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RESUMEN

El presente estudio se ubica en la Linea de Investigacion: Promocion de la
Gestion de los Recursos Humanos y sus relacion con los Procesos
Organizacionales; se plantea como objetivos determinar la relacion que existe
entre la gestion del gerente operativo en su factor planificacion, organizacion, y
control y el desempefio de las enfermeras de cuidado directo: responsabilidad de
cuidado directo y cuidado indirecto. Este estudio se realiz6 en un hospital Tipo IlI
de Puerto Cabello estado Carabobo, el disefio de la investigacion fue expostfacto
correlacional de campo, la poblacion y la muestra representan el 100% de la
poblacién, conformada por el 75% de las enfermeras de cuidado directo, la
recoleccion de la informacion, se realizo a través de un instrumento cuestionario
tipo Likert, estructurado en tres partes: la primera referida a los datos socio
laborales, con 7 preguntas, la segunda referida a la Variable 1 Gestion del Gerente

Operativo, con 34 preguntas; la tercera referida a la variable 2 Desempefio de las
enfermeras de cuidado Directo con 33 preguntas. La confiabilidad interna se hizo
mediante la aplicacion de la prueba Alfa Crombach, obteniéndose para la primera
variable el resultado 0,81 (Bueno) y para la segunda variable 0,88 (Muy bueno) el
analisis estadistico de los datos, se hizo mediante la frecuencia y se aplico el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos, indicaron que
existe relacion estadisticamente significativa entre la variable 1y la variable,
dando cumplimiento a | Hipotesis General e Hipotesis Especificas planteadas.

Palabras Clave: Gestion, Gerente Operativo, Desempefio, Cuidado Directo.
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Managing the operational manager and the performance of the direct care
nurse

Author: Lic. Iris Perozo
Tutor: Dr. Digna Escobar
September 2017

SUMMARY

The present study is located in the Line of Research: Promotion of Human
Resources Management and the relationship with Organizational Processes; the
objectives are to determine the relationship between the management of the
operational manager and the planning of the planning, organization, control and
performance of direct care nurses. This study was conducted in a Hospital Type
I of Puerto Cabello in the state of Carabobo, research design on the field,
population and sample represent 100% of the population, made up of 75% of
direct care nurses, the collection of information was done through a Likert type
questionnaire instrument, structured in three parts: the first refers to socio-labor
data, with 7 questions, the second refers to the variable; the third relation to
variable 2 Care nurses performance Direct with 33 questions. The internal

reliability was made by applying the Alfa Crombach test, obtaining for the first
variable the result 0.81 (Good) and for the second variable 0.88 (Very good) the
statistical analysis of the data, was made by the frequency and the Pearson
correlation coefficient is applied. The results obtained indicated that there is a
statistically significant relationship between variable 1 and variable, in
compliance with the General Hypothesis and Specific Hypotheses raised.

Kevwords: Manaaement. Onerations Manaaer. Performance. Direct Care.
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INTRODUCCION

Las organizaciones hoy en dia no solo deben gestionar procesos
administrativos, sino también la productividad de las personas que contribuyen al
rendimiento general del personal de la institucion, teniendo como norte garantizar
que el caudal de conocimientos del personal, represente una de las herramientas
primordiales para el buen funcionamiento de las organizaciones, razon por la que
quienes la dirijan tienen que gestionar la implementacién de estrategias
gerenciales que fomenten la creatividad como elemento relevante de una nueva
cultura entre el personal, donde se promueva una forma distinta de actuar
mediante comportamientos que caractericen y determinen el desempefio de sus
trabajadores. Esto debe ser transferido a las organizaciones de salud donde se

desempefian las enfermeras.

En razon de lo anterior, el gerente debe cumplir diferentes roles como son:
asesor, mediador y un organizador de las acciones del gestor, dentro de la
organizacion para construir una red de relaciones y el trabajo en equipo, con el fin
de mantener la sinergia y lograr con ello, el desempefio esperado y por ende los
objetivos deseados. Bajo esta perspectiva, es imprescindible contar con gerentes
operativos de enfermeria y/o coordinadores capaces de desarrollar habilidades

gerenciales como mecanismos que propicien la participacion activa de todos los

actores del departamento de enfermeria en cada una de las acciones planificadas.
Al mismo tiempo el establecimiento de acciones de enlace, delegacion y gestion
para luego orientar y dirigir las habilidades y destrezas, en funcién de alcanzar el

Optimo desemperio.

15



En este orden de ideas, la presente investigacion, inserta en la Linea de
Investigacion: Promocion de la gestion de los recursos humanos y su relacion con
los procesos organizacionales; se plantea como objetivo, determinar la relacion
que existe entre la gestion del gerente operativo en sus factores planificacion,
organizacion y control y el desempefio de las enfermeras en sus factores:

responsabilidades de cuidado directo y cuidado indirecto.

Este proyecto de investigacion se estructura en cuatro capitulo que se
describen a continuacion:
El Capitulo I: al problema, se presenta el planteamiento del problema, los
objetivos y la justificacion de estudio.

El Capitulo Il: donde se presentan los antecedentes de la investigacion al igual
que las bases tedricas que sustentan el estudio, bases legales, Operacionalizacion
de las variable, sistema de hip6tesis y definicion de términos.

El Capitulo I1I: referido al marco metodoldgico, estructurado en tipo y disefio de
estudio, poblacién y muestra, instrumento para la recoleccion de datos, validez y
confiabilidad, procedimientos para la recoleccion de la informacion y técnicas de

tabulacién y analisis de datos.

El Capitulo 1V: en este capitulo se presentan los resultados encontrados en la

investigacion y presentados en Tabla y Graficos con su respectivo analisis.

El Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones para concluir con la bibliografia

consultada y anexos correspondientes.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

En este capitulo referido al problema, se presenta el planteamiento del
problema, los objetivos: general y especificos, y la justificacion de estudio.

1.1. Planteamiento del problema

Todas las actividades referidas a la gestion del cuidado en el sistema de
salud, han pasado de hablar de concepto de administracion al concepto de gestion,
que se llevan a cabo en las organizaciones, obedecen a una planificacion previa,
que sustentan la base para el cuidado, ya que a través de ella es posible
determinar hasta donde se quiere llegar y la manera de hacerlo, permitiendo
identificar: como, cuando, y la calidad con la aplicacion del proceso de cuidado
por parte de las enfermeras de cuidado directo (E.C.D.) el cual garantiza un
desempefio profesional con un minimo de riesgo del entorno y para el

mantenimiento de la vida y la salud.

Las intervenciones de enfermeria estan determinadas por especificidad del
cuidado fundamentado en el conocimiento, las habilidades y destrezas, técnicas de
vital importancia. Es por ello que en la sociedad actual, en toda profesion siempre
es importante el conocimiento y la practica en el area de desempefio, regulados
por normas y principios éticos que involucren el rol profesional sobre todo el
comportamiento humanistico de las profesionales en beneficio social. Las
profesiones de la salud en especial, enfermeria, trata con seres humanos, los
cuales dependen de los cuidados y de los conocimientos cientificos, técnicas,

habilidades y la creatividad que estas posean.

Cabe destacar, que las organizaciones, independientemente de su

naturaleza, presentan un elemento comdn como es el recurso humano,



fundamental para el logro de las metas y objetivos de la organizacion. En tal
sentido, cabe sefialar que en el trabajo de Enfermeria, la relacion es de humano a
humano, donde él o la que cuida y el o la que recibe el cuidado, exige

conocimiento técnico, ético, afectivo y espiritual.

En funcién de lo anteriormente descrito, en toda profesion debe existir un
sistema o método para que el desempefio del personal sea eficiente. En el caso de
enfermeria existe el proceso de enfermeria como método de trabajo, que asegura
sistematizacion y un trabajo profesional. De manera que el gerente operativo o
coordinador debe buscar estrategias, para que las enfermeras de cuidado directo
planifiquen el cuidado a partir del proceso de Enfermeria, que cumplird y eso le
facilitaria la organizacion y el control del personal, lo que forma parte de su
gestion. A si mismo debe propiciar unas estrategias administrativas Utiles para el
crecimiento personal y profesional, que en la gestidn serian delegar autoridad y
asignar responsabilidades al resto de su equipo y permitir la toma decisiones, por
lo que el Gerente Operativo, deberia saber que la participacion conlleva al analisis
critico de cualquier situacién o problema laboral en la organizacion y facilitaria su

solucioén.

Al respecto Mosley, Megginson y Pietri (2005), sefialan que “la gerencia
es el proceso de trabajar con personas para lograr los objetivos de la empresa a
través de la toma de decisiones efectivas y la coordinacion de los recursos
disponible” (p.6), el coordinador como gerente operativo, se constituye como
asesor, experto, maestro y lider de las acciones de las personas y equipos bajo su
responsabilidad y el vocero del personal operativo ante la gerencia media y la alta

gerencia.

Por supuesto que en la gestion del gerente operativo, debe estar presente la
capacidad resolutiva y la conducta idonea para la solucion de los problemas,
emergentes en la préctica laboral. Es decir trabajar con personas para inspirarlas, a

desarrollarse profesionalmente, como, en la seguridad que sientan, basadas en la
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toma de decisiones racionales para hacer frente a situaciones problemaéticas, de tal

modo que se vuelvan mejores y mas eficientes en el desempefio de su trabajo.

En Venezuela, hay evidencias de que el profesional de enfermeria no es
reconocido por su nivel académico ni por su experiencia en el campo laboral, al
observar que en la ubicacion de los coordinadores, supervisores Yy la alta gerencia
no es por poseer cualidades, habilidades y destrezas que le permiten guiar,
orientar al personal de enfermeria hacia el logro de sus objetivos, sino por

intereses diferentes a los profesionales, que en este trabajo no se va a mencionar.

En este sentido, los coordinadores tienen la capacidad de articular,
relacionar y normatizar las numerosas actividades que si son diferentes estan
relacionadas y los cumplen distintos miembros de la organizacién con el fin de
lograr que los esfuerzos se converjan en la consecucion de los objetivos de la

organizacion (Ardnt y Huckabay, 1980).

En el caso del hospital, tipo Ill, donde atienden y cuidan gran nimero de
pacientes, se observa en las unidades de hospitalizacién que durante la jornada
diaria el Gerente Operativo, planifica todo lo concerniente al plan administrativo,
y el plan de actividades clinicas, que se ve afectado por no contar con papeleria,
(diferentes modelos de formatos,) los cuales son los utilizados para el control
continuo de pacientes, aunque las Enfermeras Coordinadoras realicen todo lo
inherente, para la buena marcha de las unidades se ven afectadas ya que la
institucién no les garantiza materiales y equipos necesarios para que estas
realicen las actividades planificadas, dirigidas a los pacientes hospitalizados, la
organizacion, se ve afectada también ya que en el plan de rotacion y distribucion,
no surgen modificaciones periddicas, que no se lleva los registro por falta de
papeleria, no hay disposicion de material para los registros del proceso de
atencion de enfermeria para los paciente, y en ocasiones son realizados en hoja
reciclaje, que también servirian de alerta, se puede decir que la falta de personal,

también incide en que no se puedan llevar a cabo las planificaciones que realizan
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las enfermeras de cuidado directo, las actividades de cuidado se realizan segln la
disponibilidad de material, se evidencia ausencia del proceso de enfermeria. y
planes de cuidado, las actividades de enfermeria no se realizan por las dificultades
presentadas por falta de dotacion de recursos humanos y recursos materiales, por
lo tanto se ve afectada la planificacion que realizan las enfermeras de cuidado

directo en conjunto con el Gerente Operativo.

Debido a todas las dificultades que presentan por falta de dotacion de
recursos materiales y humanos no se lleva a cabo el control y menos la
retroalimentacion en el desempefio de las actividades que ejecutan las enfermeras

de cuidado directo y cuidado indirecto.

Estos hechos conllevan a plantear las siguientes interrogantes:
¢Existird relacion entre la gestion del Gerente Operativo y el desempefio de la

enfermera de cuidado directo?
1.2.  Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo,
en sus factores planificacion, organizacion, control y el desempefio de la
enfermera de cuidado directo en sus factores responsabilidades de cuidado directo
y cuidado indirecto.

1.2.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su

factor planificacion y el desempefio de la enfermera cuidado directo en su

factor cuidado directo.
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2. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su
factor planificacion y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su
factor cuidado indirecto.

3. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su
factor organizacion y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su
factor cuidado directo.

4. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su
factor organizacion y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su

factor cuidado indirecto.

5. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su
factor control y el desempefio de la enfermera cuidado directo en su factor

cuidado directo.

6. Determinar la relacion que existe entre la gestion del Gerente Operativo en su
factor control y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su factor

cuidado indirecto.

1.3.  Justificacion de la Investigacion

El avance cientifico y tecnoldgico ha generado un cambio trascendental
en las organizaciones del sector salud y en las profesiones que los conforman. De
esta manera, enfermeria como profesién, vinculada al sector salud, busca
organizar y sistematizar un cuerpo de conocimiento que le sirvan de base para

mejorar el ejercicio de la practica profesional.

En enfermeria, el cuidado es considerado como el elemento sustantivo de
la practica profesional que realiza la enfermera para apoyar a las personas que
requieren de su ayuda, en un momento determinado de su vida. En este orden de
ideas, el presente estudio brindarad informacion acerca, de la gestion del gerente
operativo y el desempefio de las enfermeras de cuidado directo. Lo cual podria ser
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util en el ejercicio, la préctica y clave para una gestion eficaz. Esto conducira a la
consecucion exitosa de los objetivos asistenciales relacionados con el cuidado de

los pacientes hospitalizados.

Este estudio tiene relevancia profesional, porque generara informacion
sobre las acciones de las gerentes operativas coordinadoras y el trabajo de las
enfermeras de cuidado directo; por lo tanto, exigiria al Departamento de

Enfermeria asumir conductas en funcion de los resultados que se obtengan.

A nivel cientifico, los resultados de esta investigacion podrian servir para
introducir cambios en la profesion de Enfermeria sobre todo en las intervenciones
que le corresponden tanto al Gerente Operativo como a las enfermeras de cuidado

directo.

La pertinencia social de la investigacion la constituye el hecho de que los
resultados revelaran como se desempefian las enfermeras de cuidado directo y el
Gerente Operativo, por lo tanto, generara acciones que mejoren la situaciéon y en
definitiva los beneficiados serdn los pacientes hospitalizados de las asertivas

intervenciones de las enfermeras.

CAPITULO 11
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MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presenta la descripcion del contexto geografico
del estudio, antecedentes de la investigacion al igual que las bases teoricas que
sustentan el estudio, sistema de variables y su operacionalizacion, sistema de

hipétesis y definicion de términos.

2.1.Descripcion del Contexto Geografico del Estudio

El Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” tipo III, fue fundado en el afio 1968,
a cargo del presidente de la época Dr. Raul Leoni, llevando el nombre Dr.
Portefio “Adolfo Prince” Lara, con una capacidad de 12 unidades de
hospitalizacion, 188 camas de las cuales solo una unidad no estd en
funcionamiento, este hospital estd ubicado en Puerto Cabello en la Avenida La

Paz, frente al Diario La Costa.

En cuanto a la estructura del Departamento de Enfermeria, éste esta
conformado por una Enfermera Jefe, dos Adjuntas, una Docente, una Gerencia
Media con 8 Supervisoras, distribuidas en dos Supervisoras por turno y la
Gerencia Operativa constituida por once Coordinadoras, una por cada Unidad de
Atencién en horario de 7 am a 3 pm y en el nivel de cuidado directo (252
enfermeras), distribuidas dependiendo la complejidad del cuidado que el paciente

requiera.

2.2.Antecedentes de Investigacion

Cotos y Rodriguez (2015), efectuaron estudio en Chimbote, Colombia
sobre El cotidiano desempefio de la enfermera gerente en la gestion de los
servicios de enfermeria. Fue una investigacion cualitativa que tuvo por objetivo

analizar el cotidiano desempefio de la enfermera gerente en la gestion de los
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servicios de enfermeria a la luz del pensamiento de Martin Heidegger. Se utilizd
el enfoque fenomenoldgico como método de investigacion y el pensamiento de
Martin Heidegger como referencial tedrico filosofico. En la muestra participaron
diez personas adultas que desempefiaron la funcién de jefa del servicio de
enfermeria o coordinadoras; se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la
entrevista personalizada, para lo cual se aplicaron tres preguntas orientadoras que
develaron el fendmeno de estudio; los datos fueron analizados a través de la
hermenéutica, mediante la cual emergieron 81 unidades de significado,
sintetizadas en 16 categorias, que fueron agrupadas de acuerdo con el fendmeno
de estudio en experiencias vividas durante la gestion de los servicios de
enfermeria, sentimientos percibidos en la gestion de los servicios de enfermeria y

expectativas planteadas cuando se inici6 la gestion de los servicios de enfermeria.

Sobre la base de los andlisis se pudo evidenciar, entre las experiencias
vividas en la gestidn, entrega y servicio a la profesion, responsabilidad innata al
cargo, empoderamiento Yy liderazgo, dificil adaptacion al cargo, falta de
reconocimiento, barreras y limitaciones, organizacion del recurso humano;
asimismo, entre los sentimientos percibidos, se encontraron decepcion,
frustracion, gratitud, satisfaccion, sacrificio; indiferencia y falta de colaboracion,
finalmente, como expectativas, se encontraron crecimiento y desarrollo
profesional, respeto y empoderamiento de la profesion, expectativas y retos
profesionales, oportunidades y posibilidades, necesidad de preparacion en el

campo administrativo.

