico de la
situacion, asi como dirigir el desarrollo del sistema.

- Autoridad: Es el poder de decidir que tiene un individuo en la
institucion, de acuerdo con su cargo.

- Creatividad: Capacidad de combinar ideas de una manera unica o de
hacer asociaciones inusuales entre ideas.

- Delegar: Es asignarle tareas a una persona de acuerdo con la capacidad
que posee y el cargo que ocupa.

- Disciplina: Consiste esencialmente en la obediencia, la actividad, la
presencia y los signos exteriores de respeto realizado conforme a las
convenciones establecida entre la empresa y sus agentes.

- Direccion: Etapa del proceso administrativo que representa la puesta en
marcha efectiva del plan.

- Efectividad: Significa hacer lo correcto

- Eficacia: Es realizar un objetivo, cuyos efectos estan en armonia con las
intenciones que los planificadores o realizadores tenian en mente.

- Eficiencia: Es la consecucion de los fines deseados, los cuales son
logrados con el menor recurso posible, o bien, con unos recursos dados,
el mas alto efecto posible es obtenido.

- Gerenciar: consiste en agregar valor a la gestion. Es una disciplina que
provee estrategias utiles al profesional en enfermeria, quien debe realizar
acciones encaminadas a buscar nuevos recursos y agregar valor a los
procesos que conforman la gestion del cuidado.

- Gestién: Por gestion se entiende el conjunto de acciones que se llevan a
cabo para lograr un objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye
la utilizacion de los recursos.

- Incentivo: Lo que induce a una persona a emprender la accion.
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Jerarquia: Estd constituida por una serie de jefes que van desde la
autoridad superior a los agentes inferiores. La via jerarquica es el
camino que siguen, pasando por todos los grados de la jerarquia, las
comunicaciones que parten de la autoridad superior a las inferiores.
Organizaciéon: Etapa del proceso de administrativo en que se pretende
que las personas que van a desempeiiar el trabajo se constituya en
grupos organizados, relacionados entre si y con medios que utilizaran.
Planificacién: Es la etapa inicial del proceso administrativo y constituye
la base de toda actuacion posteriores un momento de estudio de la
situacion y de prevision de lo que se va a intentar conseguir, asi como
los medios que serd preciso emplear en el tiempo que se determine

idoneo.
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CAPITULO
111
MARCO METODOLOGICO

En el presenta capitulo se presenta el tipo de investigacion, la poblacion
y muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de informacion (encuesta
de opinién) , validez y confiabilidad, andlisis de los resultados vy

presentacion de los resultados.

Diseiio de Investigacion.

La investigacion se ubica dentro de los parametros del disefio no
experimental. De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) “sin
llevar a cabo la manipulacion de las variables independientes... la observacion
se realiza en el ambiente natural de la variable objeto de estudio™ (Pag. 82).

En cuanto a la fuente de recoleccion la misma queda enmarcada como
una investigacion de campo ya que la investigadora tomo los datos del propio
lugar donde estos ocurren, Hurtado (2000) explica que el propédsito de estas
investigaciones es “describir un evento obteniendo datos de fuentes vivas o
directas, en su ambiente natural” (Pag. 230).

Es una investigacion de campo, puesto que los datos se obtendran en el
lugar donde se desarrollaron los hechos, en este caso en el Distrito Sanitario

N? 1del Municipio Libertador .Caracas. Distrito Capital
Tipo de Investigacion

A su vez, esta investigacion es descriptiva porque se describen las

caracteristicas mas distintivas con respecto a la gestion de las acciones
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servicio de salud en la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1del

Municipio Libertador .Caracas. Distrito Capital durante el afio 2006.

Poblacion y Muestra

La poblacion de una investigacion es definida por Hernandez, Fernandez
y Baptista (1998), como: "...el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de especificaciones" (p. 204). La poblacion estuvo constituida
por quince (15) profesionales de enfermeria las cuales laboran en los
ambulatorio adscrito al Distrito Sanitario N° ldel Municipio Libertador
.Caracas. Distrito Capital

Milton y Tsokos. (1998) denomina muestra “a un conjunto
representativo de la poblacion, es decir un numero de individuos u objetos
seleccionados metodicamente del conjunto total, y cada uno de ellos
constituye un elemento de la poblaciéon”.

