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RESUMEN.EI Departamento de Enfermeria fue inaugurado eafiel de 1982 siendo la
Unidad Técnica — Administrativa responsable deldaificacion y evaluacionde la atencion
de enfermeria, este departamento brinda serviei@hteérmeria de acuerdo a la complejidad y
especializacion y coordinado con el personal deererdras, auxiliares de enfermeria y
camilleros.

El proyecto de investigacion que se desarrolloespb descriptivo, el levantamiento
de la informacion se realizé en base a narracideda coordinadora de enfermeria y personal
operativo de la institucién, resefia histérica taaeb Hospitalcomo del departamento,esto se
complementa con el levantamiento de la informaciérios procesos actuales y seleccionar
los procesos que necesitan ser mejorados.

Referente a la evaluacion de la gestion de enféasemrealizd un estudio de tipo
proporcional debido a que la variable objeto daéalicion se mide en proporciones razon por
la cual el total de la muestra sedividié en subgsupor ser un grupo heterogéneoen relacion
al perfil de competencias que cada subgrupo mamntien
OVERVIEW.The Department of nursing was inaugurated in tharyaf 1982 being the
technical unit - responsible for the planning angleation of nursing care administrative,
this Department provides services of nursing ace@ydo complexity and specialization, and
coordinated with the staff of nurses, auxiliary ses and orderlies.

The research project that developed is descriptgeghering the information was
based on stories of the Coordinator of nursing asmerational staff of the institution,
historical notes both the Hospital and the Departiméhis is complemented with the lifting of
the current process information and select the psses that need to be improved.

Concerning the evaluation of the management ofingra study of proportional type

due to the variable object of measurement is measur proportions reason why the total



sample was divided into subgroups by being a hg&reous group in relation to the
competency profile that each subgroup maintains.

INTRODUCCION.Este articulo pretende describir, de forma sengipiaactica los problemas
periddicos que ocurren en los hospitales publieédis, tienen una serie de causas de tipo
estructural y técnico, he aqui la importancia dplémentar el desarrollo de las actividades
por procesos en enfermeria para mejorar la catigaatencion al usuario tanto interno como
externo. Es importante insistir en la aplicacion e gestion por procesos como una
alternativa de solucion de los inconvenientes prteseen la mayoria de los hospitales, que a
la larga concluye en un desgaste de recursos yafi@sicion continua en el personal de salud
que tiene la responsabilidad de conllevar a untdgepropositiva, técnica y operativa en los
departamentos de enfermeria.

1. METODOLOGIA.Instrumentos de la investigacion

La recopilacion de informacion es un proceso qupliga una serie de pasos para
responder a los objetivos y asi poder cumplirldizatemos fuentes primarias y secundarias,
para realizar una evaluacion de la situacién acagahinistrativa del Departamento de
Enfermeria, como primer paso se realizd una esteeéstructurada a la Licenciada Avelina
Narvaez, oordinadora del departamentaon el objetivo de conocer la situacion actual del
mismo. Luego se realizé una revision del matengdreso existente en el departamento, para
después aplicar una encuesta utilizando como mstto un cuestionario el mismo que sera
aplicado al personal que tiene dependencia dioectael Departamento de Enfermeria.

Como parte del proceso de investigacion continuaseoon el procesamiento de la
informacién, procesando los datos dispersos, desadbs, individuales; obtenidos de la
poblacion objeto de estudio durante el trabajo alepo y que tiene como finalidad generar
resultados (datos agrupados y ordenados) a partiod cuales realizaremos el andlisis, el
procesamiento de datos lo efectuaremos con el eg@mitamientas estadisticas con el apoyo
del computador utilizando un programa estadisticoaes el SPS.

1.2 Poblacion y muestraPara estimar el tamafio de la muestra representidivaersonal
profesional y no profesional que dependen direaienelel Departamento de Enfermeria
utilizaremos la siguiente formula:
N*Z**p*q
e*(N-1)+Z**p*q

n=



Al analizar la férmula establecemos que hay datoe desconocemos, y para
determinar estos se realiz0 una encuesta piloti ysiablecer (probabilidad de éxito) ¢
(probabilidad de fracaso).

