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Resumen

La presente investigacion fue realizada en el departamento de enfermeria del Hospital General del
Sur, Choluteca, Honduras, para conocer los factores que influian en el desempefio de la profesional
de enfermeria en relacion al Modelo de Gestion Hospitalaria, implementado por la Secretaria de
Salud. El objetivo es contribuir a la eficiencia del desempefio de las profesionales de enfermeria en
el nuevo modelo de gestion hospitalaria a través de la revision y mejoramiento del manual de
funciones y la elaboracidn de un manual especifico complementario. El enfoque de la investigacion
fue de tipo cualitativa, con un alcance explicativo y descriptivo. Las metodologias empleadas
fueron la metodologia de procesos, y la metodologia de andlisis y descripcion de puestos de las
funciones administrativas para cada puesto de la profesional de enfermeria. Los resultados reflejan
una oportunidad de mejora en cuanto al cumplimiento eficiente de sus funciones por falta de
recursos humanos, sobrecarga de trabajo, falta de tiempo y desconocimiento de las funciones que
estan contempladas en el nuevo manual de gestion hospitalaria. Para mejorar su desempefio, se
propuso un plan de mejora y la elaboracién de un manual especifico para la profesional de

enfermeria.

Palabras claves: funciones, manual, modelo de gestién, plan de mejora, profesionales de

enfermeria.
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Abstract

The present investigation was done in the Department of Nursing of the Hospital General del Sur
Choluteca, Honduras, to know the factors that influenced the performance of the nursing
professional in relation to the Model of Hospital Management, implemented by the secretary of
health. The objective is to contribute to efficiency of the performance of nursing professionals in
the new hospital management model through the review and improvement of the manual of
functions and the elaboration of a specific supplementary manual. The research approach was
qualitative, with an explanatory and descriptive scope. The methodologies used were the
methodology of processes and the methodology of analysis and description of positions of the
administrative functions for each position of the professional of nursing. The results showed that
the Nursing Professionals of Hospital del Sur do not efficiently fulfill their duties due to lackof
human resources, work overload, lack of time and lack of knowledge of the functions that are
included in the new Hospital Management Manual. To improve performance, an improvement plan

was proposed along with the development of a specific manual for the nursing professional.

Keywords: functions, improvement plan, management model, manual, nursing professionals.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION

En el presente estudio se da a conocer la situacion actual, funciones y desempefio de las
profesionales de enfermeria del Hospital General del Sur y los factores que influyen para que se
desenvuelvan de manera eficiente y asi lograr una repercusion en el cumplimiento de objetivos de

los servicios que brinda la institucion.

El departamento de enfermeria es el mas complejo y con mayor nimero de trabajadores de
la salud en el hospital. A este personal le corresponde intervenir en funciones administrativas,
asistenciales, docencia e investigacion, en torno a la salud del paciente. Con el nuevo modelo de
gestion hospitalaria que en la actualidad se implementa, las licenciadas en enfermeria desempefian

un rol sumamente importante para el cumplimiento de metas y objetivos.

Este departamento esta formado por profesionales de enfermeria que se desempefian como
jefas de sala en los diferentes servicios y supervisoras que rotan en turnos de noche y fin de semana;
de la misma manera, profesionales que solo desempefian cargos administrativos como Jefatura de
Enfermeria, Jefatura de Gestion del Paciente, Epidemiologia y Auxiliares de Enfermeria que

dependen de la supervisién y control de las profesionales de Enfermeria.

Es de suma importancia para el departamento de enfermeria conocer el desempefio de las
profesionales que lo integran y de qué manera se relaciona directamente con el cumplimiento

eficiente de los objetivos de los servicios que brinda la institucion.

El conocimiento de estas situaciones motivd a realizar este estudio, como aporte a la
institucion y dar alternativas de solucion para la toma de decisiones por parte de la direccion de la
institucion, direccion del departamento de enfermeria y la jefatura de talento humano.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El departamento de enfermeria en los hospitales es un pilar fundamental, que contribuye

en la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes en los diferentes servicios.

El personal de enfermeria desarrolla funciones de mucha complejidad y responsabilidad,
funciones que a través de los afios han adquirido demanda de eficiencia, competencias y capacidad,
dé acuerdo a las necesidades y exigencias de los usuarios, 1o que requiere de una revision del

modelo tradicional, para ajustarse al nuevo modelo de atencién en salud.

El nuevo Modelo de Gestion por Resultados en salud, se pone en funcionamiento a partir del
afio 2015 con el objetivo de brindar una atencién de calidad y dar respuesta a las necesidades de
los pacientes; lo que demanda que la profesional de enfermeria conozca las funciones apegadas al
nuevo modelo implementado por la Secretaria de Salud, para conocer y empoderarse de su nuevo

rol desconocido en algunos casos por el proceso de transicion.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Enunciado del Problema.

El departamento de enfermeria del Hospital General del Sur, ha desarrollado su gestion
basado en un modelo tradicional en el cual las profesionales de esa disciplina desarrollan sus
funciones de acuerdo a su formacion y preparacion académica. No existe un modelo basado en un
manual de funciones donde se establezca de manera clara y definida las funciones que le
corresponden especificamente a su cargo. Esto impacta de manera directa en el cumplimiento y
desempefio de sus funciones, para lograr los objetivos establecidos en el nuevo Modelo de Gestion
Hospitalaria implementado por la Secretaria de Salud, en todas las unidades prestadoras de

servicios de salud del pais.

Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las competencias que debe poseer la profesional de la enfermeria de

acuerdo a su puesto de trabajo?



e ;Como se desempefian las profesionales de enfermeria del Hospital General del Sur
con respecto al nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria?

e ;Conocen las profesionales de enfermeria el manual de funciones de acuerdo al nuevo
Modelo de Gestion Hospitalaria?

e ;Cuales son las funciones adicionales que deben desarrollar las profesionales para ser
mas eficientes en relacion al nuevo modelo de gestion hospitalaria?

e ;Qué estrategia se debe tomar en cuenta para lograr el empoderamiento del personal

de enfermeria de las funciones detalladas por el Manual de funciones?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Obijetivo General

Contribuir a mejorar el desempefio de las profesionales de enfermeria en el nuevo modelo de
Gestion Hospitalaria a través de la revision y mejoramiento del manual de funciones del nuevo
modelo implementado en el Hospital General del Sur y la elaboracion de un manual especifico

como herramienta complementaria para la profesional de enfermeria.

Objetivos Especificos

1. Determinar las competencias requeridas del personal de enfermeria para cada puesto
de trabajo.

2. Analizar el nivel de desemperio de la profesional de enfermeria del Hospital General
del Sur con respecto al nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria.

3. Identificar los factores que limitan el desempefio del personal profesional de
enfermeria en relacion al conocimiento del manual de funciones del nuevo modelo.

4. Describir las funciones adicionales que requiere cada puesto en el manual de
desempefio de las enfermeras para desarrollar sus actividades con eficiencia en el
nuevo modelo de gestion.

5. Disefiar una propuesta para el conocimiento y empoderamiento del Manual de
Funciones del nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria, en la parte correspondiente al

personal profesional de enfermeria.



1.5 JUSTIFICACION

Actualmente el departamento de enfermeria del Hospital General del Sur cuenta con 48

profesionales de enfermeria, distribuidos en los diferentes servicios de atencion.

Los nombramientos se realizan de acuerdo a las necesidades de cada area y el requisito basico
es poseer el titulo de licenciada en enfermeria; sin embargo ingresan Gnicamente con la preparacion
académica obtenida y dirigidas por el manual de puestos y salarios de la profesional de enfermeria
implementado por el Colegio de Profesionales de Enfermeria. Pero el impacto con la realidad ha
sido contundente en vista de las exigencias que requiere el nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria.
Este modelo estd basado en indicadores que miden el desempefio y la produccion de los

colaboradores de la institucion.

Tomando en cuenta el proceso de transicion de la implementacion de este modelo de trabajo,
es importante realizar la presente investigacion para determinar las lineas de accién orientadas al
logro de los objetivos establecidos en el nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria en relacion al

desempefio que actualmente ejerce la profesional de enfermeria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El Hospital General del Sur, es una institucion publica que brinda servicios de salud
relacionados con la prevencion y conservacion de la misma, por lo que es fundamental que el
personal de enfermeria debido a que tiene una relacion directa con la salud del paciente proporcione
una atencion basada en los estandares éptimos de calidad.

El hospital se encuentra ubicado en la ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, en

la zona sur de Honduras.

El departamento de Choluteca lo conforman 16 municipios y tiene una poblacion de 458,
870 habitantes al afio 2017 segun el INE (Instituto Nacional de Estadisticas)

El hospital regional fue fundado en el afio 1937 y elevado a la categoria de hospital general
en el afio 2016. Cuenta con 42 médicos especialistas y 48 enfermeras profesionales y la siguiente

cartera de servicios:

Emergencia

Consulta Externa
Ginecologia y Obstetricia
Cirugia

Medicina Interna
Pediatria

Ortopedia
Otorrinolaringologia

© ©o N o g b~ w D

Radiologia

10. Cuidados Intensivo Pediatricos

Segun registros estadisticos del hospital del sur, en el afio 2016 se atendieron 19, 239
hospitalizaciones en los diferentes servicios y 90, 691 atenciones en la consulta externa de

medicina general y especialidades.



Ambito Nacional

En el contexto de estos cambios en el sistema de salud de la Republica de Honduras, la
Secretaria de Salud. (SESAL) oficializo el Modelo de Gestién Hospitalaria con el propdsito de
mejorar la eficacia, la eficiencia y la calidad en la gestion y la provision de los hospitales que
ofrecen sus servicios a la poblacion de su area de cobertura. Es asi como se ha hecho una
descripcion y perfiles de cargo del personal requerido en cada componente, desarrollando un perfil

de los cargos acorde con las necesidades esenciales y minimas para un hospital (Salud S. d., 2015)

La salud es un derecho universal y sin discriminacion de ningun tipo todas las personas
deber recibir atencién médica oportuna y de calidad. En nuestro pais el acceso a la salud
sigue siendo un privilegio, por lo que el sector hospitalario requiere un proceso de cambio
que involucre el talento humano capacitado, orientado y comprometido para ejecutar las

Politicas de Estado asi como a los objetivos de la institucion.

Para ello se necesita contar con personal que tenga las competencias especificas y las
funciones bien definidas para lograr los objetivos de la institucién, asi como la capacitacion
continua como estrategia para el desarrollo del talento humano, que son los encargados de

ejecutar los procesos que generan los cambios positivos y competitivos de una organizacion.

Ambito internacional

La experiencia internacional en otros hospitales refuerza la importancia de este estudio, El
Instituto de Cardiologia de México, a través de su manual administrativo de la direccion de
enfermeria, elaborado en el afio 2008. Este documento contiene la organizacion y funcionamiento
del departamento fiel a su filosofia, objetivos, politicas y estrategias descritas en los andlisis de
puestos y también detalla la sistematizacion de funciones y actividades que desempefia el personal

de enfermeria.

Con el fin de evitar la duplicidad, detectar omisiones y mantener uniformidad en su desarrollo
asi como contar con un instrumento capaz de permitir la integracion del personal de nuevo ingreso

a las actividades.



Algo similar ocurre en el Hospital General de Medellin, Colombia, Luz Castro Gutiérrez con
su manual de funciones y competencias desde septiembre de 2012, en el que claramente da a
conocer los elementos de gestion estratégica, de la direccion de enfermeria y a la vez unifica,

objetivos, politicas, normas y organizacion de la direccion de enfermeria.

2.2. TEORIA DE SUSTENTO

La gestion, administracidn y asignacion de funciones asi como el conocimiento por parte del
personal de un hospital, es una estrategia administrativa, basada en el cumplimiento de metas y
objetivos por parte de los diferentes servicios y departamentos hospitalarios, pero si no se tienen
claramente definidos cuales son las funciones de cada uno de los servicios y especificamente de
cada uno de sus empleados incluyendo las profesionales de enfermeria como jefas de sala o de un
departamento, es muy dificil optimizar el desempefio de cada uno de ellos lo que viene a repercutir

en la calidad del servicio que se presta.

(Corella, 2006) Menciona: “En la gestion de servicios de salud, las empresas hay que
gestionarlas y gestionarlas bien, porque solo con una buena gestion se pueden alcanzar los

objetivos primordiales y porgue conseguir o0 no, esos objetivos tienen una incidencia decisiva”.

Si bien el sistema de salud, ha tenido cambios en lo que se refiere, a la seleccion y
contratacion del personal en el sector hospitalario, existe la creencia que en este sector, el personal
debe estar sumamente calificado en base a competencias para el cargo, para mejorar la atencion a

través de los procesos y cumplir las metas de salud del pais.

(urrez, 2010) afirma: “las competencias, son caracteristicas inherentes a un individuo y
demostrables a través de conductas, que estan causalmente relacionadas con un desempefio exitoso

de un puesto de trabajo”.

Para este estudio es de vital importancia, analizar las competencias y capacidades del
personal profesional de enfermeria que labora en el Hospital General del Sur, logrando de esa

manera conocer las funciones que desempefia y como cumple con los objetivos propuestos.



En el afio 2006 el estudio realizado por Torres y Urbina llamado Perfiles profesionales, funciones y
competencias del personal de enfermeria en Cuba para la Escuela Nacional de la Salud Publica,
concluyeron que debe existir una estrecha relacion entre competencias, perfil y funciones para lograr
una correspondencia entre estos se debe identificar las competencias, establecer el perfil profesional

y verificar en la practica las funciones (Torres J, 2006).

Urbina, Soler y Otero en el afio 2006, en un estudio para la Escuela Nacional de Salud Publica
titulada como Evaluacion del desemperio del profesional de enfermeria del servicio de neonatologia
concluyeron que “en general la evaluacion del desempefio de los profesionales de enfermeria
reflejan un insuficiente dominio y preparacion relacionado con las principales técnicas y/o

procedimientos observados” (Urbina O, 2006).