En esta investigacion, por ser una poblacion pequefia se toma la

totalidad de la misma, la cual quedo conformada por el 100%.

Técnica de Recoleccion de Datos

En atencion a que toda técnica requiere de un instrumento que segin
Arias (1999) es "el medio material que se emplea para recoger y almacenar
informacion" (p.53).

Segiin Hurtado (2000), la encuesta “consiste en obtener informacion a
través de preguntas, sin establecer el didlogo con el encuestado y el grado de
interaccion es menor” (p.42)

A través de la técnica de la encuesta se disefio un cuestionario, tomando
en cuenta los objetivos formulados y la operacionalizacion de las variables. El
cuestionario const6 de veinte (20) items, que medi6 la variable, cuyas

opciones de respuestas son: Si — No. (Ver anexo A).
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Validez

La validez de este instrumento y de cualquier otro depende de la
fidelidad con que mide lo que se propone medir. La validez se refiere al
contenido, la cual supone el juicio de personas competentes, en cuanto a la
congruencia de cada uno de los items respecto a los propésitos del test.

Segin Canales y otros (2001) explica la validez como "el grado en que
un instrumento logra medir lo que se pretende medir”, en esta investigacion la
validez se realizé a través del apoyo en el analisis de juicio de expertos. La
misma se someti6 a la consideracién de tres (3) expertos, Licenciadas en
enfermeria, Dos con Maestria en Salud Publica vy Una con Maestria en
Docencia en Salud y Especialidad en Epidemiologia, a las cuales se le
proporcion6 una guia evaluativa que fue llenada con su criterio y formularon
las observaciones que consideraron pertinentes al respecto, con el fin de
mejorar a través de sus observaciones el instrumento y evitar el contenido de

preguntas que no fueran necesarias o mal formuladas

Confiabilidad

Para Hernéndez, Fernandez y Baptista (2003), la confiabilidad se refiere
"Al grado que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales
resultados" (p. 242).

Para determinar la confiabilidad se acudio al estadistico: Coeficiente de
Confiabilidad Kudder- Richardsony,

La confiabilidad arrojo un resultado de 0,95 es decir muy alta
confiabilidad

Técnicas de Analisis de los datos

Una vez recopilados los datos con el instrumento disefiado para tal fin,

sera necesario procesarlos y analizarlos, para ello se utilizara el andlisis
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cuantitativo a través de la estadistica descriptiva, para ello se organizara y se
tabulara los datos utilizando para ello frecuencia y porcentaje, una vez
normalizados, se procedera al analisis con una base porcentual, para
posteriormente ser graficados y por ultimo se realizara la discusion de los

resultados.
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CAPITULO
IV
MARCO ORGANIZACIONAL

Reseiia Historica Distrito Sanitario N° 1

El 02 de julio de 1.909 se dicté6 un decreto ejecutivo Organico del
Distrito Federal, a través del cual quedo conformado por dos departamentos
Libertador y Vargas. El Departamento Libertador comprende las Parroquias
Urbanas Catedral, Santa Teresa, Santa Rosalia, La Candelaria, Altagracia, San
Juan, San José, La Pastora; y las parroquias foraneas: El Recreo, El Valle, La
Vega, Antemano y Macario.

El Distrito Sanitario N° 1, es el resultado de un proceso histérico debido
al violento crecimiento de la ciudad. Se divide la Zona Metropolitano
actualmente regién Caracas, en unidades sanitarias entre ellas la Unidad
Sanitaria del Norte en el afio 1.960-1.961.

Durante 1.964 se produce la sub. divisién en: Unidad Sanitaria Norte
que atendera a las parroquias: La Pastora, Altagracia y Catedral; la Unidad
Sanitaria Maripérez, para cubrir la parroquias San José, El Recreo y la
Candelaria, posteriormente, en octubre de 1.971, se unen estas dos unidades
constituyendo el 4rea Programatica N° 1, actualmente Distrito Sanitario N° 1.
M.S.A.S, Anuario. (1975).