La presente investigacion fue tomada como antecedente ya que guarda
relacion debido a que la gerente de enfermeria requiere posesionarse en su papel
gestor, mantener un patron de criterios y tener una idea clara del proceso

administrativo lo cual es planteada en este trabajo.

Colmenares y Bolivar (2014) investigaron Efectividad de un programa

educativo sobre el proceso administrativo dirigido a las (os) enfermeras (0s)
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coordinadores de la Red Ambulatoria del Distrito Eje Oriental. Estado-Carabobo;
cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un programa educativo sobre el
proceso administrativo aplicado a las Enfermeras Coordinadoras de la Red
Ambulatorio del Distrito Eje Oriental del Edo. Carabobo, este estudio fue
cuantitativo, de campo descriptivo, cuasi-experimental, se aplicé cuestionario a
una poblacion de 11 Enfermeras coordinadoras, los resultados encontrados fue
que se obtuvo una gran efectividad en la captacion de los objetivos del programa
educativo que permitié mejorar el conocimiento de las enfermeras (os) con la
finalidad de que ellos pudieran llevar a la préctica su competencia gerencial con
conocimientos idoneos que beneficiarian a los usuarios de los centros de salud del

area descrita.

Este antecedente es tomado en cuenta para la presente investigacion
porque estudié el conocimiento que poseen las Enfermeras Coordinadoras sobre el

proceso administrativo en sus etapas: planificacion, organizacion y control.

Otro antecedente es el trabajo de Montilla y Escobar (2012), Gerencia del
Servicio de Enfermeria y Desempefio de las Enfermeras de Cuidado Directo al
Enfermo Hospitalizado. Hospital Tipo I, Estado Yaracuy, trabajo de Maestria
cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre la Gerencia del Servicio
de Enfermeria que realiza la Gerente Medio Enfermeria en sus factores
planificacion, organizacion, direccion, control y el Desempefio de la Enfermera de
Cuidado Directo en sus factores cuidado directo e indirecto, la poblacion estuvo
conformada por 120 enfermeras de cuidado directo de las cuales se estudié una
muestra de 36, la cual representd el 30% de poblacion estudiada. Este estudio fue
descriptivo, expostfacto, correlacional; los resultados obtenidos demostraron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio al
obtener un coeficiente de correlacion de Pearson positivo igual a 0,445 siendo
(p<0,006). Este estudio guarda relacién con la presente investigacion por la

manera que plantea como se puede gerenciar el servicio de enfermeria.
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Por su parte, Arraiz y Escobar (2012), en el estudio Estrategias
motivacionales para el desempefio laboral de las enfermeras del Area de Consulta
Externa; el objetivo fue proponer un programa de estrategias motivacionales para
incrementar el desempefio laboral de las enfermeras del area de consulta externa
del Ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau”, Valencia, Edo. Carabobo, es una
investigacion bajo la modalidad de proyecto factible, proyectiva, descriptiva y de
campo. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras (30% de la poblacion),
se utilizd un instrumento donde se midieron aspectos socio-laborales, perfil
motivacional y el desempefio laboral. Los resultados arrojaron que los factores
motivacionales de desarrollo y realizacion, trabajo, responsabilidad, promocion,
adecuacion de politicas generales, supervision, relaciones humanas y condiciones
de trabajo se ubican en un nivel alto. Los factores reconocimientos y
remuneracion en el nivel bajo. En cuanto al desempefio laboral este se ubica de
medio a alto para el desempefio individual y para las competencias. Se relaciona
con nuestra investigacion por cuanto son factores a tomar en cuenta, asi como la

propuesta del programa de estrategias para el incremento del desempefio laboral.

Perdomo y Escobar (2007), realizaron un estudio titulado “Gestion de la
enfermera supervisora y la prestacion del cuidado humano en enfermeria en el
contextos hospitalario”. El objetivo fundamental fue determinar la relacion que
existe entre el proceso de gestion de la enfermera supervisora en sus factor
planificacion y control y la prestacion del cuidado humano en enfermeria en sus
factores cuidado técnico y cuidado efectivo. El disefio de la investigacion fue
correlacional de campo. La poblacion y la muestra estuvo conformada por 30
enfermeras cuidadora de la Unidad Clinica de Emergencia de adulto. La
recoleccion de la informacion se realizé a través de un instrumento cuestionario
tipo Likert. Los resultados obtenidos indicaron una relacién estadisticamente no
significativa entre la variable de gestion de enfermera supervisora y la Prestacion

del Cuidado Humano en enfermeria rechazando la hipotesis general.
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Este antecedente sirvid de base tedrica para la concepcion de gestion, asi
como la prestacion del cuidado que en este estudio se denomina desempefio de la

Enfermera de Cuidado Directo.

2.3.Bases Teoricas.

Una vez definido el problema de investigacion y habiéndose presentado
algunas de las investigaciones en las que se analizaron, variables asociadas, a la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo.
Se hace necesario estudiar el aspecto, teérico que sustenta el presente trabajo, Se
hara referencia a las teorias de las organizaciones, se describiran el aspecto
relevante de la gerencia y al proceso administrativo, las bases tedricas sobre el
desempefio en general y el desempefio de las enfermeras de cuidado directo.

2.3.1. Teoria General de las Organizaciones

Una organizacion es un sistema de actividades conscientemente
coordinadas de dos o mas personas, la cooperacion entre estas personas es
esencial para la existencia de la organizacion. Las personas son capaces de
comunicarse, estan dispuestas a contribuir en una accion conjunta, para alcanzar

un objetivo comun.

Para Chiavenato (2007), las tres etapas en la evolucion de las
organizaciones considerando cuatro elementos de analisis como son la estructura,
la cultura, el ambiente y la vision de las personas en el transcurso del siglo XX
son: La Era de la Industrializacion Clasica: periodo entre 1900 y 1950, donde
la estructura organizacional tipica de este periodo se caracteriza por el fendmeno
piramidal y centralizador, la departamentalizacion funcional, el modelo
burocratico, la centralizacion de las decisiones en la alta direccion, el

establecimiento de reglas y regulaciones internas para disciplinar y estandarizar el
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comportamiento de los integrantes. La cultura organizacional en este periodo
estaba orientada al pasado y a la conservacion de tradiciones y valores a través del
tiempo. El ambiente organizacional predominante era estatico, previsible, pocos
cambios, graduables y poco desafios ambientales. EI modo de tratar a las personas
eran consideradas recursos de produccion, sujetos a reglas y reglamentos rigidos
que los controlen. Junto con otros recursos organizacionales como las maquinas,
el equipo y el capital Debido a esta concepcion, la administracion de personas
como las maquinas, el equipo, y el capital. La vision de las personas, era vista

como proveedoras de mano de obras. Eran denominadas relaciones industriales.

En cuanto a la segunda Era de la Industrializacién Neoclasica: en la
evolucion de las organizaciones, segun el autor citado, se desarrollo entre el
periodo de 1950 a 1990; esta se inicia a finales de la Segunda Guerra Mundial. La
estructura  organizacional era matricial 'y mixta, énfasis en la
departamentalizacion, por productos servicios u otras unidades de negocios. La
cultura organizacional, era de transicion orientada al presente y a lo actual con
énfasis en la adaptacion al ambiente. En el ambiente organizacional: la
intensificacion de los cambios fueron con mayor rapidez, El antiguo modelo
burocratico y piramidal, resulto lento y demasiado rigido frente a los movimientos
que se producian en el ambiente. EI modo de tratar a las personas, eran como
recursos organizacionales que necesitan ser administrados. La vision de las
personas era como recursos de la organizacion y eran denominados
administracion de los recursos humanos. La vieja concepcién de relaciones
industriales fue sustituida por la nueva vision de administracion de los recursos
humanos. Las personas fueron concebidas como recursos vivos y no como
factores inertes de produccion. La tecnologia paso por un sorprendente e intenso
desarrollo y empez6 a influir poderosamente en la vida de las organizaciones y de
las personas que formaban parte de ella.

Finalmente la tercera, llamada Era de la Informacion: Comienza
alrededor de 1990, es la época actual. Esta estructura organizacional, se

caracteriza por su rapido cambio fluidez, flexibilidad, totalmente descentralizada,
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con énfasis en las redes y equipos multifuncionales. En la cultura organizacional,
la Teoria Y orientada al futuro. Con énfasis en el cambio e innovacion, la
tecnologia produjo desarrollos por completo imprevistos y transformo el mundo,
se valora el conocimiento y la creatividad. EI ambiente organizacional es
cambiante imprevisible, turbulento. EI modo de tratar a las personas era con
respeto, como seres humanos, dotados de inteligencia proactivos capaces de tener
responsabilidad e iniciativa que ayudan a administrar personas y recursos que
deben ser motivados e impulsados. La vision de las personas, eran tomadas en
cuenta como proveedoras de conocimientos y competencias. Eran denominadas
gestion del talento humano. Ya no se trata de administrar personas, sino de
administrar con las personas. Este es el nuevo espiritu y la nueva concepcion. La
moneda del futuro ya no sera financiera, sera capital intelectual. EI recurso mas

importante de la organizacion se encontrard en la cabeza de las personas.

Es evidente la evolucion historica de las organizaciones, de acuerdo a los
avances técnicos — cientificos de la sociedad, lo cual debe ser considerado en la

concepcion de organizaciones sanitarias actuales.

En otro orden de ideas, relacionadas con la conceptualizacion de

organizaciones, Chiavenato (2004) concibe la organizacién:

Como entidad social, en la cual las personas interactian para
alcanzar objetivos especificos. En esta acepcion, la palabra
organizacion indica cualquier iniciativa humana intencional,
emprendida para alcanzar determinados objetivos. Las empresas
constituyen un ejemplo de organizacion social y como funcion
administrativa y parte del proceso administrativo (planificacion,
direccién, coordinacion, y control). En este sentido organizacion
significa acto de organizar, estructural y destinar los recursos, definir
los 6rganos encargados de la administracion vy fijar sus atribuciones e
interrelaciones. (p.72).

En tal sentido, Huber (1999), expresa que “una organizacion es un grupo

de personas con responsabilidades especificas que actGan en conjunto para

alcanzar un proposito especifico determinado por la organizacion”. (p. 202); es
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decir, todas las organizaciones tienen inmerso un fin, una estructura y
esencialmente un grupo de personas que la conforman, sus caracteristicas van a
depender de ello, es obvio que aun personas capaces, que deseen cooperar entre si,
trabajaran mucho mas efectivamente si todos conocen el papel que deben cumplir

y la forma en que sus funciones se relacionan unas con otras.

Todas las organizaciones pueden ser vista como un sistema abierto,
un conjunto de elementos interrelacionados, entre si, que constituye
un todo organizado donde el resultado es mayor que la suma de sus
partes, las teorias del sistema abierto sugiere que los entorno son
independiente, los cambios del entorno influyen en la organizacion y
los cambios internos de una organizacion que influyen en el entorno
de la misma (Huber., 1999, p. 66).

Podemos entonces concluir que las organizaciones son un sistema de
realimentacion con las informaciones sobre los resultados del desempefio del
pasado, que proporciona realimentacion que influye en el desempefio futuro;
caracterizado no solamente por relaciones internas y externas de conflicto, sino
también de cooperacion. Un sistema con varias transacciones, verificadas entre

ellas y el medio ambiente.

Con respecto a la organizacion, Robbins (1999), expresa que “es una
unidad social coordinada conscientemente, compuesta de dos 0 mas personas, que
funcionan con una base relativamente continua para lograr una meta comdn o un
conjunto de metas” (p. 2).El autor citado agrega que las organizaciones son
estructuras formadas por personas que estan de acuerdo en alcanzar objetivos
comunes Yy tienen la capacidad de trabajar eficazmente con otros ya que

aisladamente no podrian alcanzarlos objetivos comunes.

En este mismo orden de ideas, Bateman y Snell (2004) refieren que “las
organizaciones tienen muchos niveles, nivel alto, nivel medio y nivel basico” (p.
10). El nivel alto esta compuesto por una cantidad de personas, comparativamente

pequefia y es la responsable de administrar toda la organizacion, estas personas
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reciben el nombre de ejecutivos. Establecen las politicas y dirigen la interaccion
de la organizacion y de su entorno; el nivel medio incluye varios niveles de
organizacion. Los gerentes de nivel medio dirigen las actividades de gerentes de
nivel mas bajo, y, en ocasiones, las de los empleados de operacion (Mosley y
Megginson, 2005). La responsabilidad general de la gerencia media, es dirigir las
actividades que sirvan para para poner en practica las politicas de su organizacion,

equilibrar la demanda de sus gerentes y las capacidades de sus patrones.

Prosiguiendo con Mosley y Megginson (2005), en el nivel de Primera
Linea, nivel basico o nivel operativo, son las personas responsables del trabajo
de los demés que ocupan el nivel mas bajo de una organizacion, los gerentes de
primera lineas son los que dirigen a los que no son gerentes, no supervisan a otros
gerentes. En esta investigacion se estudiara la Gestion del Gerente Operativo
referido al Coordinador (a) de Unidades Clinicas Hospitalarias.

En tal sentido Chiavenato, citado por Balderas (2005) define las
organizaciones formales como “la determinacion de estandares de interrelaciones
entre los 6rganos o cargos, definido I6gicamente a través de normas, directrices y
reglamentos de la organizacion para el logro de sus objetivos” (p. 52). Es
necesario que los coordinadores o gerentes operativos posean la capacidad de

normatizar, articular, las numerosas actividades que realiza el personal a su cargo.

Para Chiavenato (2007), las organizaciones son ‘“entidades estables, con
limites bien precisos, y caracteristicas bien marcadas, que las distinguen de todo
lo demas que lo rodea, las organizaciones tienen una direccion, los individuos son
parte de ellas”(p.15).Por lo tanto los gerentes operativos tienen una funcion
importante en las unidades que coordinan, son ellos quienes mantienen la
direccién del personal a su cargo. Las organizaciones de salud deben contar con
coordinadores capacitados idoneos para asumir y llevar a cabo con

responsabilidad, esta funcion, también debe ser conocedor del trabajo que realiza,
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comprometido con las metas, y con liderazgo ya que debe orientar en trabajo, y
responsable de promover el logro de los objetivos organizacionales.

Se entiende como organizacion con funcion a la distribucion de
actividades, responsabilidades y recursos necesarios, de cualquier tipo entre los
miembros de un grupo para determinar su participacion. Dicha distribucion
dependera del trabajo a realizar, también crea una programacion que permite la

asignacion de actividades.

2.3.2. Administracion y Proceso Administrativo

Los principios generales de la administracion sugeridos por Fayol aun son
considerados, por gran parte de los administradores, Utiles para la préctica
contemporanea de la administracion. el proceso administrativo es universal, se
aplica a la vida personal, y a la profesional, sirve para organizarse a uno mismo,
cuidar a una persona enferma o a un grupo de personas a su cargo, segun Balderas
(2009), lo define como “una serie de pasos sistematizados que se siguen para
lograr un fin previamente determinado” (p. 38). En relacion a esta definicién es el
acto de planear, organizar, dirigir, coordinar, y controlar; por lo tanto, el Gerente
Operativa, debe ser capaz de desempefiar las funciones antes descritas, debido a
que cada una contiene una serie de acciones que aseguran el logro de los objetivos

organizacionales.

La enfermera, debe aplicar los principios y las funciones de la
administracion tales como la planeacion, organizacion, direccion y el control,
tanto para la conduccion de la unidad que coordina, como para la conduccion del
personal que este bajo su comando.

El estudio de la administracion para algunos autores, como Koontz y
O'Donnell, Haiman y otros, corresponde a la presentacion y discusion de
principios generales sobre como planear, organizar, dirigir, controlar, etc. Los

administradores son esenciales en cualquier empresa dindmica y exitosa porque
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deben planear, dirigir y controlar las operaciones del negocio. Cualquiera que sea
la organizacion (una empresa, el gobierno, la iglesia, el ejército, un supermercado,
etc.) y las actividades involucradas, los problemas administrativos de seleccionar
gerentes y personal, establecer planes y directrices, evaluar resultados de
desempefio y coordinar y controlar operaciones para conseguir los objetivos
deseados son comunes a todas las organizaciones(Chiavenato, 2007, p.130).

La planificacion es la primera etapa del proceso administrativo, segln
Blank, L. (2002), la define como “un proceso formal y sistematizado que
comprende investigar y analizar las condiciones futuras para recoger un curso de
accion que la organizacion, va a seguir “(p.123). Asi mismo, Robbins, S.y Davi,
C.(2002), senalan que la planificacion “define los objetivos o las metas de la
organizacion, establece estrategias general para alcanzar metas y prepara una
amplia jerarquia de planes para integrar y coordinar las actividades”.(p,80),es por
esto que, segiin Boland,L y otros.(2007), “la planificacion intenta crear un puente

entre una situacion real actual de una organizacion futura deseable”.(p.48)

El gerente operativo, al inicial esta etapa debe fijar la mision y determinar
los objetivos de la organizacion, formular e implementar las estrategias para
obtener los objetivos, el mismo establecer ideas a desarrollar para pasar de una
situacion actual, a una situacion ideal, es decir predecir el futuro, por lo tanto,
debe establecer metas y estrategias, para asegurar el éxito del trabajo, y al mismo
tiempo, permite que las ECD, fijen su atencidn en el cuidado. La planificacion fija
las metas y establece estrategias, para el logro de los objetivos, implementando la

capacidad de crear algo nuevo, construyendo un proceso innovador y renovador.