La pregunta que analizaremos es la siguiente:

4. ¢ Al ingresar al hospital tuvo usted un procesordmtacion e induccion?

Los resultados que obtuvimos fueron:
+ Nueve personas indica g8étuvieron orientacion,esto determina el valopde
+ Solamente una persona indic6 que no tuvo orientacasiobtenemos el valor dg
Por lo tanto los valores de py g son: p=0,9 = 0,1.
GRAFICO No. 1Calculo de la muestra.
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n= Tamaro de la muestra ?

N= Tamaro del universo 502

Z= Corresponde a un nivel de confianza 3,8416

p= Probabilidad de éxito de un evento 0,9

q= Probabilidad de fracaso de un evento 0,1

e= Grado de error permitido 0,0025
N*Zz*p*q

n=

e2(N-1)+Z>*p*q

502*(1,96)*0,9*0,1
(0,05)%(502-1)+(1,96)%*0,9*0,1

173,563488
1,598244

173,56
1,60

n= 108,60 109
Fuente: Observacion de campo.
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M. Pilicita.

Sabiendo que la poblacién es finita, 502 emplegd®su vez esta constituida por tres
subgrupos que son enfermeras 187, auxiliares d=reefia 293 y 22 camilleros, tanto de
planta como de contrato con fondos fiscales.

Aqui podemos observar que el tamafio de la muestde 409 personas, tomando en
cuenta que no podemos aplicar la misma encuests #&rds subgrupos, se determiné el
porcentaje de cada uno dentro del universo y pie ehtamafo de la muestra de cada uno.

En el siguiente cuadro determinaremos los poroesidg¢ cada subgrupo dentro de la
poblacion total por medio de una regla de tres.



CUADRO No. Porcentajes de los Subgrupos del personal profasy no profesional de enfermeria, Hosp

Dr. Enrique Garcés, Julio 2012

SUBGRUPC POBLACION PORCENTAJE
Enfermera 187 37 %
Auxiliares de 0
Enfermerii 293 8 ¥
Camillero: 22 4 %
UNIVERSO
TOTAL 502 100 %

Fuente: Gestion de Talento Huma
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M. Pilicite

Luego de determinar el porcentae cada subgrupo, utilizaremos « porcentaje para

determinar el numero de encuestas que debemazareati cada subgru.

CUADRO No. 3lumero de encuestas a ser aplicadascada subgrupo, del personal profesional '

profesional de enfermeria, Hosp Dr. Enrique Garcés, Julio 20

SUBGRUPO ENCUESTAS
Enfermeras 40
Auxiliares de enfermer 63
Camillero 6
TOTAL DE ENCUESTAS 109

Fuente: Gestion de Talento Huma
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M. Pilicit:.

1.3 Resultados de las encuestas aplic.
GRAFICO No.1.Distribucion de la muestra segin edades del pdrpovi@sional y no profesional ¢

enfermeria, Hospital Gene Dr. Enrique Garcés, julio 20
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Fuente Encuetas realizadas al persc
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M Pilicita



AndlisisEl mayor porcentaje corresponde al personal noepimfial que corresponde
subgrupo de camilleros, lo que nos hace pensaegpersonal que se haen plena etapa de
responsabilidades propias del ciclo vital (adulte qpuede desempeiiar sin mayor proble
sus funciones)seguido por el personal profesional que corredpde enfermeras que se
encuentran.

GRAFICO No.2.Distribucion de los datos deuerdo al tiempo laboral del personal profesionab yrofesion:

de enfermeria, Hospii Dr. Enrique Garcés, julio del 20
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Fuente Encuetas realizadas al persc
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M Pilicita

Andlisis. El mayor porcentaje  tiempo laboral se encuentra en el grupo, menosaf®s lc
gue indica que son un grupo cersonal relativamente nuevo goeursicna en el ambito de

su profesion.