Ubicacion
El Distrito Sanitario N° 1 se encuentra situado en el Norte del Municipio

Libertador del area Metropolitana de Caracas, abarca un area de 43.38 Km3
con 354.646 habitantes.
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Limites

Norte: desde el bloque subiendo la fila de Galopan hasta los limites de la
Parroquia Sucre "de la cochinera".

Sur: Avda. Sucre, El Calvario, La Plaza 0'leary, Desembocando de la
quebrada Chacaito en el rio guaire.

Este: Quebrada Boquerén hasta Chacaito.

Oeste: Parroquia Sucre desde Agua Salud con Avda. Sucre hasta la Fila de

Galipan Parroquia Altagracia, Candelaria, Catedral, Recreo, Pastora, San José
y San Bernardino.

Tipos de Establecimientos
Entre los establecimientos que conforman el Distrito Sanitario N° 1

existen:

- Ambulatorios Urbano tipo I (2)

- Ambulatorios Urbano tipo 1I (15)
- Hospitales 111 y IV

Red Ambulatoria:
Constituida por 17 Establecimientos (15 Urbanos, 2 Rurales)

Centro de Atencién Integral:

- LaPastora/ Carlos J. Bello

- Manicomio/ José Izquierdo

- P. Reverend/ Hugo Gutiérrez

- P. Oropeza/ La Urbina

- P. Las Salinas/ 12 de Octubre

- El Laman/ Cotiza

- Capellan/ los Erazos

- Domingo Luciani/ Eutimio Rivas
- Galipan
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Red Hospitalaria:

- Hospital Dr. José Maria Vargas. San José

- Hospital de Lidice Dr. Jests Yerena. Lidice

- Hospital de Nifios Dr. J M de los Rios. San Benardino
- Hospital Psiquiatrico de Caracas. Lidice

- Hospital Oncologico Dr. Luis Razetti. Cotiza

- Hospital Dr. Luis Razetti. Cotiza

- Hospital Ortopédico Infantil. Avda Andrés Bello

Numero de recursos de enfermeria
Profesionales de enfermeria 36

Auxiliares de enfermeria 90

Departamento de enfermeria

Principios Filoséficos: EI Departamento de enfermeria, basado en la filosofia
de la institucion, guia su pensamiento hacia la atencion de las personas,
familia y comunidad fundamentada en las acciones, de los servicios de
enfermeria orientadas a responder a las necesidades de la poblacion
demandante del servicio de salud.

Para lograr este proposito el departamento de enfermeria establece
normas y procedimientos desde el punto de vista administrativo, técnico,
docente y de investigacion que conduce a la realizacion de actividades
encaminadas a la prestacion de servicios eficientes, eficaces, oportunos y de
alta calidad. Para ello considera relevante la capacidad del potencial humano,
dandole oportunidad de desarrollarse a través del conocimiento cientifico.
(Distrito Sanitario N° 1)

Vision:

"Administrar los servicios de enfermeria de acuerdo a la politica,
planas y programas de sector salud, para garantizar la calidad de
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atencion de enfermeria mediante la utilizacion adecuada de los
recursos humanos y materiales existentes para lograr \s promocion,
prevencion, restauracion, rehabilitacion de la  salud de la
poblacion".(Distrito Sanitario N° 1)

Misién:
"Garantizar el derecho a fa salud de la poblacién como elemento
basico de calidad de vida, consolidando las acciones que den
privilegio a la promocion de la salud, en el contento histérico con

un modela de atencion eficiente, eficaz y oportuno. (Distrito
Sanitario N° 1)

Normas Generales del Departamento de Enfermeria Distrito Sanitario N°

1 del Area Metropolitana de Caracas. Distrito Capital

-  El departamento de enfermeria expresa objetivos que reflejan los

propdsitos da la atencién que ofrece el servicio de salud y guian al

programa de cuidados de enfermeria.

-  Tiene la responsabilidad y autoridad en relaciéon con el ejercicio de

enfermeria en la institucion-

- Participa en la elaboracion del presupuesto anual

-  Propone programas de adiestramiento y oportunidades para el

proceso técnico-cientifico del personal de enfermeria.