En opinion de Elio De Zuani, citado por Boland, L y otros (2007), la
planificacion “abarca la definicion de objetivos en una organizacion, el
establecimiento de una estrategia global para alcanzar tales objetivos y el
desarrollo de una amplia jerarquia de planes que permitan integrar y coordinar

actividades a desarrollar en un escenario a futuro, en el cual la organizacion hara
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realidad sus objetivos(p. 49).En otro orden de ideas, la planificacion es un proceso
complejo, en donde se debe trabajar metodolégicamente antes de pensar, y
comprender globalmente a toda la organizacion. Por lo tanto, es visto como una
secuencia logica de trabajo, que da respuesta al que, como, y donde del accionar

de una organizacion.

De lo anterior se evidencia, que la planificacion es una herramienta para
llegar al futuro deseado, para lo cual se requiere que el Gerente Operativo debe
poseer un conocimiento del entorno y adecuar la organizacion para el disefio de
los cursos de accion, con base a las tacticas seleccionadas por ella. De tal manera,
que cualquiera que sea el tipo de organizacion, publica, privada, pequefia o0 grande

lo importante es que en el proceso de gerencia, se logren los objetivos.

En este orden de ideas, sin planes, los gerentes de enfermeria no pueden
saber cdmo organizar a su personal ni sus recursos debidamente. Quizas incluso ni
siquiera tengan una idea clara dé que deben organizar. Por lo tanto, no pueden
dirigir con confianza ni esperar que los demas le sigan. De alli que la planificacion
es un componente del proceso de gestion, la cual la conduce al funcionamiento y
desarrollo de un sistema, sea este una organizacion o parte de ella y los procesos
que involucra; dentro de las organizaciones, los gerentes operativos son los
responsables de planificar, organizar dirigir y controlar y retroalimentacion
constantemente a las enfermeras de cuidados directos para lograr las metas de las

organizacion.

En cuanto a la organizacién Robbins y Coulter (2005), expresan que
“consiste en determinar que tareas hay que hacer, quien las hace, como se

agrupan, quien rinde cuenta a quien y donde se toman las decisiones” (p. 9).

Al respecto, Ardnt y Huckabay (1980), mencionan que “el éxito de la
mayor parte de las organizaciones dependen de la compatibilidad de los objetivos

de la organizacion con los de los individuos” (p. 61). Lo sefialado anteriormente
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permite evidenciar la importancia de la afinidad que debe existir entre los
objetivos institucionales y los de las personas que alli se desempefian, llevando
estas ideas a la parte de enfermeria, se puede decir que tanto los objetivos
institucionales como los personales son importantes para ambas partes y que el

éxito va a depender del grado de compatibilidad que tengan entre si.

La Teoria Clasica formul6 una Teoria de la Organizacion que considera a
la administracion como una ciencia. El énfasis en la estructura lleva a que la
organizacion sea entendida como una disposicion de las partes (6érganos) que la
constituyen, su forma y la interrelacion entre dichas partes. Esta Teoria de la
Organizacion se restringe exclusivamente a la organizacion formal. Para estudiar
racionalmente la organizacion, ésta debe caracterizarse por una division del
trabajo y la correspondiente especializacion de las partes (6rganos) que la
constituyen. La division del trabajo puede ser vertical (niveles de autoridad) u
horizontal (departamentalizacion). Sin embargo, a la par de la divisién del trabajo
y la especializacion, debe establecerse la coordinacion para garantizar la perfecta
armonia del conjunto y, en consecuencia, alcanzar la eficiencia de la organizacion
(Chiavenato, 2004, p.80).

En este mismo orden, Chiavenato et al(2007) expone que en la
Organizacion la Jerarquizacion es la disposicion de las funciones de una
organizacién por un orden de rango, grado o importancia Los niveles jerarquicos
son el conjunto de dérganos agrupados de acuerdo con el grado de autoridad y
responsabilidad que posean, independientemente de la funcidén que realicen. La
Jerarquizacion implica la definicion de la estructura de la empresa por medio del
establecimiento de centros de autoridad que se relacionen entre si con precision.
Reglas para la jerarquizacién, Los niveles jerarquicos establecidos dentro de
cualquier grupo social deben ser los minimos e indispensables. Se debe definir

claramente el tipo de autoridad (lineal, funcional, y/o staff) de cada nivel.
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El autor mencionado expresa que dentro de cada organizacion y
Departamentalizacion esta la division del trabajo y el agrupamiento de las
funciones y actividades en unidades, con base en su similitud. Secuencia de
departamentalizacion, todas las funciones estan clasificadas, segun orden
jerarquico, especificar las relaciones de autoridad, responsabilidad y las funciones
de los puestos. Por lo tanto delegar el proceso de transferir autoridad y
responsabilidad, estimula a sus gerentes a que deleguen autoridad en los niveles
inferiores de la jerarquia logrando asi satisfacer las necesidades del cliente o

paciente. (Chiavenato et al, 2007).

Asi mismo la amplitud administrativa, como consecuencia el principio de
la distribucion de autoridad y responsabilidad, los autores neoclasico analizan la
amplitud administrativa, (amplitud de mando y amplitud de control). Que indica
el numero de subordinados que el gerente puede dirigir, estos principios

administrativos son fundamentales en toda la organizacién formal.

Debemos sefialar que en la organizacion el nivel operativo o
Coordinacion, se refiere a la sincronizacion de los recursos y los esfuerzos de la
enfermera coordinadora, con el proposito de lograr los objetivos oportunamente,
con armonia y rapidez, en el desarrollo de los objetivos. La coordinacion nace de
la necesidad de sincronizar y armonizar los esfuerzos para realizar eficientemente
una tarea o actividad, cuando se realizan adecuadamente las funciones
administrativas y se da la debida atencion, el resultado es satisfactorio el esfuerzo

bien integrado y balanceado de un grupo de trabajo.

Por consiguiente, un gerente es alguien que trabaja con otras personas y a
través de ellas coordina sus actividades, laborales para cumplir con las metas de la
organizacion. Esto quiere decir que coordina y evalla para evitar se desvié, el
trabajo logrando alcanzar el maximo de los objetivos planificados con los
empleados a su cargo que pertenecen al departamento o unidad asignada.
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Los centros de salud dirigen sus acciones al cuidado y recuperacion de las
personas enfermas, e incluyen actividades de promocion y proteccion a la salud,;
por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (2005) se refiere al hospital
como “parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision es
proporcionar a la poblacion asistencia medica y sanitaria tanto curativa como

preventiva, y cuyos servicios internos se irradian hasta el ambito familiar” (p. 2).

En este sentido en manos de la gerencia operativa de enfermeria, esta el
papel importantisimo en las organizaciones de salud para alcanzar los objetivos

institucionales.

En este sentido, Fonseca (2003) define: la gerencia como “una ciencia que
ha evolucionado en las Ultimas décadas, y consiste en manejar las situaciones con

habilidad para alcanzar los objetivos, que se han planificado” (p.96).

El autor en referencia plantea que el manejar habilmente los recursos
disponibles y realizar las actividades dentro de lo que tienen establecido, permite
lograr los objetivos de la organizacion en el sistema de produccion; lo cual visto
desde el contexto de enfermeria se traduce en la habilidad que tiene el gerente
operativo de enfermeria, para manejar las diferentes situaciones y combinar los
recursos humanosy materiales con los que cuentan y actividades que se han de
realizar para lograr los objetivos organizacionales, aplicables totalmente al trabajo

de Enfermeria.

La ultima etapa del proceso administrativo, lo constituye el Control,
funcidn basica de cualquier organizacion, se podria afirmar que no se concibe una
sana administracion sin la existencia de los controles adecuados que permitan
verificar si los planes y objetivos de la organizacion se estan cumpliendo tal como

fueron previstos.
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En el proceso administrativo el Control, es el que se encarga de todo lo
relacionado al monitoreo de las actividades para asegurar que las mismas se
realicen. Segun Robbins y Coulter (2005), es la funcion de la administracion, que
consiste en vigilar el desempefio actual, compararlo con una norma y emprender
las acciones que hicieron falta (p. 9). Por su parte Chiavenato (2007) expresa que
el control es “una funcidn restrictiva y coercitiva, como sistema automatico de
regulacion” (p. 150). El control se encarga de asegurar que los resultados que se

plantearon, organizaron y dirigieron se ajustan a los objetivos establecidos.

De igual forma, sobre la marcha de sus actividades, poder aplicar los
correctivos necesarios de manera oportuna, a fin de evitar las desviaciones a las
normas establecidas y salvaguardar los activos de la organizacién al respecto,
Torres (2002) acota:

El sistema de control interno comprende el plan de organizacion, las
politicas, normas, asi como los métodos y procedimientos adoptados
dentro de un ente u organizacion sujeto a la ley, para salvaguardar
sus recursos, verificar la exactitud y veracidad de su informacion
financiera y administrativa, promover la eficiencia, economia y
calidad de sus operaciones, estimular la observancia de las politicas
prescritas y lograr el cumplimiento de las metas (p.269).

Cabe destacar que la gerente de enfermeria debe aplicar los elementos
necesarios para llevar un buen control en su desempefio laboral; lo cual
representa, normas y procedimientos prescritos por la organizacion y ejecutado
por todos los niveles de la misma, con la finalidad de obtener informacion
confiable y oportuna, lograr la proteccion de los trabajadores y usuarios dentro de
la organizacién y permitir que se cumplan las politicas establecidas, asi como,
disminuir los riesgos de errores e irregularidades, ademas de asegurar que se

cumplan los objetivos pautados.

En este orden Arndt y Huckabay (1980) refieren que
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El control preventivo se dedica a la tarea de impedir que surjan
desviaciones con la calidad y cantidad de los recursos empleados en
la institucion. Los recursos humanos deben satisfacer los requisitos
de los puestos, definidos por la estructura de la organizacion, el
personal de enfermeria debe ser capaz, fisico o intelectualmente, de
realizar las tareas que se le asignen. El equipo material debe
satisfacer niveles aceptables de calidad y estar disponibles en el lugar
y momento precisos. Ademas, se debe contar con el capital necesario
para asegurar el suministro satisfactorio de equipos e instalaciones
Por dltimo, es necesario que los recursos financieros estén
disponibles en las cantidades adecuadas y en el momento oportuno.
(p. 115)

El Gerente Operativo de Enfermeria, debe utilizar este tipo de control a fin
de contribuir con su gestion de manera de asegurarse de que cumplen con las
normas de cada unidad de atencion para llevar a cabo el proceso de supervision;
ademéas le permite efectuar verificaciones de compromisos y actividades
planificadas en cuanto al cuidado de los pacientes. Ademas debe iniciar un
proceso de gestion en donde se maneje, controle y dirija cada una de las acciones
encaminadas a crear mejoras continuas en los procesos generados en las diferentes
areas de trabajo y con todo el personal que labora alli, esto significa trabajar
arduamente en gestionar el desempefio de las enfermeras de cuidado directo en el
dia a dia de tal forma que la labor realizada por los profesionales de enfermeria
esté dirigida al bienestar del paciente, considerando esto como una prioridad en la

atencion y en la forma de brindar cuidado al paciente y satisfacer sus necesidades.

Asimismo Arndt y Huckabay (1980) refieren que:

El control simultdneo supervisa la marcha real de las operaciones
para asegurar que se cumplan los objetivos. El medio principal para
poner en practica el control simultaneo, son las actividades de
direccién o supervisién de los administradores. La enfermera
administradora determina, a través de la observacion personal
directa, si el trabajo de los demas se realiza en la forma establecida
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por las politicas y procedimientos La delegacion de autoridad otorga
el poder de usar incentivos financieros y de otra indole para reforzar
el control simultaneo Las normas que orientan el desarrollo de las
actividades se derivan de las descripciones de los cargos y de las
politicas que resultan de la funcion de planificacion.

La responsabilidad del personal administrativo al dirigir y coordinar
al personal de enfermeria es (1) interpretar las politicas y ayudar e
instruir al personal de enfermeria, segin sea necesario, acerca de los
métodos y procedimientos que se deben emplear, y (2) asegurar que
el personal de enfermeria siga las politicas e instrucciones
establecidas, dentro de una flexibilidad aceptable. (p.117)

En este tipo de control el gerente operativo de enfermeria supervisa la
realizacion de los procedimientos verificando las acciones a realizar con las
responsabilidades del personal de enfermeria siendo su objetivo proporcionar
informacion rapida y permanente del desempefio de las actividades relevantes;
generando informes diarios para conocer la situacién sobre lo que es necesario

tomar decisiones.

2.3.3. Gestion en salud y Enfermeria

La gestion del gerente operativo en los servicios de salud constituye un
pilar fundamental, ya que demuestra distintos grados de responsabilidad,
autonomia para llevar a cabo las unidades asignadas, donde el desempefio de las

enfermeras de cuidado directo es factor primordial.

Segun Bottoso et al (2003); la gestion como un proceso de trabajo del
servicio de enfermeria es una serie de acciones planificadas y sistematizadas, de
manera que sea viable el alcance de mejores niveles de resultados del cuidado,
prestado al enfermo” esta es la guia de debe seguir cuando esta buscando que el
trabajo se efectué.

En la gestion de salud, los gerentes operativos tienen responsabilidades
directas de gestionar los servicios de enfermeria mediante el desarrollo y el uso de
los recursos humanos y fisicos que provee el hospital. La gerencia de operaciones

administra los recursos que le provee de la organizacion.
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En general, el profesional de enfermeria como gerente, se desenvuelve en
cualquier situacion, comparte informacion y comprende las diferencias, es decir, a
la enfermera y/o enfermero como gerente le corresponde coordinar, todos los
servicios, por ser el grupo humano de trabajadores, mas numerosos de los
establecimientos de salud., segun Torres (2002) la estructura organizativa
“muestra la relacion funcional entre las personas que desempefian distintas tareas,
los niveles, de ubicacion, relaciones y comunicacion que permiten al

administrador identificar su area de responsabilidad dentro del proceso”(p.86).

Por otra parte, el Consejo Internacional de Enfermeria (2002), expone que
la gestion es: “talento humano y un conjunto de capacidades y comportamientos
que todo gerente puede poseer, siempre y cuando los beneficios que el obtenga,
sean compartido con su equipo de trabajo, y por supuesto el recurso humano es el
eje de todo gerente, ya que ellos son los que ponen en movimiento a la

organizacion (p. 35)”.

Por su parte, Asejon (2000) expresa que la gestidn es “conseguir objetivos
y mas concretamente en numeros, fechas, siendo responsable del mismo. Dichas
metas generalmente, se obtienen a través de otros, y hay que responsabilizarse de
lo que otro ha hecho”(p. 77).En referencia a este concepto, sefialaBottosso (2003),
que gestion significa “accion, dirigir, conducir, gerenciar y administrar”(p.35); en
apoyo a lo expuesto, sefiala Corella (1996) la gestion “no consiste solo en resolver
asuntos singulares (vaya o no acompafiados de instrucciones sobre el modo de
darle cumplimiento), si no que reclama también el ejercicio de una tarea generica,

que asi mismo, lo configuran” (p. 117).

Cabe sefalar que en el actuar de todo gerente se define como gestidn, es la
accion de dirigir, conducir, gerenciar, acciones administrativas sistematizadas para
realizar con entusiasmo el desempefio de las funciones que van a conducir a las

metas y objetivos de la organizacién a la cual pertenece. El gerente operativo
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supervisa y evallUa el desempefio de las funciones que ejecuta, en conjunto con el

personal operativo.

Cabe destacar que las siguientes funciones son netamente desempefiadas
por las gerentes del nivel operativo pertenecientes al hospital tipo 111 de Puerto
Cabello Hospital Dr. Adolfo Price Lara, elaboradas por la Coordinadora de UCI,
Lic. Janet Gutiérrez, y que pudieran aplicarse en el Area Médico Quirdrgica; estas
son: 1. Organiza y dirige las actividades de la unidad asignada por el
departamento de enfermeria. 2. La coordinadora de las unidades, realiza las
funciones administrativas, asistenciales, gremiales, docente e investigacion
(Gutiérrez 2016).

Dentro de las mdaltiples funciones de las enfermeras coordinadoras, se
destacan los roles referentes a la organizacion de las actividades que se
desarrollan dentro de las Unidades a las cuales tienen a su cargo es decir,

coordinan y supervisan el cuidado directo dirigido a los pacientes hospitalizados.

Entre las funciones administrativas a desempefiar se tiene:

a) Realiza carpeta administrativa. b) Evaluar las técnicas y/o
procedimientos relacionados con los cuidados de enfermeria dados al
paciente. c) Asistir a las reuniones convocadas y/o programadas por el
departamento de enfermeria, o convocada por la supervisora, de la
unidad. d) Mantener informada a la supervisora de la unidad de las
actividades desarrolladas, y de cualquier situacién que pudiera
interferir en el desempefio de la planificacion de las enfermeras de
cuidado directo. €) Planificar reuniones periddicas, con el personal a
su cargo con la finalidad de evaluar, los planes de atencién de
enfermeria, en base a las necesidades identificadas. f) Mantener los
recursos necesarios para que faciliten el desarrollo de las actividades
planificada por las enfermeras de cuidados directo. g) Evaluar el
cumplimiento de los sistemas establecidos en cuanto al control y
cuidado del material y equipo de trabajo. h) Elaborar los
conjuntamente con la supervisora los horarios y el plan de distribucion
del personal en los diferentes turnos de trabajos correspondiente a
cada turno, sefialando dias libres correspondientes. i) Presentar cuenta
a la supervisora de la unidad las actividades desarrolladas por las
enfermeras de cuidados directas. j) Solicitar asesoria de la supervisora
de la unidad, en todas aquellas situaciones que no se hayan podido
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resolver a nivel de la unidad. k) Planificar reuniones periddicas con el
personal, a fin de conocer el desarrollo de los planes de trabajo,
unificar criterios, escuchar sugerencia, y/o recomendaciones que
redunden en beneficio de los mismos. I) Mantener relaciones
interpersonales armoniosas y facilitar la comunicacion a fin de
resolver de la mejor forma situaciones presentadas. m) Llevar el
registro diario de asistencia del personal de la unidad. n) Realizar
programacion de descanso trimestral del personal de la unidad. fi)
Efectuar evaluaciones perioddicas conjuntamente con la supervisora de
la unidad, a todo el personal a su cargo (profesionales de enfermeria,
camareras, camilleros). o) Elaborar solicitar a través de requisiciones,
de medicamentos, equipos médico quirdrgicos, e insumos, a fin de
mantener equipada la unidad. p) Realizar 6rdenes de trabajo de
mantenimiento, para reparacion de equipos. q) Planificar el lavado de
camas y/o ambientes conjuntamente con la camarera, al egreso del
paciente y en general de acuerdo a la disponibilidad de la unidad.
(Gutiérrez 2016).