Se sabe que toda organizacion debe contar con una estructura gerencial bien definida, en la
que todos sus colaboradores, conocen los niveles jerarquicos, la mision y vision de la empresa y
los objetivos y estrategias de la misma, asi como el manual de funciones que es la guia que les

permite empoderarse de su puesto de trabajo para hacerlo mas eficiente.

Un manual debe contener en forma ordenada y sistematica la informacion sobre los
antecedentes historicos, marco juridico, atribuciones, organizacion, funciones y constituirse en un
instrumento de apoyo administrativo que describe las relaciones organicas que se dan entre los
elementos de la estructura direccion de enfermeria y que se vuelve una referencia obligada para
lograr el aprovechamiento de los recursos y el desarrollo de las funciones encomendadas.

(Direccion de Enfermeria, del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2008).

(Velasco M, 2011) Refiere que:

Si bien el recurso humano en salud es la piedra angular de la atencion sanitaria, este siempre ha sido
tratado como un elemento mas del proceso administrativo, sobre el cual se debe aplicar la ley laboral
en ecuador, cumpliendo en la practica aquella concepcion propia de que las oficinas de personal solo
estan para tramitar permisos, licencias, vacaciones e incapacidades por enfermedad. Cuando la vision
del recurso humano como gestor de cambio que define los procesos de trabajo, cuestiona y adopta
dicho proceso a los objetivos Institucionales, busca motivacion, educacion permanente, innova y
lidera, auin no esté presente en la administracion publica en general y en particular en el ministerio de
salud Ecuatoriana.

En este estudio se pretende analizar las competencias del personal de enfermeria para cada

puesto de trabajo en el hospital, el desempefio de las profesionales de enfermeria en el nuevo
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Modelo de Gestion Hospitalaria, asi mismo identificar las funciones que no se estan cumpliendo y

los factores que lo limitan.

La Organizacion Panamericana de la salud en la transformacién de la gestion de hospitales en
Ameérica Latinay el Caribe sefiala que el trabajo en salud conlleva una relacidn directa entre el recurso
humano y la poblacion y exige al recurso humano una adecuada preparacion para desempefiar una
compleja intermediacion que debe cumplirse adecuadamente, proyecta su protagonismo en la
formulacién de cualquier propuesta de accién y cambio que se plantee. (SAlud, 2001).

(R, 2006) Sefala que “el recurso humano en salud no se trata solo de una area de estudio,
sino que es también un campo sometido a una dindmica de cambio, que implica tanto su

reproduccion como su transformacion”.

En lo que respecta a la administracion en enfermeria, los cambios son ya una realidad,;
conceptos sobre calidad, gestion, liderazgo, gerencia, sistema, proceso, estrategia, reingenieria y
muchos otros relacionados con los nuevos paradigmas administrativos son de uso comun. Sin
embargo, el sistema de salud nacional no ofrece muchas opciones para desarrollar el trabajo en

equipo, que es la base para aplicar nuevos modelos administrativos.

La forma en que los grupos u organizaciones de recursos humanos logran sus metas y
objetivos en el actual mundo globalizado y tan complejo es hoy en dia una forma que intenta

armonizar los esfuerzos de los involucrados a favor de un usuario.

Los insumos, el proceso y el producto, que son elementos de un sistema, se abordan como la
nueva manera de administrar. El énfasis en el proceso y el trabajo en equipo son sobresalientes.
Se sabe que no es sencillo lograr el trabajo en equipo, porque en el sistema de salud se acostumbran

las estructuras de organizacion por areas o departamentos en los cuales se tiene relativa autonomia.

La influencia de las tradicionales formas de administrar no se ha desterrado del todo, y

conviven actualmente estructura innovadoras en teoria pero tradicionales en la practica.

La Secretaria de Salud y los hospitales deben de tener y seguir un proceso de seleccion para
cada una de las necesidades especificas del personal que se requiere para cada area de servicio, el

cual debe tener el entrenamiento y la preparacién especifica asi como el conocimiento de las metas



y objetivos para el manejo de dicho servicio, lo que vendria a mejorar su trabajo y llevarlo al éxito

de sus funciones Yy esto involucra lo siguiente:

Organizacion

Como funcion administrativa, la organizacion establece jerarquias, funciones, relaciones,

coordinacion, division del trabajo y formas de operar.

Como etapa del proceso administrativo, ordena todos los elementos necesarios para ejecutar
el plan de trabajo. Su importancia radica en el hecho de que se establecen las relaciones funcionales
de la direccion, los niveles de responsabilidad y las funciones de todos los integrantes de la

empresa.

2.2.1 Analisis de metodologias

Procesos

Los procesos son la arquitectura de los servicios y describen el método y la secuencia del
funcionamiento de los sistemas de operacién del servicio, especificando la manera en que se

vinculan para crear y satisfacer la demanda de los clientes.

En los servicios de alto contacto, como son los servicios de salud, los clientes son una parte
fundamental de la operacion y el proceso se convierte en su experiencia de manera que es
importante involucrar al cliente, su participacién en la creacion y entrega de un servicio. Lo primero
por realizar es la identificacion de todas las actividades basicas involucradas en la creacion y
prestacion del servicio planificado y luego especificar los vinculos entre estas actividades. Definir
una imagen general y luego refinar actividades haciendo cambios rapidos para lograr un mayor
nivel para el logro de la satisfaccion en la atencién que se brinda. Para el hospital que es una
organizacion con una estructura alta, y en la que se brindan multiples servicios de salud, a los
diferentes grupos de poblacidn es necesario elaborar procesos por departamentos para mejorar la
calidad de los servicios que se entregan y en el caso del departamento de enfermeria que no cuenta

con procesos Y estd muy involucrado en los servicios que ofrece la institucion, la metodologia de
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procesos servird de base para la implementacién de los mismos, mejorara el desempefio de las

profesionales y ayudara a la institucion a alcanzar los logros y objetivos propuestos.

Analisis y descripcion de puestos

Documento que define el conjunto de caracteristicas generales y especificas que debe tener
la persona que ocupara el puesto para desemperiarse bien en el cargo, consiste en definir los deberes
y responsabilidades que lo separan y diferencian de otros puestos. Toda organizacion debe tener
una estructura organizacional, y un manual en donde defina cada puesto de trabajo con las
funciones especificas por cargo para seleccionar el personal apropiado para desempefiar el cargo,
en el Hospital General del Sur, para el contrato de personal no se hace una seleccion, siguiendo
una metodologia de reclutamiento y seleccion, lo que al final repercute en el desempefio eficiente
del personal, por desconocer las funciones que le corresponde al momento de su ingreso. La
metodologia de analisis y descripcion de puestos servira a la institucion y en especial al
departamento de enfermeria para orientar en el proceso de induccion a las profesionales que
ingresan por primera vez, y las que forman parte del personal institucional para desarrollar de mejor

manera sus funciones y cumplir con las metas y objetivos del hospital.

2.2.2 Antecedentes de metodologias previas

En el Hospital General del Sur, no se han realizado estudios utilizando estas metodologias,
por lo que es la primera vez que se realiza un estudio de esta naturaleza en el departamento de
enfermeria, lo que servira para mejorar e implementar esos procesos y servira de base para estudios

posteriores.

2.2.3 Analisis critico de las metodologias a emplear en el trabajo final.

Toda empresa que ofrece servicios debe contar con procesos que le permita mantenerse
actualizado y planificado, los procesos son estrategias de mejoras de servicio y alternativas en caso
de fallas de los mismos que les permitan mantenerse vigente en estos tiempos de cambio y altos
niveles de competitividad. Una vez identificada la actividad bésica de la empresa y definida su
imagen general, esta planificacion o el redisefio de una planificacion pre existente debe ser llevada

a cabo por los expertos de la empresa, desde gerentes hasta los que interacttian directamente con el
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cliente con el asesoramiento de expertos en recursos humanos, asi mismo para lograr desarrollar
los procesos en forma efectiva la gerencia debe disefiar los puestos y perfiles especificando los
deberes y responsabilidades para cada puesto con el fin de que el colaborador tenga las

competencias adecuadas para el cargo y pueda desempefiarse con eficiencia.

2.3 CONCEPTUALIZACION

Organizacion

El Centro Nacional de la Productividad Organizacion y Administracion define organizar

como:

El proceso de determinar las actividades y puestos necesarios de una empresa, departamento o grupo
y distribuirlo de acuerdo con las mejores relaciones funcionales, definiendo claramente la autoridad,
responsabilidad y deberes de cada uno; asignarlos a individuos de forma que el esfuerzo disponible
pueda ser aplicado y coordinado de una manera sistematica (productividad, 1978).

Segun (Herbert, 1982) “una organizacion es un proceso estructurado en el cual interactian

personas para alcanzar objetivos”.

(Idalberto, Introduccion a la Teoria General de la Administracion, 1991) Define: “la
organizacion formal, como la determinacion de estandares de interrelaciones entre los 6rganos o
cargos, definidos l6gicamente a través de normas, directrices y reglamentos de la organizacion para

el logro de sus objetivos”.

Mientras que (Larias., 1978) la define como el agrupamiento de actividades necesarias para
llevar a cabo los planes a través de unidades administrativas, definiendo relaciones, jerarquias y
comunicaciones, ndtese que para este autor la delimitacion de las jerarquias es fundamental para

determinar el logro de resultados positivos.

“El departamento de enfermeria es el responsable de planificar, organizar y dirigir el trabajo
del personal de enfermeria, responsabilizandose de forma prioritaria de la correcta integracion de
los procesos clinicos y de gestién de pacientes en las diversas lineas asistenciales” (Salud s. d.,
2015)
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En el Hospital del sur el personal esta distribuido en enfermeras jefas de sala y enfermeras
supervisoras, estas ultimas con rotaciones en turnoB ( 2:00 pm a 9:00 pm )y turnoC ( 9:00
pm a 6:00 am ) y ademas profesionales de enfermeria en actividades exclusivamente

administrativas y de educacion.

El desempefio de la profesional de enfermeria se desarrolla en cuatro diferentes areas, area
atencion y cuidado integral, area de educacion, &rea administrativa, area de investigacion. En las
cuales realiza multiples actividades, que no se ven reflejadas en el manual del nuevo Modelo de

Gestion Hospitalaria.

Para ello se hizo la revision de dicho manual en donde se describe tanto el perfil del cargo
del departamento de enfermeria como el de la profesional de enfermeria jefa de sala.

(M., 2008) Menciona que:
El puesto de trabajo es considerado el conjunto de tareas, responsabilidades y obligaciones que estan
relacionadas entre si y son asignadas por una autoridad competente con el fin de que sean atendidas
por un trabajador de una institucion en un tiempo determinado, independientemente de que el
trabajador labore a tiempo completo o parcial.

(J., 2009) Se refiere:
Al perfil de puesto como el que se relaciona con un método de compilacién de los requisitos
y cualidades especificas que se requieren para el desempefio efectivo del trabajo de un
colaborador dentro de la organizacion, los que incluyen: nivel académico, experiencia
laboral, funciones de puestos, capacitacion, conocimientos y caracteristicas personales
requeridas.

De esta manera vemos como el perfil de puesto es una técnica que permite a la administracion
de talento humano, gestionar eficientemente el capital humano con el que se cuenta en la
institucién, en vista de que establece las caracteristicas cualitativas que debe tener un trabajador

para realizar sus labores.

(Oltra, 2005) Hace saber que: “el disefio del puesto y perfil del puesto de trabajo forma parte
esencial del andlisis de necesidades del puesto que se considera para cubrir una vacante dentro del

proceso de seleccion”.

(Valenzuela B, 2004) Sostiene:
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Que la descripcion de puestos de trabajo corresponde a la organizacion efectiva y eficaz del

trabajo con el objetivo de definir precisamente lo que cada empleado hace y las competencias
que se requieren para hacerlo correctamente. Al mismo tiempo menciona que describir y
analizar los puestos y el perfil estan alineados a las caracteristicas propias de una institucion,
realizar estas acciones es vista como una necesidad que permite ubicar en un puesto
especifico a la persona adecuada, ademas sirve como medio para detectar necesidades de
capacitacion.

Definitivamente analizar y describir los puestos de trabajo es crucial para la organizacién, en
vista de que esto le permite detectar las necesidades legales, sociales y productivas que se requieren

para el desarrollo de la misma en la busqueda de lograr los objetivos comunes.

También las estrategias o decisiones que se tomen a nivel de gerencia de las organizaciones
para el desarrollo del talento humano y la pertinencia con la que estas fortalezcan la estabilidad y
confianza de la organizacion, en este caso el hospital del sur, donde el mayor beneficiado es el

paciente.

(Mondy W, 2005) Indica que: “El andlisis de puestos beneficia a la institucion, a los

supervisores, a departamentos de talento humano y a los trabajadores”.

2.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

La encuesta fue el instrumento que se utiliz para recabar la informacion requerida en el

estudio. Se realizd un cuestionario con 10 preguntas para la obtencion de la informacién.

Formato de entrevista para obtener la informacion sobre las actividades del éarea

administrativa que realizan actualmente las profesionales de enfermeria.

Comparacién de las funciones descritas en el manual de funciones de la Secretaria Salud
que corresponden al nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria y las actividades que actualmente
realizan las profesionales en donde se encontré que muchas de las actividades no estan definidas
segun las areas de desempefio de las mismas, es decir las actividades de la funcion administrativa

que las jefas de sala desempefian no se ven reflejadas, y se describen de la siguiente manera:
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Jefe del departamento de enfermeria

Jefe del departamento de enfermeria es una figura organizativa que depende de la subdireccion
asistencial. Su ambito de responsabilidades técnicas abarca a las profesionales y auxiliares de
enfermeria y especificamente la gestion de las unidades asistenciales transversales que permiten

el desarrollo de los procesos clinicos llevados a cabo los diferentes servicios del hospital.

La jefatura del departamento de enfermeria se constituye en una posicion clave en la estructura
organizativa al gestionar y garantizar la operatividad y los flujos adecuados de trabajo en aquellas

areas en las que se desarrolla la actividad asistencial de enfermeria.