- Participar en la elaboracion de normas y procedimientos que habran de

regular las acciones a seguir.

- Evalia las practicas administrativas de supervision y atenciéon de

enfermeria

- Facilita las actividades docentes de las escuelas de enfermeria
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CAPITULO
v
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis de resultados, es una tarea donde se debe desarrollar una
interpretacién profunda y especifica de los hallazgos. Al respecto, Tamayo y
Tamayo (1998), sefialan que este consiste “en reclasificar el material recogido
desde diferentes puntos de vista hasta optar por el més preciso y significativo”
(p. 104).

Los resultados que se muestran, fueron analizaron e interpretados a
través de la estadistica descriptiva, lo que permitié la distribucién de los
puntajes obtenidos por la investigadora al recolectar los datos.

A continuacién se presenta el andlisis de cada item presentado en el
cuestionario aplicado, expresando los resultados en datos totales en cuadros y

graficos de barra de los resultados obtenidos.
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Resultados

Cuadro 2. Representacién Porcentual de las respuestas emitidas por la
muestra en relacién a la Dimension Planificacién, Organizacién Gestién
Administrativa

....................................

___________________________________________________________________________ o o= N0
T e Beews Pl % Fri %

1;Asiste a las reuniones Técnicas Administrativas

convocadas por la Enfermera Jefe del Distrito : : ;
o e R N S i 15 110008 O i
2¢Sabe usted que es un Organigrama Funcional? | 14 :933! 1 | 6,6
3;Sabe usted que es un Organigrama Estructural? | 14 {933} 1 | 6.6
4;Filosofia, Mision, Vision y Objetivos son: : : :
_principios fundamentales en toda Organizacién? | 14 : 933! 1 ! 6,6
5(Existe en este ambulatorio las funciones del: ' ; ;
Personal de Enfermeriaporescrito? i 15 100 i
6¢Existe en este ambulatorio las tareas del personal ; : :
Auxiliar de Enfermeria por escrito? i 15 1100 ¢ Eie
7;Cuenta este ambulatorio con Programaciéon Anual ; . :
de Actividades para el Personal de Enfermeria por:
_escrito emanado por las Autoridades Sanitarias? | 15 {100 i i
Promedio Porcentual 95,2 4,7

Fuente: Instrumento aplicado por autor

Al observar los resultados obtenidos, se aprecia que el 100% del personal
de enfermeria que labora en la red ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1,
asisten a las reuniones convocadas por la enfermera Jefe.

Con igual porcentaje de respuestas afirmativas expresan que cuenta con
Programacion Anual de Actividades del Personal de Enfermeria por escrito
emanado por las Autoridades Sanitarias asi como, funciones del Profesional de
Enfermeria y tareas del personal Auxiliar de Enfermeria por escrito en cada
Ambulatorio, en relacién a los items que evaluaban el conocimiento sobre

Filosofia, Mision, Vision y Objetivos principios fundamentales en toda
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Organizacion, organigrama funcional y estructural se obtuvo un 93,3% de
respuesta afirmativa

En sintesis, el promedio porcentual del indicador organizacién de la
gestion administrativa arrojo un 95,2 de respuestas afirmativas por lo tanto los
profesionales de enfermeria en la Red Ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1
conocen los elementos organizativos fundamentales de las Instituciones
Asistenciales de Salud

A continuacion la visualizacion de los resultados de manera grafica.
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Grifico 1. Representacién grifica de las respuestas emitidas por la muestra en relaci6n
a la a la Dimension Planificacién, Organizacion Gestion Administrativa
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Cuadro 3. Representacion Porcentual de las respuestas emitidas por la
muestra en relacion a la Dimension Planificacion, Indicador
Programacion

8;Cuenta el personal de enfermeria que labora en este!
ambulatorio con Manual de Normas y Procedumentos
'9;Cuenta el personal }ié'Téﬁféfiﬁéﬁé"ﬁﬁé‘i&iﬁ&i&é&i‘é&’t}é i L
ambulatorio con Manual de Normas Admmlstratlvas

_emanado por las Autoridades Sanitarias? i i 15 100 -9.9_#-9._0--

10;Realiza Usted la Entrega de Cuenta segin:

PROBIEACIONT e s ;13 :866: 2 1133

11 Realiza Usted i Plan Anual de Vacaciones del 1 2

Taaagly . o o e SO TS BlE OF o

12;Realiza Usted el Registro de Asistencia del:

e R S T R £ i1 _3__..8__6__6..___2_-.__1._3_3.3__.