La funcion administrativa es la actividad del dia a dia que desempefian las
coordinadoras o gerente medio, para mantener el control y funcionamiento 6ptimo
de la unidad que tiene a su cargo. Es de gran importancia, por tener una adecuada
programacion de tareas del equipo, mantener en buen funcionamiento los equipos
de la unidad, de vital importancia el tratar de manejar el equilibrio y la armonia
entre el personal a su cargo, todo esto en funcion de brindar el méas éptimo cuido a

los pacientes hospitalizados en la unidad.

Referente a las funciones asistenciales:
a) Recibir y entregar a los pacientes en los cambios de turno, dando
cuenta de su condicion, diagnostico, tratamientos, evolucién, las
actividades realizadas y pendientes por realizar. b) Aplicar proceso de
enfermeria a los pacientes. c) Elaborar conjuntamente con las
enfermeras de cuidado directo, planes de atencion de acuerdo a las
necesidades de los pacientes. d) Recibir cuentas diarias de las
actividades realizada en los diferentes turnos. e) Participar en la
revista médicas y proporcionar informacion sobre la evolucion de los
pacientes. f) Supervisar diariamente el desarrollo de las actividades,
en caso de ser necesario orientar al personal de enfermeria en el
cumplimiento de sus funciones. g) Participar en el control de
medicamentos materiales, medico quirdrgico, e insumos existente en
la unidad. h) Verificar el uso y apropiada manipulacion de los
diferentes equipos y materiales disponibles en la unidad. i) Orientar y
actualizar al personal de la existencia de medicamentos, poco
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comunes 0 nuevos en la unidad. j) Mantener y facilitar la
comunicacion con el paciente, familia y comunidad (Gutiérrez 2016).

La funcidn asistencial es la razon de ser del cuidado del paciente a cargo,
por tal motivo, el desempefio de las enfermeras de cuidado directo, por tal razén
las actividades de control, supervision de medicamentos, interaccién con el
personal médico, revision de la existencia del equipo e insumos adecuados para la
aplicacion de tratamientos y la constante informacion referida a los nuevos
medicamentos y el manejo de desechos en la unidad, son actividades propias de

las coordinadoras.

En cuanto a la Funcién docente y de investigacion,
tendriamos:

a) Participar en los programas de educacion en servicio, asi como
educacion para la salud que se lleven a cabo. b) Participar y
desarrollar la educacion permanente programada en la unidad, con el
fin de intercambiar el cambiar el conocimiento y los avances
cientificos en beneficié del paciente y la comunidad. ¢) Promover la
investigacion de trabajo dentro de la unidad, con el fin de poner en
practica los resultados en beneficio de mejoras en la atencion al
paciente, familia y comunidad. d) Colaborar con las escuelas de
enfermeria en las practicas clinicas de los alumnos. €) Desarrollar y
coordinar con las supervisoras adjunta docente, los programas de
educacién al personal, asi como al paciente y orientacién a la familia.
f)Impartir docencia al personal en el desarrollo de las actividades
diarias. g)Dar orientacién y/o educacién al paciente, familia y
comunidad de acuerdo a las necesidades identificadas, a fin de
preservar la salud y prevenir complicaciones y /o nuevas
enfermedades. h) Fomentar la interaccion interdepartamental con las
instituciones educativas formadoras de talento humano de enfermeria,
y de esta forma fortalecer la integracion docencia asistencia. i)
Participar en los cursos de enfermeria, seminarios, talleres,
convenciones, simposios, foros, congresos y charlas de especialidad y
otras disciplinas (Gutiérrez 2016).

Indudablemente que es de vital importancia y de exigencia continua la
actualizacion de los conocimientos, ya que la constante investigacion en el campo

de salud, da por resultados que dia a dia se introduzcan modificaciones en
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medicamentos, tratamientos, equipos que son utilizados por el personal de salud
para lograr el bienestar y la supervivencia de los pacientes hospitalizados.
Igualmente, la profesionalizacion y especializacion abren un mayor campo de
oportunidades al personal lo que permitira un mejor rendimiento en el desempefio
de sus capacidades profesionales. Un Gerente Operativo estara pendiente de
informar, promover y facilitar que el personal a su cargo, este en constante

motivacion para su actualizacion profesional.

Para finalmente concluir con la Funcion gremial, donde se destacaria:

a) Ser miembro activo del colegio de enfermeria (0) de la localidad. b)
Fomentar la solidaridad y actividad gremial. ¢) Cumplir y hacer
cumplir los acuerdos y resoluciones del consejo general, asambleas
nacionales y locales de la organizacion. d) Conocer y cumplir el
Caodigo Deontologico y Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermera
en Venezuela (Gutiérrez, 2016).

Para finalizar no podemos obviar un capitulo muy importante en el campo
de los profesionales como lo es estar actividades en su gremio profesional, estar
inserto en su Colegio, cumplir con sus obligaciones en la Federacion y Colegio a
los cuales pertenece, en este caso en especifico los Colegios y Federaciones de
Enfermeria del pais y de ser posible participar de forma activa en todas las
actividades previstas en estos grupos, donde se interactia con pares de la misma
profesion y se defienden los derechos del grupo profesional afin, ademas de que
estas instituciones permiten estar actualizados en el acontecer nacional e

internacional en lo relativo a la profesion.

2.3.4. Desempeiio Laboral y de Enfermeria.

Segun Campbell (como se citdé en Valera y Salgado, 2010) el termino
desempeiio ha sido propuesto para englobar buena parte de la conducta del

empleado, refiriéndose de forma general a la conductas relevantes relacionadas

con el trabajo (p. 23).
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Para Varela (1990), el desempeiio se refiere al “conjunto de conductas
esperadas de un empleado; es la causa por la cual se contrata a alguien, es la
ejecucion voluntaria de conductas relevantes para alcanzar las metas de la
organizacion” (p.24). Esto es, los aportes conductuales del individuo para el logro
de las metas. Desempefio es conducta, no es el resultado de la conducta, alude a
las acciones que ejecuta un empleado independientemente que alcance esa

conducta.

En el caso del desempefio de las Enfermeras de cuidado diario, es
necesario incorporar la reflexion de que esta tiene bajo su responsabilidad un
conjunto de intervenciones, algunas directas y otras indirectas con el paciente pero
que su desempefio no debe limitarse solo a la realizacion de procedimientos y
técnicas del cuidado directo, sino que debe anteceder una actitud reflexiva,
razonada, pensada de la condicién del enfermo que requiere de determinado

procedimiento.

Se coloca como ejemplo el realizarle el bafio en cama, es parte de su
desempefio previamente debe valorarlo y tomar la decision de bafarlo y como

hacerlo.

En cuanto al Desempeiio Laboral, Katz (como se citd en Chiavenato,

2004), refiere que

“el éxito de un administrador depende méas de su desempefio y de
coémo trata a las personas y las situaciones, segun sus caracteristicas de
personalidad; depende de lo que el administrador logra y no de lo que
es. Este desempefio es el resultado de las habilidades que el
administrador tiene y utiliza. Una habilidad es la capacidad de
trasformar conocimiento en accién, que resulta en un desempefio
esperado. Segun el autor referido, existen tres habilidades importantes
para el desempefio administrativo exitoso: técnica, humana y
conceptual” (p.3).
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El desempefio permite proyectar experiencia que posee el coordinador, ya
que no es posible ensefiar correctamente sin poseer habilidades, destreza y

comunicacion.

Chiavenato (2009), expresa que el desempefio laboral “constituye la
estrategia personal que escoge el individuo para alcanzar los objetivos. Esto
significa que cada persona debe escoger, con total libertad y autonomia, sus
propios medios para alcanzar los objetivos” (p.260). Es el producto de esfuerzos y
la capacidad de una persona para lograr las metas propuestas dentro de la
organizacion. Considera que a través de la valoracion del desempefiarse, se puede
hacer una valoracién sistematica de la actuacion de cada persona en funcion de las
actividades que realiza, las metas y los resultados que debe alcanzar, las

competencias que ofrece y su potencial de desarrollo.

En lo que se refiere al desempefio laboral de la enfermera de cuidado
directo, se entendera como el compromiso y esfuerzo que asume la Enfermera de

cuidado directo cuando cumple con las responsabilidades del cargo.

Por su parte Urbina y Otero (2006),considera que

El desempefio profesional es el comportamiento o conducta real del
trabajador o educando para desarrollar competentemente, sus deberes
u obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Es lo que en
realidad hacen o lo que sabe hacer. Esto comprende la peripecia
técnica, la preparacion técnica mas la experiencia acumulada,
eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de procedimientos y
buenas relaciones interpersonales, entre otros". Ademas refiere que el
desempefio hay que analizarlo en la totalidad de la estructura del
proceso de trabajo y accionar de los profesionales, hay que
desagregarlo en funciones y roles que a su vez definen los problemas
qgue demandan la realizacion de un conjunto de actividades que se
desglosan en tareas(p.10).

Por lo tanto, los coordinadores deben interesarse, no solo en el logro de

resultados individuales, sino igualmente en la forma como se logra el resultado
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total es mas importante conocer las conductas que fueron efectivas, para obtener
el alcance de las metas. La organizacién puede aprender a identificar las
conductas que constituyen el desempefio debe estar alineado con las metas del

area, solo asi se asegura agreguen valor a la organizacion.

Entre los elementos constitutivos del cuidado directo de la enfermera se
consideran que el desempefio profesional es el conjunto de acciones que realizan
las Enfermeras Coordinadoras Directas, durante el desarrollo del cumplimiento de

las funciones asignadas, para alcanzar un fin determinado.

Un elemento clave en el desempefio de enfermeria lo constituye la
Responsabilidad con una con notacidnética y profesional para actuar en el mejor
interés de los pacientes y en las mejores practicas en el cuidado, basando nuestras
acciones en una ética de responsabilidad.

La responsabilidad profesional ha estado presente en la enfermeria durante
muchos tiempo, la palabra responsabilidad, es sinébnimo de obligacion vy, en este
sentido, Florencia Nightingale,(como se citd en Pepper, 1995) refiere que:

La responsabilidad de la enfermera con el paciente, profesion e
institucion, sigue conservando su significado original. Sefala el
mismo autor, la responsabilidad es la capacidad de responder, de
ofrecer respuesta y explicaciones a otras personas; esta capacidad de
responder puede referirse al puablico, a otros miembros de la
profesion, a la institucion en que trabajamos y a uno mismo (p. 223).

Como afirma la American Nurses Association en su Codigo para las
Enfermeras(como se citd en Pepper, 1995) esta responsabilidad: “se refiere a la
capacidad de responder a alguien por algo que hemos hecho. Significa dar una
explicacion a uno mismo, al usuario, a la institucion que lo emplea y a la
profesion de enfermeria” (p. 234).

En este mismo orden de ideas la coordinadora de la unidad es responsable

de dar respuesta a la conduccion de las responsabilidades que ejecuta, para
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conducir el cuidado directo e indirecto en beneficio del paciente, garantizando
material médico quirdrgico, equipos y talento humano, necesarios para brindar
cuidados a los pacientes hospitalizados, el coordinador también tiene
responsabilidad y compromiso con la institucién ya que debe responder por los
equipos, que estan dentro de las unidad que esta a cargo, y con la profesion tiene
la responsabilidad ética y moral, ya que el paciente tiene derecho, a recibir
atencion con bases sélidas que solo a través de los conocimientos puede

adquirirlos.

Es por ello que el coordinador al guiar a las ECD, en su funcion como
cuidador indirecto, orienta a estos profesionales en el dia a dia, esta exigencia
repercuten en la préactica clinica de las ECD, estos profesionales asumen con

responsabilidad lo inherente al cuidado de los pacientes.

En este orden Mompart (1994) define el cuidado de enfermeria como una

Accion positiva de relacion entre el usuario y la enfermera, que
permite que ésta realice, en el individuo o para él, actividades de
apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas técnicas a favor del
mantenimiento de la salud de la recuperacion incremento de esta
Ilevados a cabo cuando lo necesita y se extiende desde el nacimiento
hasta la muerte, por lo tanto contribuyen a la supervivencia. La
atencion directa ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la
profesion, ya que las demas areas de su quehacer existen solamente
en funcion de ésta, y van dirigidas a mantener y lograr su excelencia

(p.23).

En lo referente a la responsabilidad del Cuidado Directo. Bulechek et al.
(2009) sefialan como sindnimo la intervencion de cuidado directo para referirse al
tratamiento realizado a través de la interaccién, la cual comprende acciones de
enfermeria fisioldgicas o psicosociales, tanto las directas sobre el paciente como

las que son de apoyo y asesoramiento en su materia”(p. 22).

De lo anterior dicho, esta intervencién de cuidado directo son las

realizadas por las enfermeras (0s), quienes asumen las responsabilidad el cuidado
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directo ejecutando las actividades mediante sus acciones y es el coordinador quien
debe supervisar y evaluar que dicho cuidado sea optimo, mediante la intervencion

de cuidado directo.

Segun lo anterior, la enfermera de cuidado directo es quien comparte la
mayoria de tiempo con el paciente, realizando multiples e importantes actividades
en la practica diaria que hacen parte de sus funciones y del cuidado generado a los
individuos a su cargo. Un proceso fundamental que realiza, es la administracion

de medicamentos y la higiene y confort.

El procedimiento de la administracion de medicamento segin, Wolf
(1988); significa “el ingreso de un agente terapéutico al organismo” (p.834);
ademas, la enfermera debe preparar, y administrar los medicamentos, utilizando
las técnicas de los cinco correctos, segun el autor citado es: “enfermo correcto,
medicamento correcto, hora correcto, via correcta, dosis correcto” (p.834); esto

evita el mayor numero de errores al momento de administrar el medicamento.

En tal sentido, Ramos y Guerrero (1994), describe los cinco correctos, para

lograr una administracion segura de medicamentos, en donde incluye:

La administracion del medicamento correcto: comprende comprobar
el nombre de cada medicamento al menos dos veces antes de la
administracion. Identificar el medicamento y comprobar la fecha de
caducidad del mismo. La enfermera también verifica las condiciones
fisicas del medicamento y comprueba las fechas de caducidad, no
administrar medicamentos preparados por otro personal, rotular el
medicamento con nombre, dosis volumen del medicamento, es
necesario conocer la velocidad de infusion y tiempo de
administracion del medicamento.

Existen algunos principios para administrar el medicamento correctamente
al paciente como son: siempre antes de administrar el medicamento debemos

comprobar la identificacion del paciente, evitando posibles confusiones con otros
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pacientes de similares caracteristicas, no utilizar el nimero de habitacion de la

persona para identificarlo es muy facil para confundirse.

Administrar la dosis correcta: comprobar dos veces la dosis que se estd a
punto de administrar. También es necesario verificar cambios en la prescripcion
médica, cambios minimos en la dosis pueden influenciar un gran cambio en la
respuesta terapéutica. EI margen de seguridad es minimo en los medicamentos,
procurar conocer la concentracion minima toxica y la concentracion minima
efectiva. Revisar calculos matematicos de dosis, volumen de dilucion exacto y

velocidad de infusion de cada medicamento de acuerdo a recomendaciones dadas.

Administrar el medicamento por la via correcta: toda prescripcién debe
especificar la via de administracion, si no es asi, se debe contactar inmediatamente
con el médico para pedirle una aclaracion, ademas teniendo en cuenta que tanto la
técnica de administracion del medicamento como el proceso de absorcién del
farmaco y su farmacocinética son distintas segun sea la via de administracién, por
ello, se debe estar seguro de la via prescrita y de la aplicacion correcta de la
técnica de administracion. Administrar el medicamento a la hora correcta: las
concentraciones de farmacos en sangre depende de la constancia y regularidad de

los tiempos de administracion.

Cabe destacar, que es obligatorio registrar la administracién del
medicamento inmediatamente una vez realizado dicho procedimiento, en el cual
debe constar tanto la administracion como la supresion del medicamento, la dosis
y la hora de administracion, de igual manera alguna observacion al respecto. Los
profesionales de enfermeria cumplen con este correcto, cuando después de
administrar el medicamento registran la actividad realizada, para que después del
cambio de turno, la enfermera que se responsabiliza del servicio continte con la

administracion del medicamento de acuerdo a las indicaciones médicas.
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Con respecto a la higiene y confort, Kozier et al (1986); sefialan que la
higiene personal es “el cuidado que la gente toma sobre si misma, en
consideracion de su salud” (p.538). El bafio en un enfermo encamado le produce
bienestar, comodidad y elimina impurezas que pueden dafar la piel del enfermo.
Asi mismo, provoca un sentido de bienestar en los enfermos, es refrescante, y

ayuda frecuentemente a la moral, apariencia y auto respeto del enfermo.