Paralelamente, la jefa del departamento de enfermeria se dota de una serie de figuras (Enfermeras
supervisoras, jefas de sala, auxiliares de enfermeria) que son figuras de soporte a la gestion en los

ambitos especificos de enfermeria

Enfermera jefa de servicio /sala

a) Cargo Funcional: enfermera jefa de servicio /sala

b) Equipo al que pertenece: departamento de Enfermeria

c) Nivel Salarial: de acuerdo a la escala salarial establecida por la instancia pertinente

d) Naturaleza del cargo: prestacion a los pacientes del hospital de cuidados de enfermeria
siguiendo las prescripciones médicas. Estos cuidados se prestan en la totalidad de los
sistemas de gestion clinica.

e) Las profesionales de enfermeria aseguran la continuidad del proceso de asistencial.

La enfermera profesional tiene responsabilidades de coordinar sus acciones asistenciales con
las demas actividades de los sistemas de gestion clinica y esta subordinada jerarquicamente a la
jefa del departamento de enfermeria y funcionalmente a la supervisora de enfermeria / Jefa de

Sala

Las profesionales de enfermeria participan en la totalidad de procesos asistenciales

vinculados al sistema organizacional de gestion clinica. Asimismo, da soporte a los procesos de
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apoyo a la gestion de pacientes en el momento en que estos procesos interaccionan con el &mbito

estrictamente asistencial.

Atribuciones del cargo

= Realizar el proceso de atencion de los pacientes de acuerdo con los protocolos de
enfermeria establecidos

= Colaborar con el médico en la realizacion de procedimientos especiales

= Revisar el expediente clinico y velar por el cumplimiento de las érdenes médicas.

= Realizar triaje a los pacientes de acuerdo al protocolo establecido en urgencias.

= Establecer controles necesarios para la adecuada gestion de material, equipo e
insumos de su area.

= Contribuir con la vigilancia de la seguridad del paciente.

= Elaborar el reporte diario de pacientes atendidos.

= Supervisar a las auxiliares y los estudiantes de enfermeria

= Coordinar con otros servicios de apoyo a la atencion de pacientes, especialmente
gestion de pacientes y gestion de recursos

= Participar en las actividades de referencia y respuesta relacionadas con enfermeria.

= Administrar medicacion especifica que requiera mayores habilidades que las de las
auxiliares de enfermeria.

= Tomar muestras para examenes de laboratorio a pacientes especiales.

= Preparar pacientes y expedientes para consultas médicas.

= Brindar al paciente el cuidado pre y post operatorio de enfermeria cuando se requiere.

= Participar en actividades de investigacion, capacitacion, docencia, educacién para la
salud.

= Participar en actividades de auditoria a la calidad, cuando el caso lo requiera

= Participar en la elaboracién y ejecucion de normas y procedimientos cuando sea
requerida por la instancia correspondiente.

= Participar en las reuniones de las salas / Servicios de acuerdo a necesidad.

= Asumir aquellas funciones adicionales que por la naturaleza de su cargo le puedan

ser delegadas por la instancia correspondiente.
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= Funciones que actualmente se realizan y no estan contempladas en el manual de
funciones del nuevo modelo.

= Gestidn de recursos humanos bajo su responsabilidad

= Gestion de material, equipo e insumos de su area.

= Elaborar el horario mensual de turnos del personal auxiliar de enfermeria

= Supervisar actividades del personal auxiliar de enfermeria.

= Supervisar el cumplimiento de los procesos relacionados con la atencidon de
enfermeria.

= Supervisar el cumplimiento de normas de atencion de la secretaria de salud que
corresponden a su sala.

= Elabora, utiliza, interpreta y socializa informacidn estadistica de su sala.

= Elabora el informe de produccion de su sala.

= Control y revision de indicadores.

= Programa asignaciones de actividades de su personal bajo su cargo.

» Programa y ejecuta reuniones con el personal.

= Reunidn con el equipo de mejora de su servicio.

* Reunion con el consejo consultivo.

= Coordina con los diferentes servicios de apoyo al paciente del hospital.

= Reunién con el departamento de enfermeria.

En relacion a la revisién de las actividades que actualmente son realizadas por las
profesionales de enfermeria, en consideracién a las que contempla el manual del nuevo Modelo de
Gestion Hospitalaria, para mejorar el desempefio y cumplimento de sus funciones se desarroll6 las

metodologias descritas a continuacion.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Las dos metodologias aplicadas en el estudio son la metodologia de procesos y la
metodologia de analisis y descripcidn de puestos, necesarias para el buen funcionamiento de una
empresa, en este caso el hospital, ya que para producir un servicio es necesario hacerlo mediante
un proceso que describa y detalle cada paso en la produccidn de ese servicio, asi como contar con
las personas que tengan las capacidades y las competencias necesarias para cumplir con la

satisfaccion de quien recibe el servicio.

3.1 PROCESOS
3.1.1 Tipo y nivel de investigacion

Segun la naturaleza de los objetivos que se deseaba alcanzar para el estudio se determind que la
investigacion es de tipo cualitativa con un enfoque descriptivo, ya gque se tratd de comprender un fenémeno
y describir en todos sus componentes principales una realidad que es lo que se encontré al momento de
obtener la informacion, de todas las personas que se entrevistaron a través de la encuesta, todas ellas
,profesionales de enfermeria que ocupan un cargo en el departamento de enfermeria del Hospital General
del Sur, la investigacion también tiene un alcance explicativo porque explica todo lo relacionado con las
causas que se relacionan directamente con el problema investigado es decir todos los factores que influian

directamente en el desempefio de la profesional de enfermeria .

3.1.2 Descripcion del ambito de la investigacion

La investigacion se desarrollé en el Hospital General del Sur, especificamente en el
departamento de enfermeria, que estad formado por 48 profesionales con el grado de licenciadas
quienes estan distribuidas en los cargos de jefes de salas, supervisoras, jefe de departamento de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que dependen directamente de las jefes de salas con el
objetivo de identificar los factores que influyen en el desempefio y como esté relacionado con el
cumplimiento de sus funciones en relaciéon al manual del nuevo modelo de gestion hospitalaria que
esta siendo implementado por la secretaria de salud, se desarrollo la metodologia de procesos para
las actividades de la funcién administrativa, ya que el departamento de enfermeria no cuenta con
procesos actualmente para las actividades de enfermeria para hacer mas eficiente en el

cumplimiento de las funciones.
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3.1.3 Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra son 48 profesionales de enfermeria del hospital del sur.

3.1.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccidn de la informacidn, en un primer momento, se realiz6 la técnica de FODA

con el equipo de profesionales del servicio de Gineco-obstetricia. Se aplicé un instrumento tipo

encuesta con 10 preguntas dirigidas a las profesionales de enfermeria.

Se realiz6 una entrevista a las profesionales de enfermeria, en la que se les solicitd que

escribieran todas las actividades de la funcion administrativa que actualmente realizan. Se revisé

el manual de funciones del nuevo modelo de Gestién Hospitalaria.

3.1.5 Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Tabla 1. Cronograma de Actividades

Duracion| Febrero 2017 Marzo 2017
No. Responsable .
dias) |12 (3 |4]|1]|2|3]|¢4

Reunion de coordinacion con la jefe Maestrante
del departamento de enfermeria para -

1 S Olinda E. 1
conocer la situacién y problemas Alvarez
actuales
Reunioén con el equipo de
profesionales de enfermeria Mgestrante

2 . . . Olinda E. 1
del servicio de gineco-obstetricia Alvarez
para desarrollar la técnica de FODA.
Elaboracidén de encuesta. Aprobacion Mgestrante

3 S . Olinda E. 10
y validacion del instrumento Alvarez
Aplicacion de instrumento encuesta y Mgestrante

4 o) . - Olinda E. 1
recoleccion de la informacion. Alvarez
Aplicacion de entrevista para
recolectar la informacién de las Mgestrante

5 g L Olinda E. 1
actividades de la funcién Alvarez
administrativa.
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Duracion| Febrero 2017 Marzo 2017

No. Responsable p
p (dias) 1|23 |4|[1]|2]|3]4
o Maestrante
6 Anallswc_ig los resultados de la Olinda E. 5
informacion. A
Alvarez

3.2 ANALISIS Y DESCRIPCION DE PUESTOS
3.2.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Segun la naturaleza de los objetivos que se deseaba alcanzar para el estudio se determin6 que
la investigacion es de tipo cualitativa con un enfoque descriptivo, ya que se traté de comprender
un fenémeno y describir en todos sus componentes principales, una realidad que es lo que se
encontr6 al momento de obtener la informacidn, de todas las personas que se entrevistaron a través
de la encuesta, todas ellas ,profesionales de enfermeria que ocupan un cargo en el departamento de
enfermeria del Hospital General del Sur, la investigacion también tiene un alcance explicativo
porque explica todo lo relacionado con las causas que se relacionan directamente con el problema
investigado es decir todos los factores que influian directamente en el desempefio de la profesional

de enfermeria.

3.2.2 Descripcion del Ambito de la Investigacion

La investigacion se desarrollé en el Hospital General del Sur, especificamente en el
departamento de enfermeria, que estd formado por 48 profesionales con el grado de licenciadas
quienes estan distribuidas en los cargos de jefes de salas, supervisoras, jefe de departamento de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que dependen directamente de las jefes de salas con el
objetivo de identificar los factores que influyen en el desempefio y como esté relacionado con el
cumplimiento de sus funciones en relacion al manual del nuevo modelo de gestion hospitalaria que
esta siendo implementado por la secretaria de salud, se desarroll6 la metodologia de analisis y
descripcion de puestos segun el cargo que desempefia la profesional, especificando claramente
todas las actividades del area administrativa, en apoyo al departamento de enfermeria para la
induccidn del profesional nuevo, y el empoderamiento del personal que desempefia un cargo para

mejorar y ser mas eficiente en el cumplimiento de las funciones.
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3.2.3 Poblacion y Muestra

3.2.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

La poblacion y muestra son 48 profesionales de enfermeria del hospital del Sur.

Se aplicé un instrumento tipo encuesta con 10 preguntas dirigidas a las profesionales de

enfermeria. Se realizo una entrevista utilizando una tabla en la que se le solicitdé que escribieran

todas las actividades de la funcion administrativa que actualmente realizan. Se reviso el manual de

funciones del nuevo modelo de Gestion Hospitalaria.

3.2.5 Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Tabla 2: Cronograma de Actividades

Duracién | Febrero 2017 Marzo 2017
No. Responsable ;
(dias) [ 1|2 |34 2 13| 4
Reunién de coordinacion con la jefe Maestrante
del departamento de enfermeria para -
1 . . Olinda E. 1
conocer la situacion y problemas Alvarez
actuales
Reunion con el equipo de
profesionales de enfermeria Mgestrante
2 . . - Olinda E. 1
del servicio de gineco-obstetricia Alvarez
para desarrollar la técnica de FODA.
Elaboracién de encuesta. Aprobacion qustrante
3 A . Olinda E. 10
y validacién del instrumento Alvarez
Aplicacion de instrumento encuesta y Mgestrante
4 o) . - Olinda E. 1
recoleccion de la informacién. <
Alvarez
Aplicacion de entrevista para
recolectar la informacién de las Mgestrante
5 h L Olinda E. 1
actividades de la funcién .
. . Alvarez
administrativa.
Anélisis de los resultados de la Mgestrante
6 | i Olinda E. 5
informacién. Alvarez
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Metodologia de FODA

Un elemento esencial al evaluar la situacion general de una empresa es examinar Sus recursos y
capacidades competitivas en términos del grado al que le permiten aprovechar sus mejores oportunidades

comerciales y defenderse de amenazas externas a su bienestar futuro (Thompson | Peteraf, 2012).

Una fortaleza es algo que una empresa hace bien o un atributo que aumenta su
competitividad. Las fortalezas de una empresa dependen de la calidad de sus recursos vy
capacidades.

Una debilidad o deficiencia competitiva es algo de lo que la empresa carece o realiza mal,
las debilidades internas de una compafia se relacionan con habilidades, experiencias capital

intelectual inferiores o sin experiencias en areas competitivas importantes.

Las oportunidades mas pertinentes para una empresa son las que se ajustan bien a las
capacidades de sus recursos financieros y organizacionales, que ofrecen los mejores crecimiento y
rentabilidad y presentan el mayor potencial de ventaja competitiva. Las amenazas son los factores
del ambiente externo de una empresa que representan amenazas para su rentabilidad y bienestar

competitivo.

Tabla 3. Anélisis FODA departamento de enfermeria Hospital Regional del Sur

Ambito interno

Ambito externo

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Personal capacitado
en normas de atencién
de la secretaria de
salud.

Personal preparado
para desempefiarse en
las diferentes salas.

Personal con capacidad

para trabajar en equipo.

Capacidad de gestion y
autogestion

La rotacion frecuente o
cambios de sala.

Falta de tiempo para
continuar estudios de
postgrado e
investigacion.

Falta de apoyo de
Parte de la jefatura de
enfermeria.

No existe

retroalimentacidn si se

La rotacidén por sala nos
permite tener mayor
experiencia.

Permisos para estudiar y
continuar la preparacion
académica.

Tener trabajo y
oportunidad de empleo.
Tener la oportunidad de

administrar una sala.

Aumento en la demanda
de pacientes.

No se cuenta con
material y equipo
logistico para cumplir
con algunas funciones
como educativas,
entrega de informes, y
otras de tipo

administrativos.
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falla en alguna actividad
relacionada con nuestras
funciones.

No se tiene apoyo legal
en relacién a los asuntos
relacionados con los
recursos humanos bajo
nuestro cargo.

No se cuenta con
induccion al personal por
parte de la jefatura de
enfermeria.

Conocer mas de nuestras
funciones.

Falta de recursos

humanos.

Administrar la sala en la
que me siento mas

capacitada.

Falta de presupuesto
para abrir nuevos

puestos de trabajo.
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Continuacién de la tabla 3

Potenciar

Disminuir

Aprovechar

Neutralizar

Capacitar al personal
en procesos
administrativos de
acuerdo al manual de
funciones.