13;Realiza Cronograma Anual de Supervision a los| : e

__S_@r_‘f_l_c_zf_)_s_s!?_l_émbyl_@w_t?e? ________________________________________ i 1419331 1 | 6.6

' P 8,8

msI
ONO

8 9 10 11 12 13 Promedio
Porcentual

Grifico 2. Representacion grifica de las respuestas emitidas por la muestra en relacién
a la Dimensién Programacién

En el Cuadro N° 3 se puede observar que en el 100% de los

profesionales de enfermeria encuestados expresaron afirmativamente que
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cuentan en el ambulatorio que coordinan con Manual de Normas y
Procedimientos, Manual de Normas Administrativas, seguido del 93,3% que
afirma que realiza el Cronograma Anual de Supervision a los Servicios del
Ambulatorio contra un 6,6 que respondié que no lo hace, por otro lado un 86,6
% mantiene la Entrega de Cuenta y el Registro de Asistencia del Personal al
dia mientras un 13,3% no lo tiene, en cuanto el plan anual de vacaciones solo
un 80% de los coordinadores de la red ambulatoria lo realiza.

El promedio porcentual arrojo que el 91% del personal de enfermeria
de la Red Ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1, realiza adecuadamente la
programacion de las actividades segiin el Manual de Normas Administrativas

Cuadro 4. Representacion Porcentual de las respuestas emitidas por la
muestra en relacion a la Dimension Planificacién, Indicador
Implementacion

_____________________________________________________________________ Lo Lo NO
ftem . Fr. | % §Fr P %
14;Realiza la prdé%éiilliéléﬁ"ﬁé"'liis]"'(')'l}jéii{rb'sﬁ"'dé"""""E'"""E'"""f """"
Desempefio Individual (ODI) del personal de enfennena : . ‘
<ot R R DS R Y. 1 15 .;.100: 00 : 00
15 ;Tiene el Plan de Reuniones del Personal de ] : :
Enfermeria poreserito? 115 110050000
16 ¢Lleva Usted libro de Acta de Reuniones? i | 14_1933: 1 66
17 (Realiza Usted el Registro Diario de Act1v1dades '
segln Cronograma? i ] 151100 00 : 00
18 (El Registro de Asistencia del Personal se lleva en
Cal}.’eta"*l“f’”lﬁﬁ
19;Lleva registro de observaciones de las Superwsmnes '
£ Lo R RN 0 15310000 : 0.0
20 ;Tiene Usted el Diagnostico Administrativo del'
PersonaldeEnfermeria? 1] 13 _1866: 2 . .1?._3__
21 ;Tiene Usted el Diagnostico Docente del Personal de : ; .
Enfermeria? 112 1808 3 1200
Promedio Porcentual 94,1 5,8

__________________________________________________________________________________________________

Fuente: Instrumento aplicado por autor

En el cuadro N° 4, se puede apreciar que en los items 14, 15,17 y 19 se
obtuvo el mismo resultado de respuestas afirmativas al arrojar un 100% en

cuanto a implementacién del proceso administrativo en cuanto a objetivos de
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desempefio individual, plan de reuniones, registro de actividades diarias,
registro de las supervisiones realizadas en el ambulatorio. Seguido de un
93,3% de respuestas afirmativas en los items 16 y18 correspondiente al
registro de acta de reuniones y control de asistencia del personal.

Enel item 20, que valoraba el Diagnostico Administrativo del Personal
de Enfermeria de cada ambulatorio el 86,6% del personal de enfermeria que
coordina tiene diagnostico mientras un 13,3% no lo tiene.

Por ultimo en el item 21, se Obtuvo que un 80 % del personal de
enfermeria tiene el Diagnostico Docente del Personal de Enfermeria que
labora en la Red Ambulatoria.