Segun los citados autores, el procedimiento del bafio ofrece a la enfermera
oportunidades para la valoracion de los enfermos. Ella puede observar las
condiciones de su piel y buscar la forma de mejorar las alteraciones encontradas.
El bafio puede realizarse segun, Wolf (1988); “en regaderas, tinas, en cama y bafo
de toalla” (p.475).

La hospitalizacién para algunos pacientes segun su condicion requiere que
el bafio sea realizado en cama; este lo desarrolla la enfermera cuidadora cuando el
enfermo estd incapacitado para realizarlo él mismo; también hay veces que la
enfermera instruye a los familiares como ejecutar un bafio en cama, con el
objetivo de que al egresar el enfermo ellos estén en capacidad de realizarlo en su

casa.

El bafio en cama requiere de una enfermera que tenga conocimiento en
este procedimiento para asi lograr el objetivos, sin deteriorar la salud del enfermo;
al respecto, Wolf (1988); agrega “el bafio en cama se realiza sin cansancio para el
enfermo” (p.477), este tipo de bafio no debe excederse de 10 minutos y la
enfermera debe asegurarse de tener todos los implementos para llevarlo a cabo sin

ninguna contrariedad ni retraso.
En cuanto a la Intervencion de cuidado Indirecto. O intervencion

administrativa, se puede decir que esta apoyan a la eficiencia de las intervenciones

de enfermeria.
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Expresa, Bulechek et al (2009)que una intervencion indirecta es “una
accion realizada por un administrador del cuidado lejos del paciente, pero en
beneficio de él, para asi aumentar la ejecucion de los cuidados y fomentar mejores
resultados”(p.12). De lo antes expuesto, se puede decir que el coordinador como
administrador del cuidado indirecto, es quien le brinda apoyo al personal a su
cargo, para que la efectividad del cuidado sea continuo a través de los registros

realizados al paciente hospitalizado.

Para Hullin (2010) los cuidados enfermeros pueden haber sido excelentes;
sin embargo y aunque no debiera ser asi, “los cuidados no documentados son
cuidados no proporcionados” (p. 367) por lo tanto, los registros de Enfermeria son
uno de los elementos que constituyen el conocimiento de Enfermeria, permite
generar evidencia del cuidado brindado a los pacientes y, se constituyen como un
elemento de defensa legal ante posibles procesos disciplinarios entre otras

aplicaciones.

Es importante llevar los registros de enfermeria, ya que proporcionan la
Unica prueba documental de que se ha llevado a cabo los tratamientos médicos y
enfermeros, ademas de proporcionar respaldo juridico legal de los profesionales
de enfermeria; ademas son considerados un importante documento en todas las
fases del proceso asistencial de enfermeria, que deben contener todos los registros
de la evolucién de enfermeria y contribuyen para la continuidad de los cuidados.

Al respecto, Carpenito (1995), expresa que el registro de enfermeria tiene
dos grandes propositos: administrativo y clinico; respecto al propdsito
administrativo permite definir el objetivo de la enfermeria en funcion al cliente,
familia o comunidad, también facilita diferenciar la responsabilidad del personal
de enfermeria. En cuanto al prop6sito clinico, proporciona datos del
paciente/usuario que permiten tomar decisiones en el cambio de terapéuticas, que

lleva a la recuperacion del estado de salud, ya que los Registros Clinicos de
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Enfermeria comunican informacién sobre hechos, cifras y observaciones que

sirven a todos los integrantes del equipo de salud.

La ultima consideracion de las responsabilidades de cuidado indirecto, es
el Proceso de Enfermeria, el cual requiere de enfermeras (0) suficientes en
nameros y competencias para atender la demanda de cuidado directo del enfermo

hospitalizado.

El proceso de enfermeria para ser préactico en la experiencia profesional,
requiere de enfermeras (os) suficientes en nimero y competencia para atender la
demanda de cuidados directos del enfermo hospitalizado. Bottoso et al (2003),
sefalan “que la efectividad del proceso de enfermeria en la practica es el alcance
de mejores resultados tanto para el enfermo como la familia” (p.49), de esta forma
se obtienen una particularidad en la calidad prestada en las unidades de atencion.
Es por ello que desde una perspectiva holistica que toma en consideracion todas
las dimensiones de la persona y su entorno, se deben tener en cuenta, pues, las
necesidades fisioldgicas, psicolégicas, sociales, culturales y espirituales del ser

humano.

El Proceso de Enfermeria, es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial permitiendo prestar cuidados bajo un racionamiento critico,
l6gico y sistematico; éste a su vez se encuentra compuesto en cinco pasos:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. En ésta Gltima fase,

enfermeria puede medir los resultados de sus intervenciones

En este mismo orden, el proceso de enfermeria la valoracion, es la etapa
inicial del proceso de enfermeria, de cuya correcta complementacion depende en
buena parte su desarrollo global, corresponde a la recogida de datos (lyer et al,
1994). Mediante la recopilacion de informacion, basada en la observacion y la
entrevista de la persona asi como en toda otra fuente disponible, se pretende

elaborar un inventario de todo aquello referente a la persona enferma que aporte
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un conocimiento indispensable sobre sus caracteristicas personales, sus
dificultades o padecimientos, sus habitos de vida y el estado de satisfaccion de sus

necesidades fundamentales.

La segunda fase del proceso se enfermeria corresponde al andlisis e
interpretacion de los datos recogidos en la etapa previa; a este etapa se le
denomina diagnostica. El andlisis preciso, contextualizado de estos datos, permite
a la enfermera identificar las manifestaciones de dependencia (segun la
terminologia de Henderson), asi como los problemas que son de su competencia.
Esta etapa permite determinar con la mayor claridad posible y de manera concisa
el problema especifico que presenta la persona y las fuentes de dificultad que lo
provocan. Se trata, pues, de elaborar el diagnostico de enfermeria, punto
prioritario para establecer la situacion y las necesidades de la persona, asi como

para plantear los cuidados de enfermeria méas oportunos.

En este orden de ideas, pueden sacarse conclusiones validas acerca de los
problemas que presenta la persona y, consecuentemente, es posible disefiar un
plan de intervencion adaptado a sus necesidades. Por otra parte la precision del
diagnostico facilita la comprension del caso al resto del equipo sanitario.
Basicamente, en esta etapa se intenta examinar y dimensionar con la maxima
objetividad posible los datos recopilados, para posteriormente confrontarlos con
los pardmetros normales de los diversos factores que aseguran la satisfaccion de
las necesidades del ser humano. De este modo, pueden determinarse las
alteraciones presentes en la persona o que ella misma experimenta, los problemas
de cooperacion actuales y los potenciales, aparentes y no aparentes. Para ello, hay
que considerar atentamente los hechos, comportamientos, signos, y sintomas;
identificar las relaciones existentes entre los diversos elementos; determinar el
grado de autonomia de cada persona; indagar las causas que provocan dificultades
que presenta la persona enferma; establecer prioridades y prever posibles

consecuencias.
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Como tercera etapa, tenemos la planificacion, en esta fase sobre la base de
los datos recabados en la etapa de la valoracion, su analisis y en el diagndstico de
enfermeria establecido, se planifican las estrategias encaminadas a prevenir,
minimizar los problemas identificados previamente (lyer et al, 1994). En esta
etapa orientada a la accion, ya que se trata de establecer un plan de accion y
determinar su diferente paso, los medios requeridos para su consecucion, las
intervenciones concretas que se deben instaurar y las precauciones que
corresponde adoptar en el curso de todo proceso de enfermeria. Es posible que en
una situacion aguda o de amenaza para la vida la decision de las intervenciones
requeridas deba cefiirse a los procedimientos indispensables e inmediatos, pero en
la mayor parte de los casos es posible llevar a cabo una planificacion mas
detallada; en aquellas ocasiones en que se impone actuar sin dilacion la
planificacion global se postergara al momento en que se cuente con todos los
requisitos indispensables.

Seguidamente corresponde la etapa de ejecucion a la puesta en practica del
plan de actuaciones elaborado previamente y cuya meta es de conducir a la
persona al menos idealmente, hacia la 6ptima satisfaccion de sus necesidades. En
tales actuaciones dependiendo de cada situacion, pueden intervenir segun sean las
necesidades, posibilidades y disponibilidades, el equipo de enfermeria, la persona
enferma y su familia. Cabe destacar que la enfermera debe registrar correctamente
toda la practica implementada, los resultados obtenidos y las respuestas de los

enfermos ya que de esta forma se podra evaluar la eficacia del plan.

Para finalizar la dltima etapa del proceso de enfermeria corresponde a una
actividad constante y compleja de cuyo cumplimiento depende la oportuna
reorientacion del plan terapéutico, con la introduccién de las modificaciones
necesarias en funcién de los resultados obtenidos con las intervenciones y las

reacciones de la persona a los cuidados recibidos.
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Ante lo expuesto, proceso de enfermeria es

una linea de acciones que la

enfermera lleva a cabo de una manera organizada con ldgica con el firme

propdsito de proporcionar cuidados de forma eficiente al enfermo hospitalizado.

24.

Sistema de Hipdtesis:

2.4.1. Hipétesis General:

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la gestion del Gerente

Operativo y el desempeiio de la enfermera de cuidado directo, en sus factores

planificacion, organizacion, control y el desempefio de la enfermera de cuidado

directo en su factor cuidado directo y cuidado indirecto.

2.4.2. Hipotesis Especificas:

Existe diferencia estadisticamente significativa
Operativo y el desempefio de la enfermera de
planificacion y cuidado directo.

Existe diferencia estadisticamente significativa
Operativo y el desempefio de la enfermera de
planificacion y cuidado indirecto.

Existe diferencia estadisticamente significativa
Operativo y el desempefio de la enfermera de

organizacion y cuidado directo

Existe diferencia estadisticamente significativa
Operativo y el desempeiio de la enfermera de

organizacion y cuidado indirecto.

entre la gestion del Gerente

cuidado directo en su factor

entre la gestion del Gerente

cuidado directo en su factor

entre la gestion del Gerente
cuidado directo en su factor

entre la gestion del Gerente

cuidado directo en su factor
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5. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la gestién del Gerente
Operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su factor

control y cuidado directo.

6. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la gestion del Gerente
Operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en su factor

control y cuidado indirecto.

2.5. Sistema de Variables y su operacionalizacion:

Variable 1: Gestion del Gerente Operativo. Definicion conceptual. Segln
Mosley, Megginson y Pietri (2005), sefialan que “la gerencia es el proceso de
trabajar con personas para lograr los objetivos de la empresa a través de la toma

de decisiones efectivas y la coordinacion de los recursos disponible” (p.6),

Variable 2: Desempeiio de la Enfermera de Cuidado Directo e Indirecto.
Definicion conceptual. Como se citdé en Valera y Salgado, (2010), el termino
desempeiio ha sido propuesto para englobar buena parte de la conducta del
empleado, refiriéndose de forma general a la conductas relevantes relacionadas
con el trabajo (p. 23).
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Variable 1: Gestion del Gerente Operativo (GO). Se refiere a las acciones administrativas que realiza la enfermera coordinadora de la unidad

para que los procesos de planificacion, organizacion y control de las ECD, se cumplan como se disefiaron.

FACTORES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Planificacion de actividades administrativas: Formatos:
Relacionado con las acciones que realiza la Requisicion Medicamentos 1,
Planificacion: se refiere a las enfermera coordinadora para dotacién de Requisicion de insumo 2,
acciones administrativas que formatos e insumos que la ECD requiere para el Requisicion equipos, 34,
realiza coordinadora, para que cumplimiento de sus actividades diarias. Material médico quirdrgico y. 5,
el plan de actividades que Papeleria.
elabora la ECD, sea cumplido
cabalmente referido: Planificacion de actividades clinicas: Dotacion de formatos:
Actividades administrativas y Referido a las acciones que realiza la Formatos de registro de intervenciones de 6,
Actividades clinicas enfermera coordinadora, relacionadas con la enfermeria.
dotacion de formatos requeridos para el plan de Formatos de plan de cuidados 7,
cuidado que debe realiza la ECD, para el Registros de liquidos ingeridos y eliminados 8,
enfermo que cuida. Registros de Control de signos vitales 9,
Organizacion: se refiere a las Especificaciones del cargo: Delegacion de autoridad:
acciones administrativas que Referido a las actividades que realiza la Recibe la unidad 10,
realiza la coordinadora, para coordinadora, para que el trabajo de la ECD, Distribucion del personal por patologia. 11,
establecer el sistema de seaejecutado de acuerdo a: Distribucion preparacion y experiencia. 12,
prestacion de cuidado, que Delegacion de autoridad. Distribucion del personal segun sistema de 13,
van a aplicar las ECD, con Fomentar la autonomia. trabajo.
respecto a: Definicion de las Asignacion de responsabilidades. Distribucion del Plan de rotacion. 14,

especificaciones

Distribucién de medicamentos.

15,




FACTORES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Autonomia:
Valoracién. 16,
Plan de cuidado. 17,
Anotaciones de enfermeria. 18
Responsabilidad:
Asignacion de tareas. 19,20
Alternativas para solucion de problemas. 21,
Disposicion para utilizar insumos. 22,
Disposicion de material médico quirargico. 23,24
Control: se refiere a las Control preventivo: Uso material suministrado. 25
acciones que realiza la Referido a las acciones previas que realiza la Cumplimiento del plan de trabajo. 26,
coordinadora, para garantizar coordinadora, para garantizar el uso racional de Equipamiento de stock de medicamentos. 27,
el cumplimiento de las los recursos, insumos equipos Yy material Equipamiento de lenceria. 28,
actividades que realizan las médico quirargico, por la ECD, cuando Material médico quirargico. 29,
ECD, a través del: Control proporciona el cuidado al enfermo.
preventivo y control
simultaneo.
Control simultaneo: Supervision de los planes de cuidado. 30,31,
Referido a las actividades que realiza la Evaluacion de las intervenciones de enfermeria. 32,
coordinadora, al supervisar evaluar y tomar Medidas correctivas. 33,34

medidas correctivas en las intervenciones

desemperiadas por la ECD.
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Variable 2: Desempeiio de l1a Enfermera de Cuidado Directo: Se refiere al compromiso y esfuerzo que asume la enfermera de cuidado

directo, cuando cumple con las responsabilidades del cargo, relacionadas con el cuidado directo e indirecto.

FACTORES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Administracion de medicamentos: Referido  Medidas de asepsia y antisepsia: 1,
a la responsabilidad y compromiso que tienen
las ECD, cuando cumple las medidas de Aplica los 5 correctos. 2,34,
Responsabilidad de cuidado directo: asepsia y antisepsia en la aplicacion 5,6,7,
Referido a la conducta de compromiso y De los cinco correcto durante la Administracion de 8,9,10,
esfuerzo que asume la ECD, cuando cumple  administracion de medicamentos por las Medicamentos por las diferentes vias. 11,
los procedimientos de administracion de diferentes vias a los pacientes hospitalizados.
medicamentos e higiene y confort.
Higiene y Confort: Referido a las actividades Cuidado diario:
que realiza la ECD, con responsabilidad y Evalla la necesidad del cuidado diario. 12,
esfuerzo para el mantenimiento del cuidado Dispone del equipo necesario. 13,
diario de los pacientes hospitalizados Realiza sistematicamente céfalo 14,
caudal, el aseo personal del paciente.
Arreglo de la unidad del paciente. 15,
Cambios de posiciones. 16,
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FACTORES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Responsabilidad de cuidado indirecto: Documentos de la historia: Referido a los Formato de registro de liquidos 17,
Referido al esfuerzo y compromiso que documentos que utiliza la ECD, de ingeridos y eliminados.
asume la ECD, cuando cumple con las Carécter legal y como herramientas de Registro de signo vitales. 18,
actividades de cuidado indirecto, en cuanto a comunicacion continta entre ellas, y medidas  Medicamentos. 19,
los registros relacionados con el enfermo. de control de la evolucion del paciente Plan de cuidado. 20,21,
Documentos de las historias y hospitalizado.

Documentos anexos.

Documentos anexos. Referido a las Proceso de enfermeria:

actividades que realiza la ECD, en el registro ~ Valoracion:

de la informacion requerida para el cuidado al ~ Registro de informacion sobre estado 22,

enfermo, en cuanto al proceso de enfermeria.  de salud.
Realiza interrogatorio diario al 23,
paciente.
Diagndstico de enfermeria 24,
Analiza informacion. 25,
Identifica necesidades 26,
Problemas reales y potenciales. 27,
Planificacion Jerarquiza los problemas. 28,
Seleccion de los cuidados. 29,
Elaboracion del plan de cuidado. 30,
Ejecucion Aplica el plan de cuidado. 31,
Mantiene el plan de cuidado. 32,
Evaluacion los resultados del plan de 33

cuidado
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2.6. Definicion de términos basicos:

Desempeiio: se refiere al conjunto de conductas esperadas en relacion con

determinado cargo.

Enfermera Coordinadora: Enfermera con cargo Il que tiene bajo su
responsabilidad una unidad clinica de cuidado, con personal de enfermeria de

cuidado directo y pacientes.

Gerentes: son todos los profesionales de enfermeria que cumplen funciones

Directivas, enmarcadas dentro del proceso administrativo en las unidades clinicas.

Gerente Operativo: Enfermera que desempefia cargo de coordinadora de la
unidad o programa en un establecimiento de salud.

Gestion: significa acto de dirigir, conducir, gerenciar, administrar, coordinar,
serie de acciones planeadas sistematicamente para visualizar los resultados del

servicio prestado.