Fomentar el trabajo en
equipo en el
departamento de
enfermeria.

Adiestramiento en los
lineamientos
concernientes a su
puesto de trabajo.

Promover el
empoderamiento de
herramientas
administrativas para
aprovechar el tiempo y
esfuerzo en el
cumplimiento de
funciones.

Gestionar material y
equipo tecnoldgico
para reducir los
tiempos en la entrega
mensual de informes
de produccién,
indicadores y otros
de los servicios de
atencion.

Implementar una
estrategia de calidad
para mejorar la
planificacion de
actividades y
mantener un orden de
la informacién que se
debe documentar

Mantener el apoyo
por parte de las
autoridades del
Hospital.

Aprovechar las
ventajas que ofrece el
puesto que
desempefia.

Mantener una relacién
estrecha con los
diferentes
departamentos del
Hospital.

Aprovechar las
capacitaciones que
ofrece la secretaria de
salud.

Formar un equipo de
trabajo que involucre todas
las &reas de enfermeria.

Hacer reuniones mensuales
para revisar las funciones y
evaluar los logros y hacer
compromisos de mejora.
Hacer un plan de
actividades para motivar al
personal.

Metodologia Analisis de procesos

Proceso es cualquier actividad o grupo de actividades en las que se transforman uno o mas

insumos para obtener uno o mas productos para los clientes.

Un proceso implica el uso de los recursos de una organizacion para producir algo de valor. Ningun
servicio puede prestarse y ningun producto puede fabricarse sin un proceso y ningn proceso.
Puede existir sin un servicio o producto por lo menos. Una cuestion recurrente en la administracion
de procesos es decidir como proporcionar los servicios o fabricar los productos (Manoj., 2008). La
razén es que una vision de los procesos, ofrece una imagen mucho mas precisa, de como la empresa funciona
en realidad, tipicamente los departamentos tienen su propio conjunto de objetivos, un conjunto de recursos
con capacidades para lograr dichos objetivos y gerentes y empleados responsables por su desempefio
(Manaoj., 2008).

Para profundizar méas acerca del cumplimiento de las funciones de enfermeria se tomo en
cuenta elaborar los procesos de las actividades especificamente del area administrativa que son
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actividades de gran responsabilidad y que estan fuertemente ligadas a la funcion del &rea de

atencion y cuidado integral con los datos que fueron proporcionados por las profesionales de

enfermeria que desempefian los diferentes puestos.

Tabla 4. Matriz de Proceso: De Entrega de Horario de Turnos

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Elaborar el borrador de horario de | Jefe de sala En un tiempo que no
turnos, conforme a los lineamientos exceda los 3 dias

establecidos

2. Enviar a la jefatura de enfermeria | Jefe de sala Antes de fecha 20 de cada mes

3. Jefatura de enfermeria hace
revision del borrador del horario y
lo aprueba para su impresion

Jefe de departamento de enfermeria

Del 20 al 25 de cada mes

4. Jefatura del departamento de
enfermeria autoriza y envia a
talento humano y direccidon para su
autorizacion

Jefe de departamento de enfermeria

25 al 28 de cada mes

5.- Jefatura de enfermeria distribuye
los horarios a cada sala

Jefatura departamento enfermeria

28 al 30 de cada mes

Tabla 5. Matriz de Proceso: De Gestion de Material, Equipo e Insumo

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

de stop, el material que hace falta

1.Hacer un inventario del material y | Jefa de sala Se realiza semanalmente

equipo existente, acompafiado de

personal de almacén, de acuerdo al

pacto de stop

2.Se solicita en el formato de pacto | Jefa de sala Se solicita el material y equipo que

se ha pactado y la cantidad que hace
falta

3.El material y equipo es llevado a
la sala por la persona que delega el
almacén

Jefe de almacén

En el horario de turno del jefe de
sala

y equipo de acuerdo a necesidades

4. Jefe de sala revisa y cuenta el Jefe de sala Lineamientos de almacén para
material y equipo y se ordena en guardar material

bodega de acuerdo a lineamientos

5.Jefe de sala distribuye el material | Jefe de sala Se distribuye material suficiente a

diario
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Tabla 6. Matriz de Proceso: De Gestién de Recurso Humano

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

jefatura de enfermeria

1.Plantear la necesidad del recurso | Jefe de sala Revisar la distribucion del personal

en lasala por turno, hacer una relacion entre
la demanda de atenciones,
incapacidades, vacaciones y
feriados al mes.

2. Realizar la gestion del recurso a | Jefe de sala Documentar la gestion del recurso

bien sustentada y enviarla a jefatura
de enfermeria

3.Gestion del recurso, a direccion,
administracién y talento humano

Jefe de departamento de enfermeria

Hara una propuesta documentada de
la necesidad del recurso y la
presentara a las autoridades del
hospital

4.Reclutamiento y seleccién del
personal

Jefatura de talento humano

Hara la publicacion de acuerdo al
proceso.

5.Participar en la seleccién del
personal

Jefe de sala

Contribuird en la seleccion del
personal basado en el perfil del
cargo que solicita

Tabla 7. Matriz del proceso supervisa las actividades del personal de enfermeria bajo

Su cargo
Descriptor
Pasos Responsable Observaciones

1.Verifica y se asegura que la Jefe de sala Contar con un programa de
auxiliar de enfermeria esta ubicada asignaciones para la auxiliar de
en el area asignada que le enfermeria en la sala
corresponde
2.Controla que la auxiliar de Jefe de sala Hacer rondas de supervision del
enfermeria se mantiene en su area personal bajo su responsabilidad.
de trabajo, realizando las
actividades que le corresponden
3.Supervisa que todas las Jefe de sala Hacer revision y chequeo de las
actividades se realicen actividades realizadas por la
correctamente auxiliar de enfermeria.
4. Supervisa como realiza los Jefe de sala Observa los procedimientos que
procedimientos la auxiliar de realiza de la auxiliar de enfermeria
enfermeria
5.Revisa y verifica con el paciente | Jefe de sala Preguntar al paciente y verificar el

y en el expediente lo que la auxiliar
de enfermeria reporta lo que le hizo
al paciente

procedimiento que se le hizo revisar
el expediente.
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Tabla 8. Matriz del proceso: supervisa el cumplimiento de los procesos relacionados

con la atencion enfermeria

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Supervisar que en cada
procedimiento de enfermeria se
realice el proceso correctamente

Jefe de sala

Debe cumplirse el proceso en cada
procedimiento que se realiza ejem:
identificacion del paciente con
brazalete.

2.dar seguimiento de los procesos
en todas las areas donde estara el
paciente

Jefes de sala

Se debe dar seguimiento a todos los
procesos desde su inicio con el
ingreso del paciente hasta finalizar
€on su egreso

3.No se cumple con el proceso en
un procedimiento

Jefe de sala

Revisar, dar retroalimentacion al
personal que esté fallando,
continuar el proceso siguiendo los
pasos hasta finalizar

Tabla 9. Matriz del proceso: supervisa el cumplimiento de normas de atencién de la

secretaria de salud en la sala

Descriptor
Jefe de sala Controlar y monitorear que las
1. Supervisar que el personal normas se cumplan a cabalidad
médico, enfermeria y otros
respeten y cumplan las normas de
atencion de la secretaria de salud en
su sala.
2. Socializar las normas de la sala al | Jefe de sala Programar y realizar reuniones con
personal nuevo. el personal
3.notificar el incumplimiento de las | Jefe de sala Controlar y monitorear que las
normas a la instancia normas se cumplan a cabalidad
correspondiente siguiendo los
lineamientos establecidos
4.Participar en la revisién y Jefe de sala Asistir a los talleres de
actualizacion de normas actualizacion y revision de normas
de atencion
5.Realizar los cambios y ajustarlos | Jefe de sala Vigilar el cumplimento de las

a las salas y socializarlo al personal

normas

Tabla 10. Matriz de proceso: Gestién de medicamentos

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Realizar inventario de
medicamentos diariamente y
anotarlo en el libro de
medicamentos

Jefe de sala

Revisar y contar el medicamento
existente en la sala

2.Realizar inventario de
medicamentos con personal de

Jefe de sala, personal de farmacia

Revisar y contar el medicamento
existente en la sala
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farmacia de acuerdo a lo pactado
semanalmente

3.Solicitar recetas selladas de Jefe de sala Cada medicamento solicitado debe
medicamentos prescritos con los tener receta sellada por el médico y
datos de cada paciente al médico de los datos completos del paciente.
la sala

4.Solicitar el medicamento con Jefe de sala Se verifica que la solicitud este
requisicion y recetas selladas por el completa para su envio.

médico Responsable y enviarla a

farmacia

5.Se recibe el medicamento de Jefe de sala Se chequea la requisicion y el
farmacia se verifica que este medicamento recibido

completo

6.Se almacena segiin normas y se Jefe de sala Monitorear que esta actividad se

utiliza con cada indicacién prescrita

hace correctamente.

Tabla 11. Matriz del proceso: Elabora el informe de produccion de su sala

Descriptor

Pasos Responsable Observaciones

1.Realizar diariamente el Jefe de sala Revisar las fuentes de

informe estadistico mensual de informacién (libros de

atenciones de la sala ingresos, registros de
atenciones) y consolidar la
informacion en el formato de
informe mensual.

2.Elaborar el informe de Jefe de sala Se elabora el informe a partir

atenciones para ser enviado a
las instancias correspondientes

de las atenciones diarias, se
registran los totales acorde
con el nimero de atenciones

de datos con las jefes de sala
hacia donde fue derivado el
paciente

3.Hacer revision y verificacion | Jefes de sala

Se revisan libros de registros
de atenciones diarias y libros
de ingresos

la informacion consolidada a
las instancias correspondientes

4.Enviar los informes con toda | jefes de sala

Al tener el informe elaborado
se envia a instancia que
corresponde y se documenta
copia para la sala

5. Se archiva el informe para
luego ser utilizado en el
anélisis de produccién del
servicio.

Jefas de sala, unidad de Gestién de la
informacion, Epidemiologia y Estadistica.

La informacidn obtenida en el
informe se usa para andlisis de
produccion, para toma de
decisiones y mejora de los
servicios

Tabla 12. Matriz del proceso: Programa asignaciones de actividades de su personal bajo

Su cargo

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1. Realizar la programacién de
actividades diarias cada mes y

Jefe de sala

Debe estar pegado en la pizarra
porta papeles
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Pasos

Responsable

Observaciones

asignar el personal por area en cada
turno

2. Revisar diariamente, en cada Jefe de sala Cada enfermera debe cumplir con
turno que se cumpla y se respete la sus asignaciones

programacion

3.Realizar ajustes de la Jefe de sala Se deberan modificar las

programacion cuando por algun
motivo no se presenta alguien a su
trabajo

asignaciones de acuerdo a las
necesidades de la sala

Tabla 13. Matriz del proceso: Control y revision de indicadores

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Revisar diariamente los
expedientes con el formato del
indicador y verificar si aplican en
el cumplimiento de los indicadores

2.Se realiza el analisis del indicador | Jefe de sala Se hace diariamente haciendo uso

mensualmente y se envia a la de los indicadores del servicio

unidad de gestion

3.Los resultados obtenidos en el Jefe de sala Debe enviarse el primer dia del mes

indicador se socializan al equipo de

mejora de la sala, para tomar

decisiones y cambiar los objetivos

de mejora

4.Se elabora una ayuda memoria de | Jefe de sala La informacién se debe socializar

la reunidn de socializacion con el con el equipo de mejora para

equipo de mejora del servicio elaborar la ayuda memoria de las
decisiones y los objetivos de
cambio.

5.Se envia a la unidad de gestion de | Jefe de sala Se envia ayuda memoria a la unidad

la informacion y al comité de
consejo consultivo

de gestion de la informacion y al
comité de consejo consultivo.

Tabla 14. Matriz del proceso: Programa y ejecuta reuniones con el personal de la sala

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Elaborar la programacion de Jefe de sala La programacién se hace a inicio

reuniones mensual en el afio y del afio con el objetivo que el

pegarlo en la pizarra portapapeles personal haga sus ajustes con
anticipacion.

2. Realizar convocatoria al Jefe de sala La convocatoria se hace como

personal, adjuntando la agenda de la recordatorio para que el personal

reunion. sea puntual en la asistencia

3. Se documenta el acta de asuntos | Jefe de sala En cada reunién se hace un acta de

tratados en la reunién y
COMpPromisos.

los temas tratados y el compromiso
del personal en los cambios que se
realizaran
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Pasos Responsable Observaciones

4.Se registra el listado de asistencia | Jefe de sala Se documenta la asistencia del

del personal personal por las medidas que
deberan tomar con las nuevas
decisiones

5. Se envia informe de reunién a Jefe de sala Como evidencia de que se realizé la

jefatura de enfermeria.

actividad se envia informe a jefatura
de enfermeria

Tabla 15. Matriz del proceso: Reunién con el equipo de mejora de su servicio

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Participar en la reunion con el
equipo de mejora del servicio

Jefes de salas

Se hace reunion de equipo de
mejora en la segunda semana de
cada mes

2.Socializar con el equipo de
mejora los problemas relacionados
con el logro de objetivos de los
indicadores

Jefes de salas

Los problemas encontrados en el
analisis de indicadores y en la
reunion con el personal se
socializan con el equipo de mejora.

3.Realizar la ayuda memoria y
establecer compromisos

Jefes de salas

En cada reunion se elabora una
ayuda memoria, donde se toman
decisiones y compromisos por parte
del equipo de mejora

4.Enviar ayuda memoria a unidad
de gestién de la informacion y
comité de consejo consultivo

Jefes de salas

Se envia la ayuda memaoria por
servicio para ser discutida por
consejo consultivo donde se
establecen estrategias de mejora.