En sintesis, se puede inferir que el personal de enfermeria en funcion de
coordinacién conoce y maneja adecuadamente la etapa de implementacion del
proceso administrativo en la planificacién de las actividades a realizarse en
los ambulatorios adscritos al Distrito sanitario N° 1 al obtener un promedio
porcentual de 94,4% de respuestas afirmativas

Para una mejor visualizacion de los resultados se presenta el siguiente

grafico de barra:
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Grifico 3. Representacion grafica de las respuestas emitidas por la muestra en relacion
a la Dimensién Planificacién, Indicador Implementacién
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Cuadro 5. Representacion Porcentual de las respuestas emitidas por la
muestra en relacion a la Dimensién Planificacion, Indicador Ejecucién
del Proceso Administrativo

....................................

______________________________________________________________________ Sl o O
TR ANES T L L
22;Elabora informe mensual de enfermeria? 15 @ 100 : 00 : 0.0
23;Elabora pedido de materiales einsumos? {14 1933} 1 166
24, El personal de enfermeria bajo su coordinacion usa : : : :
_9J_11_r_1!_f9r_r_139_399@93_15%%_9991}_%@-@5@11?!991_4&%?____________1-__115___j___1_99__5.__9_,9__5,_9_,9__
25;Tiene archivo de correspondencia enviada y
1 R N b SN o 15 : 100 : 0,0 :00
26, Tiene archivo de expedientes del personal de ; ; ;
§ i e RV e M S R I ;__-1__5__-_5_-_1_09-_5,__9_,9_-5__9,9_.
..................... Promedio Porcentual @ 986 : 13
Fuente: Instrumento aplicado por autor
100 ¢
30/
601
s oSsi
BN
201 g
0.

22 23 24 25 26 Promedio
Porcentual

Grifico 4. Representacién grifica de las respuestas emitidas por la muestra en relaci6n
a la Dimensién Planificacién, Indicador Ejecucion del Proceso Administrativo

Al analizar las respuestas emitidas por el personal de enfermeria
encuestado en cuanto al indicador ejecucion del proceso administrativo se
obtuvo en los items 22,24, 25 y 26 se obtuvo que la totalidad de los
encuestados es decir el 100%, realizan informes mensuales de actividades
realizadas, el personal a su cargo porta adecuadamente el uniforme, tiene

archivo de expediente de personal a cargo y archivo de correspondencia
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recibida y enviada, seguido de un 93,3% que realiza pedido mensual de
materiales e insumos

Por lo tanto se puede concluir que en el aspecto ejecucion del Proceso
Administrativo el personal de enfermeria en funcién de coordinacion realiza
adecuadamente la funcién administrativa al obtener un promedio porcentual
del 98,8% de respuestas afirmativas.

Cuadro 6. Representacion Porcentual de las respuestas emitidas por la
muestra en relaciéon a la Dimension Planificacion, Indicador Evaluacion
del Proceso Administrativo

______________________________________________________________________ B AREs. Tl
P e s T N e N % iV %
27;Realizo las evaluaciones trimestrales de eficiencia : :
_del_personal auxiliar de enfermeria del afio 20067  : 12 : 80 : 3 :20,0
28; Realizo las evaluaciones trimestrales de desempefio : :
de funciones y actividades ejecutadas por el personal : ; ; :
de enfermeria durante el afio 20067 i 13 186,61 2 1133
29;Realizo las evaluaciones semestrales de lasi
_actividades ejecutadas durante el afio 20067 113 :86,6: 2 :13.3
30;Se cumplieron con las metas y objetivos: . : g
Pplanificados para el afio2006? 1141933 1 |66
______________________ Promedio Porcentual ~ ~~ : 866 : 133
Fuente: Instrumento aplicado por autor
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- No

30

20

10
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Porcentual

Grifico 5. Representacion grifica de las respuestas emitidas por la muestra en relacién
a la Dimensién Planificacion, Indicador Evaluacién.