Grafico No.3Relacién de Dependencia Laboral del Personal Roofglsy No Profesional ¢ Enfermeria,

Hospital General DEnrique Garcés, Julio del 2C
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Andlisis. Analizando la variabledependencia laborakl mayor porcentajcorresponde al
personal que desenfgn las funciones de camille y se encuentn bajo la relacién de
dependencia de contri, a nuestra forma de pensar espensonal que se encuentra a pru
gue probablemente en lo posterior r4 a ser de nombramientno asi con el personal
auxiliares de enfermeria corresponde al grupo debramiento, lo que indica que exi:
mayor estabilidad labor.

GRAFICO No. 4Distribucion de la muestra en estudio de acueiids planes que el personal profesional \
profesional desean que se tomen mas en a para ser aplicado y reforzadar parte del Departamende

Enfermeria, Hospital General Dr. Enrique Garcéko dlel 201:
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Fuente Encuetas realizadas al perst
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M Pilicita

AndlisisEn los tressukgrupos coincidercon el mayor porcentajel Plan de Educacion
Continua, por lo que es evidella necesidad de coordinar cos lederes de los servicios pe
llevar a efecto un programa con tergenerales y especificos en los servis

Como conclusion de los resultados obter se establece que probablemente la razén
teng pendientes las programacior rotacion del personaprogramcion de un plan de
educacion continua y el dsupervision;sea las mdltiples funciones que desem la
coordinadoraen ocasiones descuidando funciones vitales delr@epanto, debido qu
actualmente se encuentra encargada del servidavaederia

1.4.Levantamiento de procest. En un listado dempcesos, se codild con sus respectivos
nombres y subprocesos como se describe en lasiguabl:



INVENTARIO DE PROCESOS

PROCESO cODIGO
GESTION DE ENFERMERIA o)
SUBPROCESOS CcODIGO

£ Planificacion del personal profesional y |

) . 0.1
profesional de enfermeria.
+ Elaboracion del plan de induccién del perso 0.2
profesional y no profesional de enfermeria. ‘
+ Elaboracion del plan de orientacién del persc 03
profesional y no profesional. ‘
£ Realizar control y supervision del persotl 04
profesional y no profesional de enfermeria. ’
+ Realizarevaluacion de desempefio del pers 05

profesional de enfermeria.
+ Actualizar protocolos de enfermeria. 0.6
4+ Coordinar programa de capacitacion del perse 07
profesional y no profesional de enfermeria. ’

Fuente Investigacion de campo.
Elaborado por Elaborado por Lic. S. Alban y Lic. M Pilicita.

1.4.1. Seleccién de procesos.

La Seleccion de procesos se realiza para identiigaellos procesos que brindan mayor
beneficio tanto para el paciente como para la esapigara de esta manera analizar y mejorar
el conjunto de actividades del Departamento derErdgda.

Para seleccionar los procesos se realizé una dacuésvés de seis preguntas estrictas y con
respuestas cerradas, es decir SI o NO, que indwzc@ieccionar los procesos necesarios,
importantes y criticos.

Para esta evaluacién participaron personal operatiguienes se les realiz6é las siguientes
preguntas:

¢Aporta un valor afiadido para los usuarios o @ght

¢ Posee una importancia estratégica para la orgainiZa

¢ Es factible?

¢ Es importante como problema de calidad, impaogipgentre otros?

¢ Afecta a un volumen importante de personas?

4.4.2.1INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

Para conocer los procesos seleccionados se olisymuhtajes mas altos a través de la suma
de puntuacion de las respuestas, asi a la respuesiteva (SI) se dio una valoracion de un

punto, mientras que las respuestas negativas @@ldracion de cero.



El resultado que se indica en la Tabla ldetallpulatuacion de cada pregunta y su total, se
selecciona los procesos que tienen mayor relevancel Departamento de Enfermeria tanto

para los clientes como para la institucion.

Tabla 1.Seleccién de subprocesos.