Tabla 16. Matriz del proceso: Reunidn con el consejo consultivo

Descriptor

Pasos Responsable Observaciones

1.Participar en la reunion de Jefe de sala El comité de consejo consultivo lo

consejo consultivo forman el director del hospital, El
administrador, talento humano, el
jefe de la UG,

2.Participar en la discusion y Jefe de sala La reunidn de consejo consultivo se

andlisis de los problemas hace cada mes y cuando se da una

relacionados con el logro de situacion de emergencia que

objetivos de los indicadores por amerita ser discutida de inmediato

servicio

3.Aceptar los compromisos de Jefe de sala Las decisiones que se toman en la

mejora de los indicadores del
servicio

reunion de consejo consultivo. Son
compromisos que se deben
desarrollar en las salas o la
dependencia que le corresponda

4.Socializar en la sala las estrategias
de cambio para mejorar los
indicadores

Jefe de sala y medico jefe del
servicio

Toda estrategia establecida por
consejo consultivo se socializa a
todo el personal involucrado y se
reciben oficios de las decisiones
tomadas
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5.1Monitoreo del cumplimiento de
indicadores

Jefe de sala y medico jefe del
servicio

Se continua en cada sala con el
monitoreo de cumplimiento de
indicadores

Tabla 17. Matriz del proceso: Reunion con el departamento de enfermeria.

Descriptor

Pasos

Responsable

Observaciones

1.Asistir a las reuniones Jefe de sala Reuniones mensuales programadas

programadas por el departamento por el departamento de enfermeria

de enfermeria

2.Participar en la discusion de los Jefe de sala Se discuten temas relacionados con

temas relacionados con la atencion la atencidn de enfermeria

de enfermeria

3.Aceptar los compromisos Jefe de sala Se establecen compromisos para

establecidos en la reunion mejorar la atencién de enfermeria

4.Socializar con el personal de Jefe de sala Los compromisos adquiridos se

enfermeria bajo su responsabilidad socializan con el personal de
enfermeria de las salas

5.Monitorear el cumplimiento de Jefe de sala Hacer seguimiento de los

los compromisos adquiridos

compromisos adquiridos.

Tabla 18. Matriz del proceso: Coordina con los diferentes servicios de apoyo al paciente

del hospital
Descriptor

Pasos Responsable Observaciones

1.Coordinar con el departamento Jefe de sala Es el departamento encargado de

de gestién del paciente, estadistica y procesar la informacion del paciente

archivo

2.Coordinar con laboratorio Jefe de sala Departamento que realiza los
analisis de laboratorio del paciente
y apoya al diagnostico del mismo

3.Coordinar con radiologia Jefe de sala Departamento que apoya el
diagnostico del paciente a través de
exadmenes radiolégicos

4.Coordinar con trabajo social y Jefe de sala Departamentos que apoyan al

psicologia paciente orientdndolo en la parte
emocional y social

5.Coordinar con el departamento de | Jefe de sala Departamentos que apoyan al

bienes nacionales, y biomédica mantenimiento de los equipos y en
la gestion de equipo necesario

6.Coordinar con el departamento de | Jefe de sala Departamento que apoya en la

administracion compra y el suministro de material
y equipo necesario en las salas

7.Coordinar con cocina, lavanderia, | Jefe de sala Departamentos que apoyan con el

aseo, vigilancia

bienestar y comodidad del paciente
dentro de las salas.
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Método de Analisis y Descripcion de Puestos

Después de revisar el manual de funciones del nuevo modelo de gestion hospitalaria, y la
informacion obtenida de las profesionales de enfermeria en relacion a las actividades que realizan
en el &rea administrativa, como aporte a mejorar la eficiencia en su desempefio se elabord el
disefio de perfil del puesto en donde se describe y se especifica cada actividad. Siguiendo los

lineamientos de disefio de manual de puesto y funciones.

“Manual de Puestos y Funciones, también llamado manual individual o instructivo de trabajo,
que precisa las labores, los procedimientos y rutinas del puesto en particular. (Francisco, 2006)

El disefio de puestos
Es el proceso de organizar el trabajo en razon de las tareas necesarias para desempefiar un puesto
especifico. Incluye el contenido del puesto, las calificaciones del ocupante y las recompensas
para cada puesto, con el propdsito de satisfacer las necesidades de los empleados y de la
organizacion:
El disefio de puestos
Es la informacion que se utiliza para estructurar y modificar los elementos,
Los deberes y las tareas de determinados puestos.
Es la organizacion de las tareas y las actividades repetitivas de un puesto y las calificaciones que
necesita el ocupante, asi como su posicion en la organizacion de trabajo como un todo (Idalberto,
Gestion del Talento Humano, 2009).

Jefe del Departamento de Enfermeria

Descriptor del cargo

Nivel Profesional Universitario

Denominacién del cargo Jefe del Departamento de Enfermeria
Dependencia Enfermeria

Cargo del Jefe Inmediato Subdirector Asistencial

I Proposito Principal

Proposito Principal: planificar, organizar y dirigir, el trabajo del personal de enfermeria, con la finalidad de
brindar servicios asistenciales, optimizando el recurso humano, fisico y técnico con el fin de asegurar una
prestacion de servicios con calidad a los pacientes.

Procesos en los que interviene:

Responsabilizandose de forma prioritaria de la correcta integracion de los procesos clinicos y de gestion de
pacientes en las diversas lineas asistenciales. Consulta Externa, Emergencia, Internamiento, Quir6fano.

I11 Descripcion de Funciones Administrativas
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Actividades administrativas mensual :

Elaboracion y verificacion del horario de turnos de las Enfermeras Supervisoras.

Revisar borradores de horarios de turnos de las 19 salas del Hospital, elaborados por los jefes de salas.
Reuniones con el personal profesional de enfermeria bajo su cargo, para actualizaciones, retroalimentacion y
estrategias de cambios en los procesos.

Elaboracidn y ejecucién de los horarios de vacaciones de las profesionales de enfermeria.

Coordinar con jefatura de talento humano y direccion para la aprobacion y autorizacion de los horarios de turnos.
Participa en la seleccion profesional y técnica del personal que se vincula a la institucion con el fin de asegurar el
recurso humano necesario, para una prestacién de servicios con calidad, coordinando su ubicacion en los
diferentes servicios, de acuerdo con sus capacidades técnicas y académicas.

Dar a conocer las normas técnico administrativas de enfermeria promoviendo su aplicacion y llevando a practica
los correctivos existentes para el cumplimiento de las mismas.

Coordinar operativamente los convenios de docencia servicio establecido en las diferentes instituciones educativas
del area de enfermeria con el fin de lograr una oportuna planeacion y ejecucion de los mismos.

Actividades administrativas Semanales :

Fomentar el trabajo interdisciplinario intra e inter sectorial a fin de mejorar las condiciones y bienestar de la
institucion.

Programar la cobertura de personal en las salas por vacaciones, incapacidades y permisos.

Coordinar la planeacion de educacién continua acorde a las necesidades presentadas y observadas por el personal
de enfermeria con el fin de apoyar la actualizacion y mantenimiento de su adecuado desempefio

Coordinar la evaluacion técnica inventario del equipo y el material médico quirtrgico e insumos requeridos en el
proceso de atencion del paciente, con el fin de asegurar una prestacion de servicios con calidad.

La gestion con bienes nacionales para la dotacion de equipo necesario en las salas y la coordinacién para el
mantenimiento y reparacion del equipo existente asi como el tramite del que ingresa por donacién

Actividades administrativas diarias

Coordinar con la jefatura de gestién del paciente y gestion de la informacion para el seguimiento y mejora de los
procesos.

Participar en las reuniones con los diferentes comités que intervienen en el Hospital.

Revisar diariamente el libro de reportes diarios elaborados por supervision

Realizar citas y entrevistas con el personal con deficiencias y otros para retroalimentacion.

Actividades administrativas anuales

Participar en la elaboracién del presupuesto operativo Anual
Elaborar el plan de trabajo anual

Conocimientos Béasicos o Esenciales

Gestion de la calidad Asistencial
Sistemas de informacién e informatica
Conocimiento de organizacion
Gestion de calidad

Gestion de recursos humanos
Negociacién y manejo de conflictos
Habilidades directivas

Instrumentos de gestion clinica
Administracion de servicios de salud

Requisitos de Estudios y Experiencias

Titulo Universitario en el &rea de Enfermeria
De preferencia Postgrado En Gestion de centros asistenciales afios o direccion de enfermeria
Experiencia: entre cinco y diez afios como supervisor(a)

Competencias actitudinales

Capacidad de dirigir y liderar equipos de trabajo
Capacidad de organizacion
Capacidad para trabajar bajo presion
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Capacidad de analisis y toma de decisiones
Habilidades de comunicacion interna y externa
Facilidad para planificar o programar
Habilidades de negociacién

Manejo de conflicto

Supervisora de Enfermeria

Descriptor del Cargo

Nivel Profesional Universitario ( Licenciada en Enfermeria)
Denominacidn del Cargo Supervisora de Enfermeria

Dependencia Departamento de Enfermeria

Cargo de Jefe Inmediato Jefe del Departamento de Enfermeria

I1. Propésito Principal

Proposito Principal: Ejecutar, coordinar, controlar, supervisar las actividades de los procesos asistenciales y de
cuidados de enfermeria a los pacientes del hospital siguiendo las prescripciones médicas en las diferentes
unidades funcionales del hospital.

Procesos en los que Interviene: procesos asistenciales, vinculados al sistema organizacional de gestion clinica y
gestion del paciente.

I11. Descripcién de funciones administrativas esenciales

Actividades administrativas diarias

Coordinar, supervisar y evaluar las actividades para apoyar la funciones de la enfermera jefe de sala y auxiliares
de enfermeria.

Organizar, distribuir y dirigir el personal de enfermeria de acuerdo a las necesidades identificadas.

Gestionar oportuna y adecuadamente el recurso fisico, equipo, material médico quirdrgico e insumos necesarios
para la prestacion de servicios de acuerdo a necesidades que se presenten.

Resolver y dar solucién a los problemas que puedan surgir durante el turno en el &mbito de su competencia.
Supervisar el cumplimiento de las normas de las salas y normas de atencién de la secretaria de salud.

Coordinar los procesos de atencidn en las diferentes salas con los jefes de guardias médicas para la identificacion,
toma de decisiones en respuesta a los problemas.

Controlar la asistencia y puntualidad del personal bajo su responsabilidad.

Derivar las quejas, reclamos e incidencias por agravio al paciente, personal o de infraestructura a las instancias
correspondientes y proponer posibles soluciones.

Elaborar el reporte de supervision y darlo a conocer a las jefaturas correspondientes.

Gestionar tramites de traslado de pacientes a otro nivel de atencién.

Coordinar con administracion y trabajo social, para gestion de apoyo a los pacientes de bajos recursos econémicos
para una atencién oportuna.

Coordinar con las diferentes salas el flujo de pacientes para organizar los traslados y cupos necesarios de acuerdo
a la disponibilidad de camas.

Actividades Administrativas Mensuales

Participar en la organizacion, ejecucion y control de planes y programas del &rea interna de su competencia, con el
fin de cumplir los objetivos y metas propuestas por la institucion.

Colaborar en programas de formacién y comisiones de trabajo designados por la jefatura de enfermeria.
Colaborar y participar con las enfermeras jefes de salas en la evaluacion del personal de enfermeria en su turno.
Participar en la elaboracion y ejecucion de normas y procedimientos cuando sea requerida por la instancia
correspondiente.

Participar en las reuniones programadas por el departamento de enfermeria.

Participar en actividades de capacitacion.

IV Contribuciones Individuales

Liderazgo en los procesos asistenciales y administrativos
Capacidad y habilidad para transmitir informacién de forma clara, veraz, confiable y convincente.
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Disponibilidad para la aplicacion del sistema de gestion integral de calidad y mejoramiento continuo de cada uno
de los procesos establecidos

Responsabilidad en el cuidado de los bienes de la institucion

Actuar con base en los principios éticos que rigen la practica profesional y el codigo de ética.

Conocimientos Basicos y esenciales

Sistemas de informacion y procesos y herramientas tecnolégicas
Formacion especifica en el ambito de trabajo.

Conocimiento de la gestién clinica y de pacientes.

Herramientas o instrumentos propios de trabajo

Administracién de personal

Sistema de gestion integral de calidad

Requisitos de Estudios y experiencias

Titulo Profesional universitario en el area de Enfermeria
Experiencia un afio en trabajo similar

Competencias actitudinales

Liderazgo

Iniciativa

Capacidad para trabajar bajo presion
Capacidad de compromiso
Disposicién al trabajo en equipo
Planificacion del trabajo

Facilidad de expresion oral y escrita
Empatia

Manejo de conflictos

Etica profesional

Capacidad de analisis y toma de decisiones

Jefe de Sala
Descriptor del Cargo

Nivel Profesional Universitario ( licenciada en Enfermeria)
Denominacidn del Cargo Enfermera Jefe de Sala

Dependencia Departamento de Enfermeria

Cargo del Jefe Inmediato Jefe del Departamento de Enfermeria

| Propdsito Principal

Propdsito Principal: Ejecutar, coordinar, controlar, supervisar y evaluar las actividades de las funciones
Administrativas, asistenciales, de educacion e investigacion de enfermeria en las areas asignadas asegurando la
continuidad de los procesos, enfocados en los cuidados, en respuesta de una excelente gestion clinica y del
paciente.

Procesos en los que interviene: Atencion y cuidados de enfermeria, administrativos, educativos y de investigacion.

I1. Descripcion de Funciones Esenciales

Actividades administrativas Anuales:

Elaborar plan de trabajo del area asignada.

Elaborar la programacion de vacaciones del personal bajo su responsabilidad.

Elaborar la programacion de reuniones mensual.

Elaboracidn de la programacion de capacitacion continua para el personal bajo su responsabilidad.
Participacion en la elaboracidon del presupuesto operativo anual.

Realizar evaluacion del desempefio del personal bajo su cargo.

Gestidn de recurso humano

Actividades administrativas mensuales:

Participar en la organizacion, ejecucion y control de planes y programas del érea de su competencia, con el fin de
cumplir los objetivos y metas propuestas por la institucion.