Responsabilidad de Cuidado Directo: se refiere al conjunto de intervenciones
de enfermeria, ejecutadas directamente al paciente hospitalizado para la
satisfaccion de sus necesidades interferidas.

Responsabilidad de Cuidado Indirecto: se refiere al conjunto de intervenciones

de Enfermeria que apoyan la efectividad de las acciones de cuidado directo.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo esta estructurado en tipo y disefio de estudio, poblacién,
muestra, instrumentos para la recoleccion de datos, validez, confiabilidad,
procedimientos para la recoleccion de la informacion y técnicas de tabulacion y

analisis de los datos.

3.1.Tipo y disefio del estudio

Se trata de una investigacion no experimental, de campo descriptivo
correlacional, ya que los datos se tomaron directamente de la realidad. Respecto a
la investigacion de campo, segun Palella y Martins (2010), refieren que esta
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en
su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace

perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta (p.88).

3.2.Poblacion

De acuerdo a Hernadndez, Fernandez y Baptista (2006); la poblacion “se
refiere al conjunto para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan a
los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la
investigacion” (p. 49). La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 250
enfermeras de cuidado directo del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto
Cabello, tipo 1.

3.3.Muestra



Definida por Arias (2008) como “un subconjunto representativo y finito

que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83).

La muestra fue estratificada por area de servicio por lo tanto se extrajo el
30% de las enfermeras que trabajan en cada &rea: emergencia de adulto,
emergencia pediatrica, pediatria, cirugia, medicina, obstetricia, sala de parto,
unidad de cuidados intensivos, unidad de quiréfano, consultas, neonatologia.
Total, de las enfermeras de cuidado directo 250y el 30% de la muestra fueron 76
enfermeras de cuidado directo las cuales se seleccionaron por estratos de la

siguiente manera:

UNIDAD CLINICA FRECUENCIA (%)
MEDICINA 14 (18,6)
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA 12 (16,0)
EMERGENCIA PEDIATRICA 10 (13,3)
MATERNIDAD 10 (13,3)
GINECO - OBSTETRICA 8 (10,7)
CUIDADOS INTENSIVO 6 (8,0)
PEDIATRIA 5(6,7)
QUIROFANO 5(6,7)
CONSULTAS 5(6,7)
TOTAL 75 (100,0)
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La seleccion de las unidades muéstrales se realizé utilizando el método de

nameros aleatorios, sin reposicion.

3.4.Instrumentos para la recoleccion de datos

En funcion de los objetivos propuestos en este estudio, se aplicé un
instrumento tipo cuestionario, el tipo de respuesta fue de acuerdo a las
caracteristicas de las preguntas. (Anexo 1). La primera parte del cuestionario,
referida a los datos socio laborable, de las enfermeras. Seguidamente se
plantearon34 preguntas relacionadas con la variable 1: Gestion del gerente
operativo y la tercera parte 33 preguntas que recogieron informacion referida a la
variable 2: Desempefio de la enfermera de cuidado directo, usando la siguiente

escala Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Casi nunca, Nunca.

Validez
La validez es el proceso de validacion para expertos, de la comprension de

las preguntas del instrumento.

En referencia a la validez, Alvarado (2006); sefiala:

a través de la validez de contenido se trata de determinar el grado en
que el instrumento abarca realmente o una parte de los contendidos a
los contextos donde se manifiesta el evento que se pretende medir, en
lugar de explorar solo una parte de estos. (p.39).

El instrumento que se aplic6 en esta investigacion fue validado por
expertos docentes del programa de Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y
Enfermeria y docentes en Metodologia de la Investigacion quienes realizaron las

sugerencias pertinentes.
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Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd prueba piloto a
10 elementos mueéstrales que reunian las mismas caracteristicas de la muestra
definitiva y con los mismos criterios exigidos para la muestra en estudio. Se le
aplicd el estadistico Alpha de Cronbach, obteniendo resultados que se muestran a

continuacion.

Informe de las pruebas de confiabilidad realizadas a los instrumentos
elaborados por la Lic. Iris Perozo para recolectar informacion sobre las
variables“Gestion del Gerente Operativo (I)” y “Desempeiio de las
Enfermeras de Cuidado Directo (II)”

INSTRUMENTO I:

El INSTRUMENTO 1 estd conformado por 34 items en escala de Likert, por lo
que se le aplicé la prueba de ALFA DE CRONBACH (Alfa):

Alfa = (n/n-1)* (1 - (suma varianza items / varianza test))

Alfa = (34 /33)* (1 - (46,65 / 219,89)) = 0,81

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segun anexo
al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,81, siendo este valor
BUENO vy puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion de la

informacion al grupo de estudio.

INSTRUMENTO II:

EI INSTRUMENTO I esta conformado por 33 items en escala Likert, por lo que

se le aplicé la prueba del ALFA DE CRONBACH (Alfa):
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Alfa = (n/n-1)*(1 - (suma varianza items / varianza test))

Alfa = (33 /32)* (1 - (40,80 / 287,00)) = 0,88

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segin anexo
al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,88, siendo este valor
muy BUENO vy puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion de

la informacion al grupo de estudio. (Ver Anexo 2).

3.5.Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se tomaron en cuenta los siguientes

criterios:

a. Se le comunicd por escrito a las autoridades (Jefa de Enfermera) del Hospital
Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello, tipo 11l sobre los objetivos de
estudio.

b. Se solicité permiso para realizacion del estudio escrito a las autoridades del
Hospital Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello, tipo 111 sobre los objetivos
de estudio.

c. Se Informo a las enfermeras gerentes y de cuidado directo sobre el estudio.

d. Se selecciond la poblacion y muestra para el estudio

e. Se solicitd por escrito la autorizacion a través de un consentimiento informado
a la muestra de estudio y se explicd la confidencialidad de los datos, por lo
que se mantuvo el anonimato de los nombres de los participantes.

f. Se aplico el instrumento a las enfermeras que se seleccionaron como muestra.

g. Setabularon y analizaron los datos del cuestionario aplicado.
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3.6.Técnicas de tabulacion y analisis de los datos

Se considera la representacion en cuadros y graficos estadisticos,
permitiendo utilizar la estadistica para su interpretacion mediante distribucién de
frecuencias absolutas y relativas y determinar si es estadisticamente significativa
la relacion de las diferentes variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. Presentacion e Interpretacion de los Resultados:

El presente capitulo contiene los resultados estadisticos derivados de la
informacidn aportada por los elementos muestrales, relacionados con los datos que
caracterizaron la muestra, los factores e indicadores y variables que conformaron el
estudio. El andlisis e interpretacion se comienza por los datos socio-laborales, se
continla con las hipotesis especificas, en forma ascendente, se culmina con la
hipdtesis general que se refiere a la relacion entre las variables con sus respectivos

factores.

A continuacion se dan a conocer los resultados de la investigacion. Para ello
se realizd6 el procesamiento de la informacion comenzando por mostrar las
caracteristicas demograficas y socio laborales del grupo de enfermeria investigado.
Luego, se obtuvo el valor medio de ocurrencia, partiendo de las escalas aplicadas a
los factores y variables. Segun el valor promedio obtenido, en cada factor y variable,
los resultados fueron agrupados en tres categorias de niveles de ocurrencia: BAJA
(NUNCA y CASI NUNCA); MEDIA (ALGUNAS VECES) y ALTA (CASI
SIEMPRE y SIEMPRE), que corresponden respectivamente a los siguientes

intervalos de los valores medios: 1 -2,4;25-3,4y35ab.

Los resultados de las relaciones establecidas se muestran en cuadros de
asociacion, donde se cruzaron los factores y variables en estudio de acuerdo a los tres

niveles.



Para complementar el andlisis de la informacion presentada, se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson, para medir la fuerza de la asociacion, el cual se
computd con los valores medios de ocurrencia y no con las categorias establecidas

para la presentacion de las relaciones entre factores y variables,

El porcentaje de significaciéon es de menos de 5% (P < 0,05) para la
comprobacion de la relacién significativa o no, segun las asociaciones establecidas a

fin de verificar las hipotesis de la investigacion.

La informacion presentada, segin lo explicado anteriormente, se expresa

también en graficas estadisticas correspondientes a cada tipo de informacion.

A continuacion los resultados arrojados por la investigacion:

1. Presentacion de la Informacion Socio Laboral.

TABLA 1. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segin sexo. Hospital” Adolfo Prince
Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

SEXO FRECUENCIA (%)
FEMENINO 68 (90,7)
MASCULINO 7(9,3)
TOTAL 75 (10)0

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
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Grafico 1. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun sexo Hospital “Adolfo Prince
Lara”. Puerto Cabello Estado Carabobo. Junio- Julio 2017.

90,7%

9,3%"’

SEXO
| @ FEMENINO

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Se pudo determinar que de los75 miembros del personal de enfermeria
investigados, un 90,7% es del sexo femenino y el restante 9,3% del sexo masculino.
Tal como se aprecia en la Tabla y Grafico 1, la gran mayoria de los elementos
muéstrales 68 (90,7%) pertenecen al sexo femenino lo cual no es de extrafiar, pues es
conocido que la mayoria de los profesionales de enfermeria pertenecen a este sexo;
sin embargo, en la Gltima década se ha visto incrementar el nimero de profesionales

de enfermeria de sexo masculino, con 7 (9,3%)se visualiza predominio femenino.

TABLA 2.Gestiondel gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun nivel académico
Hospital”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA (%)
LICENCIATURA 58 (77,3)
TECNICO SUPERIOR 12 (16,0)
MAGISTER 5(6,7)
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TOTAL 75 (10)0

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Grafico 2. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun nivel académico Hospital
“Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio-Julio 2017.

- 77,3%

6, 70 /0@

16,0%
NIVEL ACADEMICO

OLICENCIATURA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

En el personal de enfermeria investigado, se pudo determinar que el 77,3%
tiene licenciatura en enfermeria, y el 16,0% tiene el técnico superior en enfermeria
habiendo solo el 6,7% de magister en enfermeria. Tal como se observa en la Tabla y
Gréfico 2, la mayoria. 58 (77,3%) enfermeras poseen licenciatura en enfermeria,
siguen los 12 técnicos superiores en enfermeria con una representacion del 16,0% de
todo el grupo, habiendo solo 5, es decir 6,7%, de los miembros del grupo investigado
con nivel de Magister en Enfermeria. Estos resultados permiten interpretar que el

cuidado de enfermeria esta siempre proporcionado por personal idéneo.

TABLA 3.Gestiondel gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segin afios de experiencia profesional
Hospital” Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.
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ANOS DE EXPERIENCIA FRECUENCIA (%)

0-5 4(5,3)
6-10 17 (22,7)
11-15 19 (25,3)
16 - 20 35 (46,7)
TOTAL 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Grafico 3.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado

directo distribucion del personal de enfermeria segln afios de experiencia profesional

Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017
22,7% . 25,3%

5,3%

. 46,7%
ANOS
BO-5m6-10@11-15m16-20

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Con respecto a los afios de experiencia, se puede observar en la Tabla y
Gréafico 3, que la mayor experiencia profesional es de 16 a 20 afios (46,7%)
seguidamente 11 a 15 afios de experiencia laboral(25,3%), también se puede apreciar
6 a 10 afios ( 22,7%) el resto de 0 a 5 (5,3%) indicando de esta forma la trayectoria

profesional como enfermera de cuidado directo., lo que permite asumir que el

IxXxv



personal cuenta con la experiencia suficiente para brindar un cuidado de calidad al
paciente hospitalizado, dando un buen uso de los insumos disponibles y realizando las

actuaciones que corresponden a cada paciente.

TABLA 4.Distribuciondel personal de enfermeria segun tiempo actual en el cargo
Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

TIEMPO EN EL CARGO (ANOS) FRECUENCIA (%)
0-5 10 (13,3)
6-10 15 (20,0)
11-15 16 (21,4)
16 O MAS 34 (45,3)
TOTAL 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Grafico 4.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segin tiempo actual en el cargo
Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

20,0% _  21,4%
13,3% -~

45,3%
TIEMPO (ANOS) EN EL CARGO
B0-5 I6-10 O11-15 @16 O MAS

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
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En el personal de enfermeria investigado, se pudo determinar con respecto al
tiempo en el cargo que 34 enfermeras (0s) (45,3%) pertenecen al personal con mayor
tiempo en el cargo. Al observar la Tabla y Gréafico 4 se puede evidenciar que el grupo
de 16 afios 0 mas presentd la mayor representacion de tiempo en el cargo (45,3%),
sigue el de 11 a 15 afos (21,4%), después el de 6 a 10 afios (20,0%) y de 0 a 5 afios
(13,3%), estos resultados permiten observar que la informacion proporcionada por la

poblacion entrevistada es confiable.

TABLA 5.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun unidad clinica donde se
desempefia Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio -
Julio 2017.

UNIDAD CLINICA FRECUENCIA (%)
MEDICINA 14 (18,6)
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA 12 (16,0)
EMERGENCIA PEDIATRICA 10 (13,3)
MATERNIDAD 10 (13,3)
GINECO - OBSTETRICA 8 (10,7)
CUIDADOS INTENSIVO 6 (8,0)
PEDIATRIA 5(6,7)
QUIROFANO 5(6,7)
CONSULTAS 5(6,7)
TOTAL 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
Grafico 5.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun unidad clinica donde se
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desempetia Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio -
Julio 2017

16,0% _ 133%
' 13,3%
10,7%

18,6%

L Pt
T8,7% 8,0%
UNIDAD CLINICA
EMEDICINA ]
B CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
ODEMERGENCIA PEDIATRICA

EBMATERNIDAD
OGINECO - OBSTETRICA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Se puede observar en la Tabla y Grafico 5 que la mayor cantidad de
enfermeras de cuidado directo estdn ubicadas en el area de medicina con 14
enfermeras (18,6%); seguidamente con 12 (16,0%) enfermeras en el &rea de cirugia y
traumatologia, continuando con emergencia pediadtrica y maternidad, con 10
enfermeras de cuidado directo (13.3%), el area de gineco-obstetricia con 8 enfermeras
(10,7%) la unidad de cuidados intensivos con 6 (8,0%) y por ultimo las areas de
pediatria, quir6fano y las consultas con igual representacion de 5 (6,7%) enfermeras.
Esto permite evidenciar que hay distribucion equitativa en todas las unidades

representativa de lo que ocurre en la institucion.
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TABLA 6.Gestiondel gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segin cargo en que se desempefian
Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

CARGO ACTUAL FRECUENCIA (%)
ENFERMERIA | 10 (13,3)
ENFERMERIA II 57 (76,0)
ENFERMERIA III 8 (10,7)

TOTAL 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Grafico 6.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segliin cargo actual Hospital ”Adolfo
Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

IXxix



13,3% 76,0%

10,7%
CARGO ACTUAL

OENFERMERIA I
B ENFERMERIA 11
B ENFERMERIA III

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Se puede evidenciar en la Tabla y Gréafico 6 en el personal de enfermeria
investigado por su cargo, que el predominiode 57 (76,0%) del grupo, se desempefia
como Enfermera 11;10 (13,3%) enfermeras de cuidados directos son Enfermera | y 8
enfermeras de cuidado directo representan el 10,7%, se desempefian como
Enfermeras I. Esto evidencia una situacion laboral que pudiera incidir negativamente
en el sentido de que todas ejecutan las mismas funciones pero devengan sueldos

diferentes.

TABLA 7.Gestiondel gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segin turno laboral Hospital ”Adolfo
Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

TURNO LABORAL FRECUENCIA (%)

7 AM — 1 PM 18 (24,0)
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1PM—7PM 30 (40,0)

7PM -7 AM 27 (36,0)

TOTAL 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Grafico 7.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun turno laboral Hospital ”Adolfo
Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

40,0%

24,0%

36,0%
TURNO LABORAL
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81 PM-7PM
87 PM -7 AM

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Se puede observar en la Tabla y Grafico 7 en el personal de enfermeria
investigado, que el grupo de mayor prevalencia es de 30 (40%) enfermeras de
cuidado directo pertenece al turno de 1pm a 7pm.; seguidamente 27 (36, %) con el
grupo de 7pm 7am y el grupo de 18 (24,0%) enfermeras que pertenecen al grupo de
7am a 1pm . Lo anterior permite interpretarse que a pesar de que lo normal es que el
turno de la mafiana tenga mayor personal en la institucion estudiada, posee la mayor
representacion en la tarde y la noche. Esto pudiera estar relacionado a que el
personal de la mafiana (7 a 1 pm) se ubica en el horario de la tarde con las unidades

gue estan operativas; o por la decision del Departamento de darle las vacaciones y
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descansos trimestrales de manera indiscriminada sin considerar las condiciones

generales delas unidades clinicas.

2. Hipotesis Especifica 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado

directo en su factor planificacion y cuidado directo.