Al analizar la distribucién de las respuestas emitidas por el personal de

enfermeria en funcién de coordinacion con relaciéon al indicador evaluacién
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del proceso administrativo en los ambulatorios pertenecientes al Distrito
Sanitario N° 1 se obtuvo los siguientes resultados:

El mayor porcentaje de respuestas afirmativas la obtuvo el items 30,
con un 93,3% de encuestados que refieren que si se cumplieron con las metas
y objetivos planificados para el afio 2006.

En relacion a los items 28,29 el porcentaje de respuestas referidas a la
realizacion de las evaluaciones trimestrales de desempefio de funciones y
actividades ejecutadas por el personal de enfermeria y evaluaciones
semestrales de las actividades ejecutadas durante el afio 2006, fue de 86,6% de
repuestas afirmativas por parte del personal de enfermeria en funcion de
coordinacion

En cuanto al item 27, un 80% de los coordinadores si, realizaron las
evaluaciones trimestrales de eficiencia de los auxiliares de enfermeria en el
afio 2006 mientras que un 20% no realizaron dichas evaluaciones

Es importante destacar que aunque la evaluacion es la ultima etapa de la
planificacion del proceso administrativo es un aspecto que es continuo y
permanente y va a la par de cada una de las etapas que lo antecede.

Lo cual hace inferir que etapa amerita de revision por parte del
personal de enfermeria en funcién de coordinacién y Jefe del Distrito
Sanitario a fin de establecer las posibles causas externas e internas del porque
en algunos ambulatorios no se hayan realizados las evaluaciones trimestrales
del personal de enfermeria, ni se hayan cumplido con las metas y objetivos
trazados para el afio 2006 de modo que puedan determinarse los correctivos
respectivos que conlleven a obtener el 100% de rendimiento al evaluarse la
gestion administrativa en cada uno de los ambulatorios que conforman la Red
Ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1



CAPITULO
VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo con los objetivos propuestos y los datos obtenidos del

presente estudio se pudo concluir:

Las principales fallas en las funciones administrativas realizadas por el
personal de enfermeria, en funcién de coordinaciéon, de la Red
Ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1, aunque con muy bajos
porcentajes, un 20% del personal de no realiza las evaluaciones
trimestrales de eficiencia del personal auxiliar de enfermeria, el 13,5%
no entrega de cuenta, ni plan anual de vacaciones, no realiza las
evaluaciones trimestrales de desempefio del personal de enfermeria, ni el
diagnostico administrativo y docente del personal de enfermeria de cada
ambulatorio

El personal de enfermeria encuestado( entrevista de opinién) posee
adecuados conocimientos sobre el proceso administrativo y sus
diferentes etapas

Las funciones administrativas representado por un 93,3% son realizadas
por el personal de enfermeria en funciéon de coordinacion de la Red
Ambulatoria del Distrito Sanitario N° 1.

El personal de enfermeria en funcion de coordinacién, de la Red
Ambulatoria del Distrito Sanitario N°® 1, llevo a cabo las metas y
objetivos planificados para el afio 2006 en la mayoria de los

ambulatorios cuya representacion porcentual fue de 86,6%
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En sintesis se concluye que, existe un alto porcentaje de profesionales de
enfermeria en funcion de coordinacion que si realizo durante el afio 2006 una
gestion administrativa eficiente y eficaz en la evaluacién del proceso
administrativo en cada uno de los ambulatorios que conforman la Red
Ambulatorio del Distrito Sanitario N° 1 del Area Metropolitana de Caracas a
pesar de que estan suspendidas desde hace 5 afios las Evaluaciones y
Supervisiones por parte de la Direccién Regional de Enfermeria lo que hace
evidente que la Jefe de Enfermeria del Distrito Sanitario N° 1 realiza
adecuada Gerencia Administrativa de los Servicios de Salud de la Red

Ambulatoria

Recomendaciones

- Notificar por escrito a la Jefatura del Distrito Sanitario N° 1 y al
Departamento de Enfermeria los resultados obtenidos en este estudio.