Asegurar el recurso humano suficiente y adecuado para la prestacion del servicio mediante la elaboracion de los
horarios de turnos del personal asignado.
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Elaboracién de la programacion de asignaciones de actividades al personal por turnos.
Entrega de informe de produccion de servicios de la sala asignada.

Entrega de informe de indicadores de produccién de servicios de la sala asignada.
Reunioén de personal.

Reunion con el equipo de mejora continGa por servicio.

Realizacion de planes de mejora continda de la calidad.

Asistir en reunién de consejo consultivo.

Asistir a reunioén con el Departamento de Enfermeria

Entrega de informe de control de asistencia personal

Actividades administrativas semanal:

Gestion de material, equipo e insumos necesarios en su area de trabajo.
Gestion de medicamentos a farmacia.

Gestion de servicios para el buen funcionamiento de la sala asignada.

Actividades administrativas diarias:

Actualizar el inventario de equipo.

Control y revision de indicadores.

Control y revisidn de las atenciones diarias para elaboracién de informe de produccién mensual.
Coordinar con los diferentes servicios de apoyo al paciente.

Supervisar actividades del personal auxiliar de enfermeria a su cargo

Gestion de traslados de pacientes a otro nivel.

Equipamiento de material médico-quirdrgico e insumos en la sala.

IV. Contribuciones Individuales

Liderazgo en los procesos asistenciales y administrativos

Capacidad y habilidad para transmitir informacién de forma clara, veraz, confiable y convincente.

Capacidad para la aplicacion del sistema de gestion integral de calidad y mejoramiento continuo en cada uno de
los procesos establecidos.

Responsabilidad y disponibilidad para el cuidado de los bienes de la institucion

V. Conocimientos Basicos o Esenciales

Sistemas de informacioén y herramientas tecnolégicas.
Formacion especifica en el ambito de trabajo.
Conocimiento de gestidn clinica y de pacientes.
Administracién de personal

Administracion de procesos

Sistemas de gestion integral de calidad.

VI. Requisitos de Estudios y Experiencias

Titulo Licenciada en Enfermeria
Doce meses de experiencia profesional relacionada

VII. Competencias actitudinales

Iniciativa

Capacidad para trabajar bajo presion
Capacidad de compromiso
Disposicion al trabajo en equipo
Planificacion del trabajo

Facilidad de expresion oral y escrita
Empatia
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Auxiliar de enfermeria
Descriptor del cargo

Nivel :Educacién media completa en el area de auxiliar de
Enfermeria en escuela reconocida por la secretaria de

Salud.

Denominacidn del cargo: Auxiliar de Enfermeria.

Dependencia: Jefe del Departamento de enfermeria a nivel jerarquico

Y funcionalmente a la supervisora / jefe de sala.

Cargo del Jefe Inmediato: Jefe de Sala / Supervisora

I. Propdsito principal

Propdsito Principal: prestar servicios de apoyo a la profesional de Enfermeria, en los procedimientos,
intervenciones, preparacion e informacion y cuidados basicos al paciente y a los bienes de la institucion.
Procesos en los que Interviene: Servicios de apoyo al paciente.

I1. Descripcion de funciones Esenciales

Preparar pacientes y expedientes para intervenciones médicas y consultas médicas.

Administrar medicamentos segun lo indicado cumpliendo la norma de los cinco correctos

Brindar cuidados basicos del paciente.

Acompafiar al paciente en los procedimientos que le practican los diferentes servicios de apoyo.

Cumplir indicaciones médicas.

Participar en las visitas de evaluacién médicas a los pacientes.

Realizar registro de actividades de enfermeria de su competencia en el expediente clinico.

Mantener el orden, limpieza del area de trabajo, responsabilidad y el cuidado del equipo.

Realizar registro de informacion del paciente en los instrumentos establecidos por el sistema de informacién del
hospital.

Contribuir con la vigilancia de la seguridad del paciente.

Realizar cuidados post morten.

Apoyar en los tramites de alta, traslados y servicios necesarios para el diagndstico del paciente

Apoyo en las actividades de educacion a la familia y al paciente.

Apoyo en el cumplimiento de las normas de la sala y de la secretaria de salud.

Informar al jefe inmediato sobre la falta de material, insumos y el estado del equipo en los diferentes turnos.

Contribuciones Individuales

Responsabilidad en el desempefio de sus actividades.

Tener habilidades y destrezas relacionadas con su competencia.
Buena comunicacion.

Facilidad de adaptacion al cambio y trabajo en equipo.

Conocimientos Béasicos o Esenciales

Primeros Auxilios

Técnicas de asepsia y antisepsia

Administracién de medicamentos

Cuidados del paciente, técnicas de movilizacién e inmovilizacion
Cuidados del paciente

Manejo de desechos sélidos

Educacion sanitaria

Relaciones humanas

Requisitos de Estudio y Experiencias

Educacion media completa en el area de auxiliar de enfermeria en escuela reconocida por la secretaria de salud
Experiencia un afio en trabajo similar
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Competencias actitudinales

Iniciativa

Motivacion

Disponibilidad

Entusiasmo

Empatia

Capacidad de compromiso
Capacidad para trabajar bajo presion
Clara expresion oral y escrita

Etica profesional

Trabajo en equipo
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CAPULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 ANTECEDENTES DE LA EMPRESA
4.1.1 Breve descripcion historica.

El Hospital Regional del Sur es un hospital de referencia que presta servicios de salud a la
poblacion en general de los departamentos de Choluteca, Valle y el Sur del departamento del
Paraiso. El Hospital del Sur se encuentra ubicado en la ciudad de Choluteca en la cabecera
municipal del departamento de Choluteca en la zona sur y pertenece a la Region Sanitaria nUmero

seis.

La Junta Directiva dirigida por el Dr. Carlos Pinel da inicio a la construccion del Hospital
del Sur en el afio de 1928 iniciando la construccion el Ing. Rafael G. Corredor de origen colombiano
desde noviembre de 1929 hasta el 15 de noviembre de 1930, posteriormente se hizo cargo de la
obra el Ing. Alejandro Arrigi de nacionalidad italiana desde el 18 de enero a diciembre 1931.En el
afio de 1931 fue sustituida dicha junta, la nueva Junta Directiva dirigida por el presidente Dr.
Francisco Aguilar, luego continda la construccion el Ing. Fernando Pineda desde enero 1932 y los

trabajos finales del edificio estuvieron a cargo del Ing. Francisco Prats.

Los fondos para la construccion del Hospital del Sur provenian de los impuestos,
posteriormente el congreso de la Republica mediante el Decreto Legislativo N. 251 del 2 de abril

de 1934 asignd para su construccion la cantidad de L. 1, 500,000.00 mensual y poco después

L. 500,000.00 mensuales de la Loteria Nacional de Beneficencia. El Hospital empezé a
funcionar en el afio de 1937 como un centro de Sanidad siendo Jefe de servicio el Dr. Ramén
Alcerro Castro en lo que se encuentra la sala de Neonatologia.

Durante la administracion del Dr. Juan Manuel Galvez Bonilla en 1949-1954, el ministro de
Gobernacion, Justicia y Sanidad Ing. Abraham Williams Calder6n dio un gran apoyo al hospital
dotandolo de equipo meédico quirurgico, Rayos X, laboratorio, etc. Pero fue Don Julio Lozano Diaz

que lo Inauguro oficialmente.
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Mision

Somos el Hospital Regional del Sur, brindamos atencién en salud a la poblacion
demandante de forma permanente y oportuna contamos con personal profesional, técnico y
administrativo altamente capacitado y calificado. Para satisfacer las necesidades de salud de los
usuarios y asi mejorar su condicion de vida, garantizando la atencion con calidad, eficiencia y un
trato humanizado a través de un proceso de mejoramiento continuo y plena participacion social,

manteniendo un enlace con los diferentes niveles de atencion.

Vision

Al 2021 seremos un hospital moderno, equipado e Higiénico con personal disciplinado y
capacitado, Con un modelo de atencion y administrativo  transparente y eficiente, Disminuyendo
las tasas de morbilidad , mortalidad y asi mejorar la calidad y esperanza de vida, Contando con
personal motivado y una poblacion educada en salud, Satisfaciendo las necesidades de las(0s)
usuarios mediante un trato humanizado confiable y accesible a través de la descentralizacion y

participacion intersectorial con énfasis en estandares maximos de calidad y seguridad.

4.1.2 Servicios que ofrece

Tabla 19. El Hospital Regional Del Sur Presta Los Siguientes Servicios

Consulta externa Hospitalizacion Emergencia Servicios
intermedios

Ginecologia Ginecologia Ginecologia y | Laboratorio
Atencién prenatal Patoldgico Obstetricia Banco de sangre
Pediatria Puerperio Cirugia General Radiologia e
Cirugia Pediatria Medicina Interna Iméagenes
Medicina Interna Cirugia(Hombres-Mujeres) | Pediatria Ultrasonidos
Ortopedia Medicina Interna(Mujeres- Farmacia
CAl Hombres) Registro y Admision
Odontologia Unidad de cuidados
Clinica de Lactancia | Intensivos Pediatrico y
Materna Neonatales
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Planificacion familiar Unidad de Alcohdlicos

Inyecciones y Curaciones | Anonimos (UDA)

Dermatologia Labor y Parto
Medicina General Sala de Operaciones y
Otorrinolaringologia Recuperacion

Atencion al Hombre

El Departamento de Enfermeria es el Unico departamento que tiene relacion estrecha con
todos los demas, su grado de complejidad y responsabilidad en la atencion y el cuidado, asi como
la administracion de salas y los programas de atencion de la secretaria de salud, esta fuertemente
involucrado en la produccion de los servicios que ofrece el hospital desde su inicio hasta el final y
da seguimiento a los clientes hasta el logro de la satisfaccion del mismo.

4.2 PROCESO ACTUAL

El departamento de enfermeria no cuenta con procesos que describan como se realizan las
actividades y procedimientos propios de esa disciplina, actualmente se ha iniciado con algunos
procesos orientados a mejorar los procedimientos del area de atencion integral al paciente, por lo
que es obligatorio aplicar esta metodologia en todas las areas funcionales, asi como la importancia
de conocer el manual de funciones para la aplicacion correcta y apropiada en el cumplimiento

eficiente de su trabajo.

4.2.1 Descripcion de los Procesos

Las profesionales de enfermeria del hospital General del Sur actualmente se desempefian sin
seguir lineamientos especificos basados en un manual de funciones, que defina claramente cada
una de las actividades de las cuatro areas basicas en las que debe desarrollarse la profesional de
enfermeria como es el area administrativa, de docencia, de atencién integral al paciente, y de
investigacion, las que se deben integrar de manera oportuna para que el paciente reciba una
atencion de calidad, esto interfiere en el cumplimiento de las funciones ya que se dedica mas al
area de atencion integral del paciente y descuida las otras areas de gran importancia como es el

area administrativa en la que debe demostrar con evidencia a través de informes de resultados,
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medicién de indicadores que impactan en la producciéon del hospital y el desempefio de la

profesional.

La falta de procesos definidos y estandarizados para cada procedimiento y actividades que
la profesional realiza en el area administrativa hace que no exista una organizacion en el buen
desempefio ya que no existe una coordinacion con los otros departamentos, en cuanto a respuestas

a las gestiones que realiza, horarios de entrega y recibo de informacion,

El Hospital actualmente esta iniciando la implementacion de un nuevo modelo de Gestion
hospitalaria, basado en resultados. Por lo que todo el personal esta pasando por un proceso de

transicion para la adaptacion al nuevo modelo.

Por tal razén se hizo una revision del nuevo manual de funciones y procesos y se tomo en
consideracién la forma de trabajo del personal de enfermeria en el modelo anterior en donde se
encontré que no existia, un modelo con procesos para cada procedimiento y en el perfil de

funciones no estan todas las actividades de cada area funcional bien claras y definidas.

4.2.2 Anélisis del personal

En relacion a la distribucion del personal profesional de enfermeria que es la poblacién en
estudio cuenta con un departamento de enfermeria que lo integran 48 profesionales con el grado
académico de licenciadas en enfermeria de las cuales dos tienen nivel de postgrado, una jefe de
departamento de enfermeria que es la encargada de dirigir y controlar todas las actividades
relacionadas con esa disciplina y velar porque al paciente se le brinde una atencién oportuna y de
calidad. Seis supervisoras de enfermeria que realizan turnos rotatorios y de fin de semanay son las
encargadas de supervisar todas las actividades de enfermeria en los diferentes servicios del
hospital, y las jefas de salas que estan distribuidas en las diferentes salas en turnos de mafiana y
tarde quienes son las encargadas del funcionamiento de las salas y la distribucion de los recursos
auxiliares de enfermeria durante las 24horas y de la atencién integral al paciente que es ingresado

en cada sala.
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4.3 METODO DE MEDICION A SER APLICADO

El método de medicidn utilizado en la recoleccién de la informacién fue la encuesta aplicada
a las profesionales de la enfermeria, la que contenia diez preguntas para la obtencion de
informacion las que a través de la medicion de frecuencias nos darian el grado de opinion y

percepcion de los aspectos de interés a tomar en cuenta en la presente investigacion.

4.3.1 Justificacion

Considerando la importancia de la informacion para conocer el desempefio de las
profesionales de enfermeria y quienes son la fuente principal para proporcionar dicha informacion,
se disefid una encuesta con preguntas de facil comprensién orientadas a las actividades del area
administrativa que realizan las profesionales de enfermeria permitiendo la facilidad de obtencion

de los datos para ser procesados y que reflejo claramente el porqué del problema a investigar.

4.3.2 Aplicacion

Las encuestas se aplicaron para obtener la informacion necesaria que fundamento la
realizacion del estudio y apoyo a las metodologias utilizadas para fortalecer la falta de procesos
que son una herramienta basica para desarrollar de manera eficiente los procedimientos de
enfermeria y la elaboracion de perfiles de puestos, acorde a las actividades de las areas de
desempefio que realizan las profesionales de enfermeria en relacion a la revision del manual de

funciones del nuevo modelo de gestion hospitalaria .