TABLA 8.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de los factores planificacion y responsabilidad del cuidado directo Hospital

”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIDA DEL
CUIDADO DIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA BAJA MEDIA ALTA
, TOTAL (%)
DE PLANIFICACION F (%)* F (%)* F (%)*
BAJA 0(0,0) 1(20,0) 4 (80,0) 5(6,7)
MEDIA 0(0,0) 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (8,0)
ALTA 0(0,0) 2(31)  62(96,9) 64 (85,3)
TOTAL 0(0,0) 6(80)  69(920)  75(100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
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* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,417 (p < 0,0001) significativo

Grafico 8.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucién del personal de enfermeria segln repuestas consolidadas a los
items de los factores planificacion y responsabilidad del cuidado directo Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017
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DE PEARSON =+ 0,417  96,9%

6%’ < 0,0001) SIGNIFICATIVO
U7

50,0% 50,0%

BAJA MEDIA ALTA

NIVEL DE OCURRENCIA
PLANIFICACION

NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DIRECTO

EBAJA EMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

El analisis de la Tabla y Gréafico 8 arrojaron los siguientes resultados:

1. La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue, con respecto al factor
PLANIFICACION (PF), en el nivel de ALTA ocurrencia con un porcentaje del
85,3% del grupo, seguido por el nivel de MEDIA ocurrencia con 8,0%, y de 6,7%
para el nivel de BAJA ocurrencia. En el factor RESPONSABILIDAD DEL
CUIDADO DIRECTO (RCD), la mayoria respondié en ALTA ocurrencia con
92,0%, luego ocurrencia MEDIA con 8,0% y en BAJA no hubo representacion.
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. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores PF y RCD
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla 8, que en el nivel de
ocurrencia BAJA del factor PF se determind que es mayoritario el porcentaje
correspondiente al nivel de ALTA ocurrencia del factor RCD con un 80,0%,

quedando el 20,0% restante ubicado en el nivel de ocurrencia MEDIA.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor PF en los niveles de MEDIA y

ALTA las ocurrencias son iguales, es decir 50,0% cada una del factor RCD.

Para ALTA ocurrencia del factor PF, en el factor RCD hay predominio de ALTA
ocurrencia con 96,9% vy el restante 3,1% se ubicO en el nivel de ocurrencia
MEDIA.

Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes que
conforman la diagonal de la tabla 8, de izquierda a derecha en sentido
descendente (0,0%; 50,0% y 96,9%), lo que determina que a una mayor
ocurrencia de PF por parte de la GERENTE OPERATIVA (GO) se da una mayor

ocurrencia de las RCD del personal de enfermeria investigado.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,417, presentandose
con significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da a entender que hay una
asociacion significativa entre la ocurrencia de PF y la RCD en el grupo.

Interpretacion

IXxxv



Todo lo anterior puede interpretarse como que las gerentes del nivel operativo
planifican las actividades diarias que favorecen de manera directa el desempefio de
las enfermeras de cuidado diario; tal como lo sefiala Koontz (2004), la planificacion
es un proceso exigente que requiere determinar en forma consciente, las decisiones y

todo lo necesario para su ejecucion. Se confirma la Hipotesis Especifica 1.

2. Hipotesis Especifica 2: EXiste relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del Gerente Operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en

su factor planificacion y cuidado indirecto.

TABLA 9. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
items de los factores planificacion y responsabilidad del cuidado indirecto
Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIAD DEL
CUIDADO INDIRECTO

WWELDECCUTENCA PR MDA ATR roma g
BAJA 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 5(6,7)
MEDIA 3 (50,0) 1(16,7)  2(33,3) 6(8,0)
ALTA 4(6,3) 20(31,3)  40(625) 64 (85,3)
TOTAL 8 (10,7) 23(30,7) 44(587)  75(100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
* Porcentajesinternos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson= + 0,382 (p < 0,0001) significativo

Grafico 9.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
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items de los factores planificacion y responsabilidad del cuidado indirecto Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON = + 0,382
(P <0,0001) SIGNIFICATIVO

62,5%
50,0%

40,0%40,0%

BAJA MEDIA ALTA
NIVEL DE OCURRENCIA

NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO INDIRECTO

EBAJA EMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

La Tabla y Gréfica 9 presentan lo siguiente:

1. La mayor frecuencia del personal de enfermeria, con respecto al factor
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO INDIRECTO (RCI), fue en ALTA
ocurrencia con un 58,7%, luego ocurrencia MEDIA con 30,7% y en BAJA el
10,7%.
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. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores PF y RCI
respectivamente, se determind, como se muestra en la Tabla 9, que en el nivel de
ocurrencia BAJA del factor PF se determinG que es mayoritario el porcentaje
correspondiente a los niveles de las ocurrencias ALTA y MEDIA del factor RCI
con un 40,0%, quedando el 20,0% restante ubicado en el nivel de ocurrencia
BAJA.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor PF, el nivel de BAJA ocurrencia es
mayoria con 50,0% de respuesta del factor RCI, siendo para el nivel de MEDIA
ocurrencia de 16,7% y un 33,3% en el nivel de ALTA ocurrencia factor RCI.

Para ALTA ocurrencia del factor PF, en el factor RCI hay predominio de ALTA
ocurrencia con un 62,5%; siendo en MEDIA 31,3% vy el restante 6,3% para BAJA
ocurrencia del factor RCI.

. Se puede apreciar, que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacién de
ambos factores una cierta variabilidad de incremento, en los porcentajes que
conforman la diagonal, a pesar que se presenta una ligera disminucién de BAJA —
BAJA a MEDIA — MEDIA, de la Tabla 9, de izquierda a derecha en sentido
descendente (20,0%; 16,7% y 62,5%), lo que determina que a una mayor
ocurrencia de PF por parte de la GERENTE OPERATIVA (GO) se da una mayor
ocurrencia de las RCI del personal de enfermeria investigado.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,382, con
significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da confirma una asociacion

significativa entre la ocurrencia de PF y la RCI en el grupo investigado.
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Interpretacion

Lo anterior puede interpretarse que las gerentes del nivel operativo planifican
las actividades diarias lo que incide de manera directa en el desempefio de las
enfermeras de cuidado diario en sus acciones de cuidado indirecto. Lo que guarda
relacién con lo planteado por Koontz (2004) de que la planificacion es un elemento
de la gestion que pone en funcionamiento de una organizacién o sistema. Se

confirma la Hipotesis Especifica 2.

3. Hipotesis Especifica 3: EXiste relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del Gerente Operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en

su factor organizacion y cuidado directo.

TABLA 10.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
items de los factores organizacion y responsabilidad del cuidado directo Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIDAD DEL
CUIDADO DIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA  BAJA MEDIA ALTA TOTAL
DE ORGANIZACION F (%)* F (%)* F (%)* (%)
BAJA 0(0,0) 0(0,0)  3(100,0) 3(4,0)
MEDIA 0(0,0) 4(17,4) 19 (82,6) 23 (30,7)
ALTA 0(0,0) 2(41)  47(95)9) 49 (65,3)
TOTAL 0(0,0) 6(80)  69(920)  75(100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
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* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,400 (P < 0,0001) significativo

Grafico 10.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
items de los factores organizacion y responsabilidad del cuidado directo Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio — Julio 2017

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON = + 0,400
(P <0,0001) SIGNIFICATIVO

100,0% 95.9%

BAJA MEDIA ALTA
NIVEL DE OCURRENCIA
ORGANIZACION
NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DIRECTO
B BAJA BEMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017/)

La Tabla y Grafico 10 exponen:
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La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue, con respecto al factor
ORGANIZACION (OG) en el nivel de ALTA ocurrencia con un porcentaje del
65,3% del grupo, seguido por el nivel de MEDIA ocurrencia con 30,7%, y de
4,0% para el nivel de BAJA ocurrencia.

. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores OG y RCD
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla 10, que en el nivel de
ocurrencia BAJA del factor OG se determind que es predominante en un 100% el

porcentaje correspondiente al nivel de la ocurrencia ALTA del factor RCD.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor OG en el nivel de ALTA ocurrencia
con 82,6% vy el nivel de MEDIA cubre el 17,4% restante del factor RCD.

Para ALTA ocurrencia del factor OG, en el factor RCD hay predominio de ALTA
ocurrencia con 96,9% vy el restante 4,1% se ubicé en el nivel de ocurrencia
MEDIA.

. Tal como se visualiza en la tabla 10, hay una tendencia sostenida, a establecer en
la relacién de ambos factores una variabilidad de incremento, en los porcentajes
que conforman la diagonal de la citada tabla, de izquierda a derecha en sentido
descendente (0,0%; 17,7% y 95,9%), por lo que a una mayor ocurrencia de OG
por parte de la GERENTE OPERATIVA (GO) se va a producir una mayor
ocurrencia de las RCD del personal de enfermeria investigado.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,400, presentandose
con significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da a entender que hay una

asociacion significativa entre la ocurrencia de OG y la RCD en el grupo.
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Interpretacion

Lo anterior destaca lo sefialado por Balderas en cuanto a que la organizacion
se centra en la coordinacion de las actividades de los miembros de la institucion de
manera de obtener el m&ximo aprovechamiento de los recursos humanos y materiales,

de esta forma se confirma la Hipotesis Especifica 3.

4. Hipotesis Especifica 4: existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en

su factor organizacion y cuidado indirecto.

TABLA 11. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de los factores organizacién y responsabilidad del cuidado indirecto
Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIAD DEL
CUIDADO INDIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA BAJA MEDIA ALTA TOTAL
DE ORGANIZACION F (%)* F (%)* F (%)* (%)
BAJA 2 (66,7) 0(0,0) 1(333)  3(4,0)
MEDIA 4 (17,4) 11(47,8)  8(348)  23(30,7)
ALTA 2(4,1) 12(245)  35(71,4) 49 (65,3)
TOTAL 8 (10,7) 23(30,7) 44(587)  75(100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,503 (P < 0,0001) significativo
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Grafico 11.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de los factores organizacion y responsabilidad del cuidado indirecto Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON = + 0,503 (P < 0,0001)

BAJA MEDIA ALTA

NIVEL DE OCURRENCIA

NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO INDIRECTO

EBAJA EMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
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La Tabla y Gréafico 11 presenta los resultados correspondientes a la relacion

entre los factores organizacionales y responsabilidad del cuidado indirecto

observandose lo siguiente:

1.

Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores OG y RCI
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla 11, que en el nivel de
ocurrencia BAJA del factor OG se establece como mayoritario el porcentaje
correspondiente al nivel de la ocurrencia BAJA del factor RCI con un 66,7%,

siendo el restante 33,3% en el nivel de ocurrencia ALTA.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor OG, el nivel de MEDIA ocurrencia
es mayoria con 47,8% de respuesta del factor RCI, siendo para el nivel de ALTA

ocurrencia el 34,8% y un 17,4% en el nivel de BAJA ocurrencia factor RCI.

Para ALTA ocurrencia del factor OG, en el factor RCI hay predominio de ALTA
ocurrencia con un 71,4%; siendo en MEDIA 24,5% y el restante 4,1% para BAJA
ocurrencia del factor RCI.

Se aprecia, que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacién de ambos
factores una cierta variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman
la diagonal, a pesar que se presenta una ligera disminucion de BAJA — BAJA a
MEDIA — MEDIA, de la tabla 11, de izquierda a derecha en sentido descendente
(66,7%; 47,8% y 71,4%), determinando que a una mayor ocurrencia de OG por
parte de la GERENTE OPERATIVA (GO) se da una mayor ocurrencia de las RCI

del personal de enfermeria investigado.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. EIl valor del coeficiente de correlacion es de + 0,503, con
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significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da confirma una asociacion
significativa entre la ocurrencia de OG y la RCI en el grupo investigado.

Interpretacion

Estos aspectos tal como lo sefialan Robbins y Coulter (2005) explican que la
organizacion consiste en determinar que tareas hay que realizar, quien las debe
ejecutar, como se agrupan, quien rinde cuentas a quien y donde se toman las

decisiones. Se confirma la Hipdtesis Especifica 4.

5.Hipotesis Especifica 5: existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en

su factor control y cuidado directo.

TABLA 12.Gestiondel gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
items de los factores control y responsabilidad del cuidado directo Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIAD DEL
CUIDADO DIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA BAJA MEDIA ALTA

DE CONTROL F (%)* F (%)* F (%)* TOTAL (%)
BAJA 0(0,0) 0(00)  2(100,0) 2(2,7)
MEDIA 0(0,0) 4(250)  12(75,0) 16 (21,3)
ALTA 0(0,0) 2(35)  55(96,5) 57 (76,0)
TOTAL 0(0,0) 6(80)  69(920) 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,398 (P < 0,0001) significativo
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Grafico 12.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segln respuestas relacionadas a los
items de los factores control y responsabilidad del cuidado directo Hospital ”Adolfo
Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017

100,0% _cOEFICIENTE DE CORRELACION 96,5%

DE PEARSON =+ 0,398
75,0%

BAJA MEDIA ALTA
NIVEL DE OCURRENCIA

NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DIRECTO

EBAJA EMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Los resultados arrojados en la Tabla y Grafica 12 son los siguientes:
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La mayor frecuencia del personal de enfermeria, con respecto al factor
CONTROL (CT), fue en ALTA ocurrencia con un 76,0, habiendo representacion
del nivel MEDIA con 21,3% y BAJA ocurrencia 2,7%.

. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores CT y RCD
respectivamente, se determind, como se muestra en la tabla 12, que en el nivel de
ocurrencia BAJA del factor CT se determind que es mayoritario el porcentaje

correspondiente al nivel de las ocurrencias ALTA con un 100%.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor CT, el nivel de BAJA ocurrencia es
mayoria con 75,0% de respuesta del factor RCD, siendo para el nivel de MEDIA
ocurrencia de 25,0 del factor RCDI.

Para ALTA ocurrencia del factor CT, en el factor RCD hay predominio de ALTA

ocurrencia con un 96,5%; siendo en MEDIA el 3,5% restante.

. Se da una tendencia marcada, a establecer en la relacién de ambos factores una

variabilidad de incremento, en los porcentajes que conforman la diagonal de la
tabla 12, de izquierda a derecha en sentido descendente (0,0%; 25,0% y 96,5%),
lo que determina que a una mayor ocurrencia de CT por parte de la GERENTE
OPERATIVA (GO) se va a producir mayor ocurrencia de las RCD del personal

de enfermeria investigado.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,398, con
significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da confirma una asociacion

significativa entre la ocurrencia de CT y la RCD en el grupo investigado.
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Interpretacion.

Esto quiere decir que cuando la gerente operativa gestiona a través del control
de actividades, la enfermera de cuidado directo cumple con el desempefio de sus
actividades de cuidado directo al enfermo, lo que demuestra lo planteado por Arendt
Hukabay (1980), en cuanto a que el control es la funcién administrativa que a través
de la autoridad formal garantiza la consecucién de fines a través de la autoridad
formal, garantizando la consecucion de fines a través de los métodos establecidos. Se
confirma la Hipotesis Especifica 5.

6. Hipotesis Especifica 6: existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo en

su factor control y cuidado indirecto.

TABLA 13. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de los factores control y responsabilidad del cuidado indirecto Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DE RESPONSABILIAD DEL
CUIDADO INDIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA  BAJA MEDIA ALTA TOTAL
DE CONTROL F (%)* F (%)* F (%)* (%)
BAJA 0(0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2(2,7)
MEDIA 5(31,3)  8(50,0) 3(18,8) 16 (21,3)
ALTA 3(5.3) 14(24,6)  40(70,2) 57 (76,0)
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TOTAL 8 (10,7) 23(30,7)  44(587) 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,649 (P < 0,0001) significativo

Grafico 13.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de los factores control y responsabilidad del cuidado indirecto Hospital
”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado Carabobo. Junio - Julio 2017
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COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON = + 0,649

50,0% 50,0% 50,0%

BAJA MEDIA ALTA
NIVEL DE OCURRENCIA
CONTROL

NIVEL DE OCURRENCIA
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO INDIRECTO

BEBAJA EMEDIA B ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

Los resultados obtenidos son:

1. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores CT y RCI

respectivamente, se determind, como se muestra en la Tabla 13, que en los niveles
de ocurrencias MEDIA Y ALTA del factor CT se determind son iguales (50,0%),

por lo que no hay que es mayoritario el porcentaje correspondiente al nivel de

BAJA ocurrencia del factor RCI.

En el nivel de ocurrencia MEDIA del factor CT predomina el nivel de MEDIA

ocurrencia con 50,0% del factor RCI, siendo para el nivel de ALTA ocurrencia

18,8% y 31,3% en BAJA de RCI.



3. Para ALTA ocurrencia del factor CT, en el factor RCI hay predominio de ALTA
ocurrencia con 70,2%, cubriendo el restante porcentaje el nivel de ocurrencia
MEDIA con 24,6% vy el nivel de BAJA con un 5,3%. MEDIA.

4. Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambos factores un incremento, en los porcentajes que conforman la diagonal
de la tabla 13, de izquierda a derecha en sentido descendente (0,0%; 50,0% y
70,2%), lo que determina que a una mayor ocurrencia de CT por parte de la
GERENTE OPERATIVA (GO) se produzca una mayor ocurrencia de las RCI del

personal de enfermeria investigado.

5. Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por los factores
constituidos. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,649, presentandose
con significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da a entender que hay una

asociacion significativa entre la ocurrencia de CT y la RCI en el grupo.

Interpretacion.

La gestion del Control por parte del gerente operativo incide de manera
positiva en el desempefio de la enfermera de cuidado directo para el cumplimiento de
sus responsabilidad de cuidado indirecto lo que guarda relacion con lo planteado por
Arendt Hukabay (1980), de que el ejercicio del control garantiza el cumplimiento de
los objetivos o metas organizacionales. Se confirma la Hipotesis Especifica 6.

7. Hipotesis Especifica 7: existe relacion estadisticamente significativa entre la
gestion del gerente operativo y el desempefio de la enfermera de cuidado directo, en
sus factores planificacion, organizacion, control y el desempefio de la enfermera de

cuidado en su factor cuidado directo y cuidado indirecto.
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TABLA 14. Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucion del personal de enfermeria segun respuestas relacionadas a los
items de las variables en estudio Hospital ”Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello.

Estado Carabobo. Junio - Julio 2017.