- Proponer que el Departamento de Enfermeria informe Sistematica y
continuamente los resultados de las evoluciones al personal en funcion de
coordinacién para que ellos a su vez lo hagan llegar al personal a su cargo

- Mantener actualizados los Manuales de Normas y Procedimientos
Administrativos para que el personal de enfermeria en funcién de
coordinacion, este al dia y pueda transferir los conocimientos al personal a
su cargo

- Incentivar al personal de enfermeria a que participe en actividades, planes
y programas educativos de enfermeria a fin de promover diferentes

eventos cientificos que contribuyan al logro de una mejor cohesion grupal
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Anexo A

Instrumento de Recoleccion de los Datos

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CATOLICA
“ANDRES BELLO”

El presente cuestionario, referente a la  investigacion titulada:
EVALUACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN FUNCION DE COORDINACION
DE LA RED AMBULATORIA DEL DISTRITO SANITARIO N° 1,
MUNICIPIO LIBERTADOR DE CARACAS DISTRITO CAPITAL

La informacion obtenida es de caracter confidencial y sera utilizada con
fines académicos por cuanto el autor del mismo desarrolla una investigacion
como Trabajo Especial de Grado, para optar al titulo de ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD en la
Universidad Catolica "Andrés Bello", razéon por la cual no es necesaria su

identificacion.

"Gracias por su valiosa colaboracién”

La Autora
M?* Silvia Caro
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Cuestionario

A continuacion encontrara una serie de enunciados, marque con una X la

opcidn que Usted considere:

Items

Si

No

Organizacién Gestién Administrativa

1. jAsiste a las reuniones Técnicas Administrativas convocadas por la Enfermera
Jefe del Distrito Sanitario N° 1?

2. ;Sabe usted que es un Organigrama Funcional?

3. (Sabe usted que es un Organigrama Estructural?

4. ;Filosofia, Mision, Vision y Objetivos son principios fundamentales en toda
Organizacién?

5. ¢Existe en este ambulatorio las funciones del personal de enfermeria por escrito?

6. (Existe en este ambulatorio las tareas del personal auxiliar de enfermeria por
escrito?

7. (Cuenta este ambulatorio con Programacién Anual de Actividades para el
personal de enfermeria por escrito emanado por las Autoridades Sanitarias?

Programacion

8. (Cuenta el personal de enfermeria que labora en este ambulatorio con Manual
de Normas y Procedimientos emanado por las Autoridades Sanitarias?

9. (Cuenta el personal de enfermeria que labora en este ambulatorio con Manual
de Normas Administrativas emanado por las Autoridades Sanitarias?

10. ;Realiza Usted la Entrega de Cuenta segin programacion?

11. ;Realiza Usted el Plan Anual de Vacaciones del personal?

12. ;Realiza Usted el Registro de Asistencia del Personal?

13. ;Realiza Cronograma Anual de Supervision a los Servicios del Ambulatorio?

Implementacién

14. ;Realiza la programacion de los Objetivos de Desempefio Individual (ODI) del
personal de enfermeria a su cargo?

15. ;Tiene el Plan de Reuniones del Personal de Enfermeria por escrito?

16. ;Lleva Usted libro de Acta de Reuniones?

17. (Realiza Usted el Registro Diario de Actividades segin Cronograma?

18. (El Registro de Asistencia del Personal se lleva en Carpeta?

19. ;Lleva Registro de Observaciones de las Supervisiones realizadas?

20. ;Tiene Usted el Diagnostico Administrativo del Personal de Enfermeria?

21. ;Tiene Usted el Diagnostico Docente del Personal de Enfermeria?

Ejecucion

22. ;Elabora informe mensual de enfermeria?

23. ;Elabora pedido de materiales e insumos?

24. El personal de enfermeria bajo su coordinacién usa el uniforme acorde a las
normas establecidas?

25. ;Tiene archivo de correspondencia enviada y recibida?

26. ;Tiene archivo de expedientes del personal de enfermeria?

Evaluacion

27. (Realizo las evaluaciones trimestrales de eficiencia del personal auxiliar de
enfermeria del afio 20067

28. ;Realizo las evaluaciones trimestrales de desempefio de funciones y actividades
ejecutadas por el personal de enfermeria durante el afio 2006?

29. ;Realizo las evaluaciones semestrales de las actividades ejecutadas durante el
afio 2006?

30. ;Se cumplieron con las metas y objetivos planificados para el afio 2006?
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