4.3.3 Resultados

Después de la aplicacion de la encuesta y la recoleccion de la informacion se procedio a la
tabulacion y andlisis de los datos obtenidos en el proceso de recoleccion, asi como la datos
obtenidos de la revision del manual y el instrumento de recoleccion de datos de las actividades que

realiza la profesional segun el cargo que desempefia.
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Tabla 20. Competencias mas Importantes del cargo que desempefia

N Competencias Total %

1 Capacidad de gestion 1 2.08
2 Capacidad para trabajar en equipo 1 2.08
3 Conocimiento en el area de desempefio 4 8.33
4 Preparacion académica 7 14.58
5 Experiencia Laboral 4 8.33
6 Experiencia en atencion del paciente 6 12.50
7 Capacitada en el area 1 2.08
8 Capacidad administrativa y de recurso humano 4 8.33
9 Capacidad para desempefiar el cargo 1 2.08
10 |Liderazgo 2 4.17
11 | Destrezas 1 2.08
12 | Otros 16 33.33

Total 48 100.00

La siguiente grafica es otra representacion de los resultados obtenidos en la pregunta 1

Grafico 1. Competencias para cargo desempefiad
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Tabla 21. Dificultad para hacer los anélisis estadisticos de la produccion de su sala.

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

N* Dificultad estadistica Total %
1 | Totalmente de acuerdo 5 17.86
2 | De acuerdo 10 35.71
3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 7.14
4 | En desacuerdo 10 35.71
5 | Totalmente en desacuerdo 1 3.57

Total 28 100.00

Grafico 2. Dificultad para analisis estadisticos
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Tabla 22. Ha hecho al menos una investigacion relacionada con el area de su desempefio

N Investigacion realizada Total %

1 | Totalmente de acuerdo 5 17.86

2 | De acuerdo 8 28.57

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17.86

4 | En desacuerdo 8 28.57

5 | Totalmente en desacuerdo 2 7.14
Total 28 100.00
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Grafico 3. Investigacion realizada en su area
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Tabla 23. Razones méas importantes por las que alguna vez no presento a tiempo sus
informes, programaciones, planes de trabajo bajo su responsabilidad.

N Razon para incumplimiento de informes Total %
1 | Falta de tiempo 6 12.50
2 | Carga laboral 16 33.33
3 | Falta de coordinacién con jefatura 2 4.17
4 | Falta de recurso humano 7 14.58
5 | Falta de insumos 2 4.17
6 | Falta de coordinacién con otras areas 9 18.75
7 | Otras 6 12.50
Total 48 100.00
Graéfico 4. Razones para incumplimiento de informe
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Tabla 24. Factores mas importantes que limitan el desempefio en el nuevo modelo de
gestion hospitalaria

N Factores que limitan desempefio Total %
1 | Falta de tiempo 10 24.39
2 | Falta de recurso humano 6 14.63
3 | Tiempo (sobrecarga de trabajo) 6 14.63
4 | Desconocimiento del modelo 4 9.76
5 | LaPolitica 3 7.32
6 | Toma de decision de jefas 2 4.88
7 | Falta de presupuesto 2 4.88
8 | Otros 8 19.51
Total 41 100.00
Grafico 5. Factores que limitan el desempefio
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Tabla 25. Conoce el perfil de funciones del manual de funciones del nuevo modelo de
gestion hospitalaria

N Conoce funciones del nuevo manual Total %

1 | Totalmente de acuerdo 9 32.14

2 | De acuerdo 5 17.86

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 14.29

4 | En desacuerdo 7 25.00

5 | Totalmente en desacuerdo 3 10.71
Total 28 100.00
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Grafico 6. Conocimiento del perfil de la profesion en el nuevo manual

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

Totalmente de De acuerdo  Nide acuerdo ni En desacuerdo Totalmente en

acuerdo en desacuerdo

desacuerdo

Tabla 26. Se basa en los lineamientos del manual de funciones para realizar su trabajo

N Usa el nuevo manual Total %

1 Totalmente de acuerdo 9 32.14

2 De acuerdo 11 39.29

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 10.71

4 En desacuerdo 14.29

5 Totalmente en desacuerdo 3.57
Total 28 100.00
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Gréfico 7. El nuevo manual para su desempefio
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Tabla 27. Actividades que actualmente realiza, que deberian incorporarse a las
funciones del nuevo modelo de gestidn hospitalaria

N Actividades que no estan y deberian Total %

1 | Elaboracion y medicion de indicadores 9 25.00

2 | Entrega de informes y programacion 3 8.33

3 | Administracion 2 5.56

4 | Apoyo a otros programas 2 5.56

5 |Otras 20 55.56
Total 36 100.00

Grafico 8. Actividades que no estan y deberian estar en el nuevo manual
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Tabla 28. EI nuevo manual de funciones contiene y describe claramente todas las
actividades que realiza

N El nuevo manual describ_e las funciones que Ud. Total %
realiza

1 | Totalmente de acuerdo 4 14.29

2 | De acuerdo 5 17.86

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17.86

4 | En desacuerdo 12 42.86

5 | Totalmente en desacuerdo 2 7.14
Total 28 100.00

Grafico 9. El nuevo manual contiene las funciones que se realizan actualmente
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Tabla 29. Cumpliria sus funciones con un nuevo manual
N Cumpliria sus funciones con un nuevo manual Total %
1 | Totalmente de acuerdo 13 46.43
2 | De acuerdo 12 42.86
3 | Nide acuerdo ni en desacuerdo 3.57
4 | En desacuerdo 7.14
5 | Totalmente en desacuerdo 0.00
Total 28 100.00
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Gréfico 10. Cumplirian las funciones con el manual especifico para la profesional
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4.4 ANALISIS DE RESULTADOS

En relacién a la Tabla 20, La preparacion académica es la competencia que las profesionales
de enfermeria consideran como mas importante para el cargo que desempefian, seguida por la
experiencia en atencion al paciente. ElI conocimiento en el area de desempefio, la experiencia
laboral y la capacidad administrativa y de recurso humano, son consideradas importantes en el
tercer nivel y con igual nimero de apreciaciones y podrian reducirse a dos categorias si se toma en

cuenta que la experiencia laboral contribuye al conocimiento en el area de desempefio.

Es de destacar el alto porcentaje de profesionales que expresaron respuestas que no eran
competencias siendo este el porcentaje mas alto de las respuestas y se contradice en cierta forma,

a su opinién de que la competencia mas importante es la preparacion académica.

De acuerdo a los resultados de la Tabla 21, La mayor parte de las profesionales expresan
alguna dificultad de conocimientos estadisticos para los andlisis de informes de produccién en sus
salas correspondientes (53.57%) y el 39.29% dicen no tener problema en este aspecto. Si tomamos
en cuenta que son mas las profesionales que presentan dificultad y que los analisis estadisticos
requeridos para los informes involucran los conceptos basicos, podria ser facil tomar alguna medida

para aumentar las capacidades relacionadas a esta dificultad.
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Aproximadamente la mitad de las profesionales han realizado alguna investigacion para su
area de desempefio y el 35.71% no han realizado ninguna investigacion.

La carga laboral es la razon mas importante por la cual las profesionales de enfermeria, en al
menos una vez, no entregaron los informes de la produccion de su sala (33.33%) y la razén que le
sigue en importancia es la falta de coordinacion con otras areas, en el sentido que es necesario que
exista una comunicacion entre jefaturas para compartir la informacion estadistica que involucra el
informe final, evitar la dualidad de informacion y pérdida de tiempo. Esta informacion se encuentra
en la Tabla 23.

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 24, la falta de tiempo, la carga laboral y la falta
de recurso humano son los factores mas importantes que limitan el desempefio de la profesional de
enfermeria (53.66%) Yy este resultado tiene mucha relacién, en cuanto a los factores y porcentajes,
con las razones mas importantes para no presentar los informes de produccion de sala solicitados,

donde estos mismos factores representan el 60.42%.

En la Tabla 25 los resultados reflejan que la mitad de las profesionales de enfermeria conocen
el perfil de funciones para la profesional de enfermeria del manual de funciones del nuevo modelo
de gestion hospitalaria pero el 35.71% asegura desconocerlas. Estos resultados coinciden con lo
expresado en la Tabla 27 donde se refleja el desconocimiento del nuevo modelo como el cuarto

lugar entre los factores que limitan el desempefio.

En los datos obtenidos en la Tabla 26 se observa discrepancia en los porcentajes de las
respuestas obtenidas ya que el 71.43 expresan que realizan sus funciones basadas en el manual del
nuevo modelo de gestion, pero anteriormente habian expresado que solo el 50% conocia las

funciones descritas en el nuevo manual de funciones.

De igual forma el 35.71% habian expresado que desconocian el manual, lo que hubiera sido
correspondiente a un porcentaje similar en relacién a realizar sus funciones basadas en el manual,

ya gue si desconocen el manual no pueden realizar actividades basadas en el mismo.
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En la tabla 27 se refleja que las profesionales indicaron que debe incorporarse otras
actividades que ellas actualmente realizan, y que no se ven contempladas en el manual de funciones
actual como la elaboracion y medicion de indicadores asi como la entrega de informes y

programaciones.

La mitad de las encuestadas expresan que el nuevo manual no describe las actividades que
actualmente desempefian pero el 32.14% expresan que el manual si contiene y describe las
funciones que actualmente realizan. El porcentaje del total de afirmaciones antes mencionado es
82.14% pero contrasta con el 50% que expresaron gque conocian el manual ya que para dar una

opinidn afirmativa o negativa en relacion a la pregunta, se debia conocer el manual de funciones.

Si tomamos el dato de 32.14% de las encuestadas que expresan que las funciones que ellas
actualmente realizan no estan contempladas en el nuevo manual de funciones, este es un hallazgo
importante porque se podria decir que realizan funciones adicionales a las requeridas en el manual
pero también podria ser que realizan funciones que no son propias de sus cargos. Adicionalmente
se podria analizar que el manual de funciones en la practica no contiene todas las funciones que las

profesionales realizan y que son necesarias para el desempefio.

Posiblemente el hallazgo mas importante de la investigacion se encuentra en la Tabla 29 y
esta relacionado al cumplimiento de sus funciones al tener un manual especifico y bien detallado
de sus actividades. El porcentaje de encuestadas en el nivel de acuerdo y totalmente de acuerdo
esta distribuido casi equitativamente y el total de ambos resultados es de 89.29% que expresan que
si existiera un manual especifico para las profesionales de enfermeria con las descripciones claras
de las funciones, formatos de informes, tipos de andlisis y presentacion de resultados con datos
estadisticos y todo lo que pueda ser una guia para el buen desempefio, cumplirian sus funciones

eficientemente.

Es muy probable que las limitantes de falta de personal y carga de trabajo, hacen que las
profesionales realicen actividades que no les corresponderian si existiera la cantidad suficiente de
personal para hacer otras funciones como por ejemplo, la atencién asistencial y de cuidado del

paciente, asi como tramites de acompafiamiento en la gestion del paciente.
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4.5 PROPUESTA DE MEJORA

La presente propuesta de Mejora se realizé a partir de los resultados obtenidos en el estudio,
donde se refleja por qué las profesionales de enfermeria del Hospital General del Sur no cumplen
con sus funciones eficientemente, lo que estd muy relacionada con la falta de recursos humanos, la
sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo, y por otro lado el desconocimiento de las funciones que

contempla el manual del nuevo modelo de gestion hospitalaria.

Para mejorar el desempefio de las profesionales de enfermeria se plantea un plan de mejora
como una alternativa de fortalecimiento al gremio y una herramienta para apoyo a la gestion y la
toma de decisiones del departamento de Enfermeria y sobre todo de las autoridades de la

Institucion.

Obijetivo

Fortalecer el desempefio de las profesionales de enfermeria del Hospital del Sur a través de
la elaboracién de una propuesta de mejora para el cumplimiento de sus funciones eficientemente y

el logro de objetivos y metas de la Institucion.

4.6 IMPLEMENTACION DE LOS CAMBIOS

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se disefié una propuesta de mejora con el fin de
proporcionar a las autoridades del Hospital General del Sur una herramienta para optimizar y

fortalecer las funciones de las profesionales de enfermeria.

A continuacion la descripcion y resumen del plan de propuesta.
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Tabla 30. Descripcion de cambios

Deficiencias Encontradas

Cambios propuestos

Descripcion del problema: Cuéles son los factores que
influyen para que la profesional de Enfermeria del
Hospital General del Sur no cumpla con las funciones
que corresponden al nuevo Modelo de Gestion
Hospitalaria.

Dificultad para realizar los andlisis estadisticos de
produccion de su sala.

Capacitar a las profesionales de enfermeria, en el uso de
herramientas basicas de estadisticas, sistemas de
informacion y tecnologia.

Poca investigacion en el area de desempefio

Capacitar a las profesionales de enfermeria en el
fortalecimiento de métodos de Investigacién
relacionados con su competencia.

Sobre carga laboral, Falta de tiempo para realizar las
actividades

Elaborar una programacién de actividades en una
agenda que describa el horario en que desarrollara cada
actividad

Falta de recurso humano

Elaborar una propuesta de necesidad de recurso a las
autoridades para la gestion correspondiente,

Desconocimiento del Manual de funciones y perfil del
cargo

Desarrollar una jornada de capacitacion y socializacion
del Manual de Funciones actual del modelo de gestién
hospitalaria.

Actividades que realiza la profesional de enfermeria que
no estan contempladas en el manual de funciones

Desarrollar jornada de discusion y elaboracion del
manual especifico de la profesional orientado al
cumplimiento del buen desempefio de las actividades en
cada sala

4.6.1 Cronograma de aplicacién

A continuacion se presenta el cronograma de actividades elaborado para el desarrollo del

plan de mejora propuesto para fortalecer los hallazgos encontrados.

Tabla 31. Cronograma de aplicacion.