NIVEL DE OCURRENCIA
DEL DESEMPENO DE
LAS ENFERMERAS DE

CUIDADO DIRECTO

NIVEL DE OCURRENCIA

, BAJA MEDIA ALTA
DE LA GESTION DEL TOTAL (%)
FOO*  FOO*  F O

GERENTE OPERATIVO
BAJA 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 2(2,7)
MEDIA 0(0,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (14,7)
ALTA 1(1,6) 4(65)  57(91,9) 62 (82,7)
TOTAL 1(1,3) 12(16,0) 62(827) 75 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)
* Porcentajes internos en relacion a subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacion de Pearson = + 0,565 (P < 0,0001) significativo

Grafico 14.Gestion del gerente operativo y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo distribucién del personal de enfermeria segun respuestas a los items de las
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variables en estudio Hospital “Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello. Estado
Carabobo. Junio - Julio 2017

COEFICIENTE DE CORRELACION
DE PEARSON = + 0,565

100,0% (P <0,0001) SIGNIFICATIVO

91,9%

BAJA MEDIA ALTA

NIVEL DE OCURRENCIA
GESTION DEL GERENTE OPERATIVO

NIVEL DE OCURRENCIA
DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

EBAJA EMEDIA @ ALTA

Fuente: Instrumento aplicado (Perozo, 2017)

1. La mayor frecuencia del personal de enfermeria fue, con respecto a la variable
GESTION DEL GERENTE OPERATIVO (GGO) en el nivel de ALTA
ocurrencia con un porcentaje del 82,7% del grupo, seguido por el nivel de
MEDIA ocurrencia con 14,7%, y de 2,7% para el nivel de BAJA ocurrencia. En
la variable DESEMPENO DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

ciii



(DECD), la mayoria respondié en ALTA ocurrencia con 82,7%, luego ocurrencia
MEDIA con 16,0% y en BAJA 1,3%.

. Al observar la relacion entre los niveles de ocurrencia de las variables GGO y
DECD respectivamente, se determind, como se muestra en la Tabla 14, que en el
nivel de ocurrencia ALTA de la variable GGO se determind que es mayoritario el
porcentaje correspondiente al nivel de ocurrencia MEDIA de la variable DECD
con un 100,0%.

0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0)
0(0,0) 6 (54,5) 5 (45,5)
1(1,6) 4(6,5) 57 (91,9)

. En el nivel de ocurrencia MEDIA de la variable GGO predomina el nivel de
ocurrencia MEDIA de la variable DECD con 54,5% y el restante 45,5% fue el

nivel de ALTA ocurrencia.

. Para ALTA ocurrencia de la variable GGO, en la variable DECD hay predominio
de ALTA ocurrencia con 91,9%, con 6,5% para el nivel de MEDIA vy 1,6% para
el nivel de ALTA.

. Como se puede apreciar, hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion
de ambas variables un incremento, en los porcentajes que conforman la diagonal
de la tabla 14, de izquierda a derecha en sentido descendente (0,0%; 54,5% y
91,9%), lo que determina que a una mayor ocurrencia de la GGO se dard una

mayor ocurrencia del DECD.

Lo anterior, es confirmado por el signo positivo del coeficiente de correlacion de

Pearson, que expresa cuantitativamente la fuerza de la asociacion de los valores
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medios, de acuerdo a las respuestas a los items agrupados por las variables
constituidas. El valor del coeficiente de correlacion es de + 0,565, presentdndose
con significacion estadistica (P < 0,0001), lo que da a entender que hay una
asociacion significativa entre la ocurrencia de la GGO y el DECD del personal

investigado.

Interpretacion.

Lo arrojado por la investigacion, concluye que los gerentes operativos
gestionan de una manera extraordinaria el trabajo administrativo en lo que se refiere a
la planificacion, organizacién y el control y como consecuencia de ello, las
enfermeras de cuidado directo se desempefian de una manera altamente positiva,
guardando esto relacion con todo lo planteado por todos los tedricos de la
administracion, tal como Fayol citado por Balderas (2009), quien opina que cuando
se administra a través de las funciones de planificacién, organizacion, direccion y
control, se alcanzan los objetivos fijados, confirmandose la Hipétesis General de la
investigacion. Sin embargo, es necesaria la reflexion de que estos resultados no
guardan relacion con las evidencias empiricas sefialadas en el planteamiento del
problema, surgiendo la inquietud de donde esta la verdad cientifica en la inexistencia

del problema o en la veracidad de la informacion suministrada en la investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

El 90,7% de las enfermeras estudiadas son del sexo femenino y el resto
masculino.

El 84% de las enfermeras estudiadas poseen el titulo profesional, es decir,
Licenciatura en Enfermeria.

El 72% de las enfermeras estudiadas tienen mas de 10 afios de experiencia laboral
y el 28% menos de 10 afios.

El 66,7% de las enfermeras tienen una antigiiedad en el cargo mayor de 10 afios y
el 33,3% menos de 10 afios.

Las enfermeras estudiadas, se desempefian en las diferentes areas de la institucion
hospitalaria.

De las enfermeras estudiadas la mayoria, 76%, poseen el cargo de enfermeras I,
el 13,3% enfermeras | y el 10,7% enfermeras llI.

Las enfermeras estudiadas laboran en los tres turnos de trabajo con una mayor
representacion del turno vespertino y el nocturno.

Se determind una relacion estadistica significativa entre el factor planificacion de
la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado directo de la Variable 2,
confirmandose la Hipotesis 1.

Se determindé una asociacion significativa entre la ocurrencia del factor
planificacion de la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado indirecto de
la Variable2. Se confirma la Hipdtesis Especifica 2.
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10.

11.

12.

13.

14.

5.2.

Se determind una asociacion significativa entre la ocurrencia del factor
organizacion de la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado directo de la
Variable2. Se confirma la Hipotesis Especifica 3.

Se determind una asociacion significativa entre la ocurrencia del factor
organizacion de la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado indirecto de
la Variable2. Se confirma la Hipoétesis Especifica 4.

Se determind una asociacion significativa entre la ocurrencia del factor control de
la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado directo de la Variable2. Se
confirma la Hipotesis Especifica 5.

Se determind una asociacion significativa entre la ocurrencia del factor control de
la Variable 1 y el factor responsabilidad del cuidado indirecto de la Variable2. Se
confirma la Hipotesis Especifica 6.

Se determind una relacion estadisticamente significativa entre las Variables
Gestion del Gerente Operativo y el Desempefio de las Enfermeras de Cuidado

Directo, confirmandose la Hipotesis General de la investigacion.

Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la investigacion a la Gerencia del Departamento
de Enfermeria, asi como a las Gerentes Operativas (Coordinadoras de Unidades)

y a las enfermeras de cuidado directo que participaron en la investigacion.

Sugerir un reconocimiento publico a las enfermeras gerentes del nivel operativo
por el trabajo, que segun las enfermeras de cuidado directo, estas estan realizando,

para beneficio del enfermo y de la institucion.

Presentar los resultados del trabajo en eventos cientificos locales, regionales y

nacionales de enfermeria.
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4. Gestionar la publicacion del trabajo en revistas de enfermeria nacional e

internacional.
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ANEXOS I
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo, titular de la cédula Nro.

Enfermera de Cuidado Directo en Ambiente Clinico — Hospitalario Publico en la

Unidad Clinica

Del Hospital

Requerida en el instrumento de investigacion titulado

Después de haber sido informado (a) de los objetivos de la investigacion en cuestion.

Participante:

C.1. Nro.

En de 2017

ANEXO 2
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE ESTUDIOS DE POST GRADO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

MAESTRIA DE ENFERMERIA

GERENCIA DE LOS SERVICIOS

DE SALUD Y ENFERMERIA

«
N\
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Instrumento de recoleccion de datos
GESTION DEL GERENTE OPERATIVO Y
DESEMPENO DE LAS
ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO

Naguanagua, Junio 2017.
INSTRUCCIONES

La presente investigacion titulada: Gestion del Gerente Operativo y
Desempefio de las Enfermeras de Cuidado Directo, Cuyo objetivo
general es: Determinar la relacién que existe entre la gestion del gerente
Operativo de enfermeria y desempefio de las enfermeras de cuidado
directo en su facto Cuidado Directo e Indirecto. Por tal motivo se aplico
este instrumento.
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La primera parte (1), del cuestionario, referida a los datos socio laboral de
las enfermeras por lo tanto, encierra en un circulo “o “la alternativa que
exprese su opinion al respecto.

Seguidamente, usted encontrara la segunda parte (I1) de este instrumento
que recogera informacion referida a la variable 1: Gestion del Gerente
Operativo y la tercera, (Ill) parte recogera informacion referida a la
variable 2: Desempefio de las enfermeras de cuidado directo, Usando la
siguiente escala Siempre, Casi siempre, Algunas veces, Casi nunca,
Nunca, Para seleccionar su respuesta marque con una “X” la casilla
seleccionada, después de leer cada item

Esta informacioén es confidencial con fines estrictamente académicos. Por

lo que es de caracter anonimo y no debe firmar.

Gracias
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PARTE 1
DATOS SOCIOLABORAL
Encierra en un circulo (o) la alternativa que corresponda.

1. Sexo
a) Femenino
b) masculino

2. Nivel Académico.
a) Bachiller. Asistencial.
b) TSU. en Enfermeria.
c¢) Lcda. en Enfermeria.
d) Magister. en Enfermeria.
e) Doctor. en Enfermeria.

3. Experiencia Profesional.
a) De 0 a 5 afos.
b) De 6 a 10 afos.
c) De 11 a 15 afios.
d) De 16 a 20 afos.

4. Tiempo actual en el Cargo.
a) De 0ab afos.
b) De 6 a 10 afios.
C) De 11 a 15 afios.
d) De 16 afios a 20 afios.
e) Mas de 21 afios.

5) Unidad Clinica de Desempefio.
a) Unidad de neonatologia.
b) Emergencia Adulto.
c) Emergencia pediatrica.
d) Unidad de medicina.
e) Unidad de cirugia y traumatologia.
f) Unidad de maternidad.
g) Unidad de cuidados intensivo.
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h) Unidad de gineco-obstetricia.
i) Unidad de quiréfano.
J) Unidad de consultas

6) Cargo que desempefia actualmente.
a) Enfermera |
b) Enfermera Il
C) Enfermera 11l

7) Turno de trabajo.
a) 7/am al/pm.
b) 1/pma 7/pm.
c) 7/pma7/am.
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PARTE II

VARIABLE 1. Gestion del Gerente Operativo.
Seiiale con una “X” la alternativa que exprese su opinion.

Planificacion:

En la jornada de trabajo
usted observa que durante
la planificacion
Administrativa la
enfermera coordinadora:

siempre

Casi
siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

Solicita formato para
requisicion de
medicamentos

Solicita formato para
requisicion de insumo.

Solicita formato para
requisicion de equipos.

Solicita formato para
requisicion de material
médico quirargico.

Solicita Formatos de

requisicion de papeleria.

En la jornada de
trabajo usted observa
que durante la
planificacion de
Actividades clinicas la
enfermera
coordinadora:

Solicita Formato de
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registro de intervenciones
de enfermeria.

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

Solicita Formato de plan
de cuidados.

Solicita Formato de
registros de control de
liquidos ingeridos y
eliminados

Solicita Formato de
registros de control de
signos vitales.

Organizacion: En la
jornada de trabajo
usted observa que
durante la organizacion
la enfermera
coordinadora,
Demuestra Autoridad
cuando:

10

Exige el cumplimiento de
la hora puntual para
recibir la unidad en
conjunto con las ECD.

11

Exige el cumplimiento de
la Distribucion y
asignacion del personal
de acuerdo con la
patologia del enfermo.

12

Exige el cumplimiento de
asignacién y Distribucion
del personal segln
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preparacion y
experiencia.

13

Exige el cumplimiento de
la Distribucién del
personal segln sistema
de trabajo utilizado.

siempre

Casi
siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

nunca

14

Exige el cumplimiento
del plan de rotacion.

15

Exige el cumplimiento de
la Distribucion de
Medicamentos.

16

Exige la valoracién del
Paciente cuando ingresa a
la unidad.

17

Exige la elaboracién del
plan de cuidado.

18

Exige que se realicen las
Anotaciones de
enfermeria.

Organizacion, En la
jornada de trabajo
usted observa que
durante la organizacion
la enfermera
coordinadora:

19

Realiza la asignacion de
tareas adicionales al
personal.

CXXV




20

Realiza asignacion de
tareas adicionales al
realizar horarios
especiales.

21

Realiza Asignacion de
tareas adicionales
inherentes docencia.

22

Realiza tareas que Le
permiten generar
alternativas para
solucionar problemas.

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

23

Realiza tarea que le
orientan sobre la

Disposicion para la
utilizacion insumos

24

En la asignacién de
tareas Deja a su
Disposicion el material
médico quirargico.

25

Control: En la jornada
de trabajo usted
observa que Durante el
control preventivo la
enfermera
coordinadora

25

Orienta sobre el uso del
Material suministrado.

26

Le exige el cumplimiento
del plan detrabajo.

27

Revisa equipamiento de
stock de medicamentos.
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28

Revisa el equipamiento
de lenceria.

29

Revisa el equipamiento
de materia medico
quirurgico.

Durante el control ,
simultaneo la
enfermera
coordinadora,

30

Supervisa la elaboracion
de los registro.

31

Supervisa los planes de
cuidado.

32

EvalUa las intervenciones
de enfermeria.

33

Al Tomar Medidas
correctivas: Sanciona
positivamente.

34

Al Toma Medidas
correctivas: Sancionando
negativamente.
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PARTE III

VARIABLE 1. DESEMPENO DE LAS ENFERERAS DE

CUIDADO DIRECTO.

Sefiale con una “X” la alternativa que exprese su opinion.

En su jornada de
trabajo como ECD
durante la
administracion de
medicamento usted:

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

Cumple las normas de

de preparar los
medicamentos.

asepsia y antisepsia antes

Durante la
administracién de
medicamentos aplica los
5 correctos.

CXxviii




Lee la etiqueta del
medicamento antes de
prepararlo.

Revisa la dosis de
prescripcién médica
antes de preparar el
medicamento.

Verifica la hora antes de
preparar y administrar el
medicamento.

Verifica la habitacion del
paciente antes de entrar a
la misma.

Verifica que el nombre
del paciente sea el que
aparece en la hoja de
tratamiento.

Administra el
tratamiento por via Oral
previa indicacion
médica.

Administra el

tratamiento por via
endovenosa previa
indicacion médica.

10

Administra el
tratamiento por via sub
cutanea previa
indicacion médica.

11

Administra tratamiento
por via rectal previa
indicacion médica.

12

En la jornada de trabajo,
realiza higiene y confort
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de acuerdo a la
necesidad del paciente.

13

En la jornada de trabajo
Dispone de equipos
necesario.

14

Realiza el aseo
sistematicamente céfalo
caudal.

15

Realiza siempre que sea
necesario el arreglo de la
unidad del paciente.

16

Realiza Cambios de
posicion al paciente.

17

En su jornada de trabajo
usted utiliza formatos de
control de liquidos
ingeridos y eliminados.

18

Utiliza Formatos de
registro de signo vitales.

19

Utiliza Formato de
registros de
medicamentos.

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

20

Utiliza Formato de
registro para el plan de
actividades.

21

Utiliza Formato de
registro de entrega y
recibo de turno.

En el Proceso del
cuidado registra la
valoracion paciente.
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22

Registra la informacién
sobre el estado de salud.

23

Registra el interrogatorio
diario del enfermo.

24

Registra el diagnostico
de enfermeria.

25

Registra el analisis de

informacion del enfermo.

26

Registra las necesidades
del enfermo
identificadas.

27

Registra los problemas
reales y potenciales

registradas en el informe.

28

Durante la planificacion
del cuidado jerarquiza
los problemas.

29

Selecciona los cuidados
de acuerdo al problema
visualizado.

30

Elabora el plan de
cuidado de acuerdo al
problema.

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Casi
Nunca

Nunca

31

Aplica el plan de
cuidado.

32

Mantienen el plan de
cuidado.
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33

EvalUa los resultados del
plan de cuidado.

ANEXO 3
CONFIABILIDAD

INFORME DE LAS PRUEBAS DE CONFIABILIDAD REALIZADAS A
LOS INSTRUMENTOS ELABORADOS POR LA LIC. IRIS PEROZO
PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRELAS VARIABLE
“GESTION DEL GERENTE OPERATIVO (I)” Y “DESEMPENO
DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADO DIRECTO (II)”

INSTRUMENTO I:
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El INSTRUMENTO 1 esta conformado por 34 items en escala de Likert, por
lo que se le aplico la prueba de ALFA DE CRONBACH (Alfa):

Alfa = (n/n-1)* (1 - (suma varianza items / varianza test))
Alfa = (34 /33)* (1 - (46,65 / 219,89)) = 0,81

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segun
anexo al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,81, siendo este
valor BUENO y puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion de la
informacién al grupo de estudio.

INSTRUMENTO II:

El INSTRUMENTO Il esta conformado por 33 items en escala Likert, por lo
que se le aplicé la prueba del ALFA DE CRONBACH (Alfa):

Alfa = (n/n-1)*(1 - (suma varianza items / varianza test))
Alfa = (33 / 32)* (1- (40,80 / 287,00)) = 0,88

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segun
anexo al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,88, siendo este
valor muy BUENO vy puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion
de la informacion al grupo de estudio.

C. 1. N° 3.518.248
Profesor Titular Jubilado de la
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Carabobo
Valencia, 12 de Marzo del 2017
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