Duracién | Agosto 2017 | Sept 2017 Oct 2017

No. Responsable .
(dias) [1]2[3]4]|1[2]|3[4[1][2]|3]4
Jefe del
Capacitar a las profesionales de enfermeria en departament,o
. g P de enfermeria 'y
1 |el uso de herramientas bésicas de estadistica, ; 5
. . o . autoridades del
sistemas de informacién y tecnologia. -
Hospital del
Sur.
Jefe del
Capacitar a las Profesionales de Enfermeria en gzpeanrﬁs:nrﬁ:rtiz
2 | el fortalecimiento de métodos de investigacion Y 5

relacionados con su competencia.

Sur.

autoridades del
Hospital del
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No Responsable Duracion | Agosto 2017 | Sept 2017 Oct 2017
' P (dias) [1]2[3[4f1]2]3]4l1]2]3]4
Desarrollar jornada para elaboracion de Jefa de_ salas,
) - supervisoras y
3 | procesos por area de desempefio con la Jefe de 2
programacion para cada proceso. departamento.
Elaboracién de propuesta de necesidad de Jefe del
4 | recurso humano a autoridades del Hospital del | departamento 2
Sur para su gestion. de enfermeria.
Capacitacion y socializacion del manual de Jefe del
5 | funciones actual del Modelo de Gestion departamento 1
Hospitalaria. de enfermeria.
Reunidn de discusion, analisis y elaboracién Jefe del
6 | del manual especifico de la profesional de departamento 3
enfermeria del Hospital del Sur. de enfermeria.

4.6.2 Detalle de cambios y responsables de su ejecucion.

Tabla 32. Detalle de cambios y responsables de su ejecucion.

profesionales de
enfermeria en el
fortalecimiento de
métodos de
Investigacién
relacionados con su
competencia.

facilitador con
experiencias en
investigacion.
Solicitar el espacio
fisico para la
capacitacion
preparar el
programa de
capacitacion y

del Hospital del Sur

Ideas de cambio Actividad / Tarea Donde Cuando Responsable
Capacitar a las Solicitar recurso Sala de conferencias | Agosto 2017 Jefe del
profesionales de facilitador del Hospital del Sur Departamento de
enfermeria, en el especializado en Enfermeria.
uso de herramientas | estadistica, sistemas
béasicas de de informacién y
estadisticas, tecnologia. Solicitar
sistemas de el espacio fisico
informacién y para la capacitacion
tecnologia preparar el

programa de

capacitacion y de

los participantes de

preferencia en dos

grupos.

Preparar la logistica

Solicitar

participaciéon y

apoyo del colegio de

enfermeras
Capacitar a las Solicitar recurso Sala de conferencias | Agosto 2017 Jefe del

Departamento de
Enfermeria y
autoridades del
Hospital del Sur
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Ideas de cambio Actividad / Tarea Donde Cuando Responsable

programacion de los

participantes de

preferencia en dos

grupos preparar la

logistica realizar

una investigacion

aplicando el proceso

y con apoyo del

facilitador
Desarrollar jornada | Hacer una En cada area de Septiembre 2017 Jefe de Sala,
para elaboracion de | programacion de trabajo Supervisora, jefe de
procesos por areas todas las actividades Departamento
de desempefio con y describirlas con el
la programacion tiempo estipulado
para cada proceso. para cada actividad

y hacer control con

una lista de chequeo

por actividad
Elaborar una Recolectar la Departamento de Octubre 2017 Jefe del
propuesta de informacién Enfermeria Departamento de
necesidad de necesaria, Enfermeria.
recurso humano a documentarla y
las autoridades para | hacer el anélisis de
la gestion necesidad del
correspondiente, recurso preparar la

propuesta y

gestionar el recurso

humano
Capacitacion y Solicitar espacio Sala de conferencias | Septiembre 2017 Jefe del
socializacion del fisico para la del hospital del Sur Departamento de
manual de funciones | capacitacion Enfermeria
actual del modelo de | preparar el
gestion hospitalaria. | programa de

capacitacion y

programacion de los

participantes de

preferencia en dos

grupos preparar la

logistica
Reunion de Solicitar espacio Sala Octubre 2017 Jefe del
discusion analisis y | fisico para de conferencias del departamento de
elaboracion del desarrollar la Hospital del Sur Enfermeria

manual especifico
de la profesional de
Enfermeria del
Hospital del Sur

jornada preparar el
programa del evento
y programacion de
los participantes de
preferencia en dos
grupos preparar la
logistica
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Las profesionales de Enfermeria del Hospital General del Sur tienen dificultades para
describir cudles son sus competencias ya que el resultado del estudio refleja que las

respuestas en su gran mayoria no eran competencias para el cargo que desempefian.

Las profesionales de Enfermeria del Hospital General Sur, segun el estudio, no reflejan un
nivel de desempefio acorde a las exigencias del nuevo modelo de gestion hospitalaria, ya que
demuestran dificultades en el cumplimiento de actividades como investigacion y entrega de
informes estadisticos de produccion, por factores que influyen en su desempefio como la

sobre caga laboral, falta de tiempo y falta de recurso humano.

La falta de tiempo, la carga laboral y la falta de recurso humano son los factores mas
importantes que limitan el desempefio de la profesional de enfermeria y este resultado tiene
mucha relacion, en cuanto a los factores y porcentajes con las razones mas importantes para
no presentar los informes de produccion de sala solicitados, ademas que los tres factores
podrian estar relacionados y determinados por uno solo que podria ser el factor causal de los
dos restantes y este factor podria resumirse en la falta de recurso humano.

Las profesionales de enfermeria, refieren que es importante que se refleje claramente en el

manual de funciones todas las actividades por area de funciones que realizan actualmente.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion donde las profesionales expresan que
desearian tener un manual especifico de la profesional de enfermeria, bien elaborado,
congruente con las funciones a desempefiar y que sirviera como una especie de guia para el
mejor desemperio de sus actividades, se presenta en este documento una propuesta de mejora

para fortalecer el desempefio de la profesional de enfermeria en el Hospital General del Sur.
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5.2 RECOMENDACIONES

Socializar con las profesionales de Enfermeria el nuevo manual de funciones y las
competencias que se requiere para los puestos de las profesionales de enfermeria segun

el puesto que desempefian.

Elaborar procesos para cada actividad que realiza la profesional de enfermeria y aplicar

una estrategia para medir el nivel de desempefio acorde a cada proceso.

A las autoridades del hospital del Sur hacer un analisis de las necesidades de recurso
humano, para fundamentar la gestion del mismo, con el fin de lograr las metas y

objetivos propuestos de la institucion.

Elaborar un manual de funciones que describa y defina en forma clara y especifica cada
una de las actividades que la profesional de enfermeria realiza de acuerdo al cargo que

desempefia.

Dar seguimiento al plan de mejora propuesto en este estudio para mejorar el desempefio

de la profesional de enfermeria.
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ANEXOS

7.1 ANEXO 1. ENCUESTA

unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

Introduccion:

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar la informacion necesaria
para una investigacion de los factores que influyen en el desempefio de las Profesionales de

Enfermeria, en el Hospital del Sur.
Tema

ALTERNATIVA FORTALECIMIENTO DE LAS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL AREA OPERATIVA

HOSPITAL DEL SUR PERIODO MARZO 2017
Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de preguntas, a las que se le solicita, responder
de manera objetiva y clara, seleccionando e indicando, la respuesta que considere mas real

a su situacion.
PREGUNTAS

1. ¢ Cuales considera usted son las dos competencias mas importantes para el

cargo que usted desempefia?
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2.

¢Hatenido alguna dificultad para hacer los analisis estadisticos de la

produccion de su sala?

a.
b.

a o

3.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

¢Usted ha hecho al menos una investigacion relacionada con las

actividades de su area de desempefio?

a.
b.

a o

4.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

¢Cudles son las dos razones mas importantes por las cuales usted, alguna

vez no presento a tiempo los informes, programaciones y planes de trabajo bajo su

responsabilidad?

5.

¢ Cudles considera usted son los dos factores mas importantes que limitan

su desempefio en el nuevo modelo de gestion hospitalaria?

6.

¢Usted conoce el perfil de funciones para la profesional de enfermeria del

manual de funciones del nuevo modelo de gestion hospitalaria?

a
b.

a o

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo
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e.
1.

Totalmente en desacuerdo.

¢Usted se basa en los lineamientos del manual de funciones para realizar

las actividades diarias de su area de trabajo?

a.
b.

o o

8.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

¢Qué actividades de las que actualmente realiza usted, deberian

incorporarse a las funciones del nuevo modelo de gestion hospitalaria y que no estan

contempladas en este? Escriba dos actividades.

9.

¢El nuevo manual de funciones contiene y describe claramente todas las

actividades que usted actualmente realiza?

e.

10.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

¢Con un manual especifico para la profesional de enfermeria que describa

todas las actividades que debe realizar usted cumpliria sus funciones eficientemente?

a.
b.
C.
d.

e.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.

¢ Qué edad tiene?
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¢ Cuantos afos tiene de laborar en el Hospital del

Sur?

¢ Cuénto tiempo tiene de laborar en el cargo que actualmente

desempefia?

65



7.2 ANEXO 2. PREGUNTA ABIERTA DE ENCUESTA

Cargo que desempefia:

Instrumento para recoleccion de datos

Actividades administrativas que realiza:
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7.3 ANEXO 3. IMAGENES DE APLICACION DE ENCUESTA
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7.4 GLOSARIO

A

Analisis cualitativo: analisis de datos no numéricos, propio de la metodologia cualitativa.
Anélisis de contenido: método de investigacion descriptivo basado en el anlisis de documentos
(materiales escritos u orales) con la finalidad de transformar las informaciones en datos
cualitativos.

Analisis de datos: fase del proceso de investigacion que consiste en organizar la informacién
recogida para que pueda ser tratada, descrita e interpretada.

Asignacion: accion de asignar

C

Causa: motivo o razon para obrar de una manera determinada

Conclusiones: parte del informe de investigacion que recoge los resultados finales del estudio
indicando la confirmacion o no de la hipotesis o la determinacidn sobre él.

Credibilidad: criterio de rigor de la metodologia cualitativa que asegura la veracidad de los
resultados de la investigacion.

Cliente: persona que utiliza los servicios de un profesional o de una empresa.

Competencia: Capacidad para responder exitosamente una demanda compleja o llevar a cabo una
actividad o tarea definidos por la empresa e involucra conocimientos, actitudes y habilidades.
Consejo Consultivo: Es un 6rgano o junta integrado por expertos tedricos y practicos de diferentes
areas con el fin de asesorar y dar directrices a los funcionarios encargados de llevar a cabo los

programas de una institucion

D
Descriptor: término que identifica un concepto conocido en el marco de una area cientifica.
Sin.: Palabra clave.

Disefio: plan o esquema del investigador que recoge las estrategias utilizadas en el estudio.

E
Evento: suceso o unidad de conducta (y por extension, cada ocurrencia de la misma) cuya duracion

es menor que la unidad minima de tiempo, en funcion del registro y objetivo del estudio. Suceso,
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acontecimiento, unidad de observacion caracterizada por la presencia de una conducta en un
momento dado.
Experiencia: conocimiento de algo, o habilidad para ello, que se adquiere al haberlo realizado,

vivido, sentido, una 0 mas veces

F

Factor: condicion que genera un acontecimiento. En los disefios experimentales el factor es la
variable independiente.

Fendmeno: hecho o acontecimiento que se manifiesta a los sentidos o a la conciencia.
Formulacion del problema: enunciacion del problema de investigacion reduciéndolo a sus

aspectos y relaciones esenciales.

G
Gestion Clinica: Es un proceso de disefio organizativo que permite incorporar a los profesionales

en la gestion de recursos utilizados en su propia préactica clinica

H
Horario de turno: Horario de trabajo, distribuido en tres turnos
A De 6am a 2 pm
B De 2pma 9 pm
C De 9 pma 6 am

I

Identificacidn del problema: extraccion y aislamiento del problema de investigacion de un area
problematica

Individuo: caso que forma parte de una muestra.

Informe: accion de informar, es un documento escrito en prosa informativa con el proposito de
comunicar informacion del nivel mas alto en una organizacion.

INE: Instituto Nacional de Estadisticas
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Indicador : Es una variable o factor cuantitativo o cualitativo que proporciona un medio sencillo
y fiable para medir logros, reflejar los cambios vinculados con una intervencion o ayuda a evaluar

los resultados de organismo en desarrollo

M

Marco conceptual: sistema de conceptos que describe y explica el proyecto de investigacion.
Meétodo: Procedimiento a seguir para conseguir una finalidad.

Metodologia cualitativa: metodologia que se fundamenta en los supuestos del paradigma
interpretativo —constructivista. Estudia las interpretaciones que las personas hacen de la realidad
social a través de los significados e intenciones humanas. Engloba modalidades de investigacion
como: la etnografia, la fenomenologia, el interaccionadme simbdlico, etc. Sin.: Metodologia
interpretativa, metodologia constructivista.

Muestra: conjunto de casos o individuos extraidos de una poblacién por algun sistema de

muestreo.

O
Organizacion: Grupo de personas y medios organizados con un fin determinado.

P

Planteamiento del problema: fase del proceso de investigacion en que se identifica y formula el
problema.

Poblacion: conjunto de todos los casos, objetos o eventos en los que se desea estudiar un
fenémeno.

Perfil: es la descripcion clara del conjunto de capacidades y competencias que identifican la
formacion de una persona para encarar responsablemente las funciones y tareas de una
determinada profesion o trabajo.

Profesional de enfermeria: estd autorizado para ofrecer una amplia gama de servicios de atencion
en salud.

Puesto: es la unidad impersonal de trabajo que identifica las tareas y deberes especificos, por medio

del cual se asignan las responsabilidades a un trabajador.
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S

Significativo/a: término del par opositivo significativo/no significativo, relativo a la significacion
estadistica.

SESAL : Secretaria de Salud

\Y

Validez: grado en que un método o técnica sirve para medir con efectividad lo que supone que esta

midiendo.
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