CODIGO NOMBRE DEL PROCESO Y PREGUNTA
SUBPROCESO P1 P2 | P3| P4 | P5| TOTAL

0 GESTION DE ENFERMERIA

o1 Planificagién del personal,profesiona 1 1 1 1 1 5
no profesional de enfermeria.
Elaboracion del plan de induccion del

0.2 personal profesional y no profesional |de 1 1 1 1 0 4
enfermeria.
Elaboracion del plan de orientaciéon del

0.3 personal profesional y no profesional|de 1 1 1 1 0 4
enfermeria.
Realizar  control y supervision d

04 personal profesional y no profesional 1 1 1 1 1 5
enfermeria.

05 Realizar evalua_lcién del desempeﬁo dell 1 1 1 0 4
personal profesional de enfermeria.

0.6 Actualizar protocolos de enfermeria. 1 1 1 1 1
Coordinar el programa de capacitac

0.7 del personal profesional y no profesio] 1 1 1 1 1 5
de enfermeria.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M. Pilicita.

1.4.2.Descripcion de los procesosSeleccionados los subprocesos, se estudia a fau#o c
uno de ellos, se realizara un andlisis de su simaxtual y a su vez detectar sus falencias o
problemas en sus actividades diarias, ademas Besaglavalor agregado que proporciona a la
empresa o al cliente.

Subproceso:Planificacion del personal profesional y no prafesi de enfermeria.

Nombre: Planificacion del personal de enfermeria.

Cddigo: 0.1

Descripcion del procesdEl subproceso esta a cargo de la Coordinadora elghifamento de
Enfermeria, el mismo que se caracteriza por demda del quehacer profesional de enfermeria
ya que permite tomar decisiones en forma racicaddizoptimizando las acciones para lograr
los cambios u objetivos deseados en este subprdsedacilita la posibilidad de responder a
las preguntas basicas de la planificacion: ¢quérfagcomo hacerlo?, ¢cuando realizarlo?,
¢donde hacerlo?, ¢Qué talento humano se necesiteepdizarlo?, ¢ para quién va dirigido? y

¢ Qué recursos técnicos logisticos se requieren@ &gbproceso hace que el personal



profesional y no profesional de enfermeria seamigiv®s y programados, con un adecuado
manejo del tiempo y un buen control de las situssoque se presentan frente al objetivo
fijado para cumplir la meta propuesta.

Entrada / Salida Este subproceso inicia cuando revisa el listadbpegrsonal y finaliza
cuando archiva el informe de requerimiento de pwisenviado a talento humano.

No. De ActividadesEn el subproceso se contabiliza seis actividades.

Areas que intervienenEn este subproceso intervienen todos los servidébédo a que se
trata de un subproceso de apoyo.

Se presenta el diagrama de flujo de como operagpesteso y un analisis del valor agregado
con sus respectivas actividades y tiempos empleadoada de uno de estos.

Andlisis del Valor agregado

GRAFICO No.5Andlisis del Valor Agregado de la planificacionpirsonal profesional y no profesional de

enfermeria O1
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por:Lic. S. Alban y Lic. M. Pilicita.

Definicién de términos VAC. Valor agregado al client®AE. Valor agregado a la empre$a, Preparacionk.

EsperaM. movimientol. InspeccionA. Archivo.

El mayor porcentaje se encuentra en el valor agregda empresa, seguido de las actividades
de preparacion, lo mas relevante de este cuaden ed valor agregado al cliente que se
presenta en un 0% lo que nos indica que es neggsalizar actividades y tomar correctivos

para mejorar este subproceso.
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Subproceso para el mejoramient@&n el analisis anterior se toma este subprocesa ¢l

mejoramiento debido a que en la suma del valorgagiee a la empresa mas el valor agregado

al cliente se obtiene 54%.

SubprocesoPlanificacion del personal profesional y no prafeal de enfermeria (O.1).

Entrada / Salida Este subproceso se inicia conociendo el sustegtd efinaliza con la

capacitacion del personal para la supervision yrobn

No de actividadeskn el subproceso se contabilizan nueve actividpdes la planificacion

del personal profesional y no profesional.

Areas que intervienenEn este subproceso intervienen todos los servicios

Mejora del procesp en este subproceso aplicaremos las herramientasefigamiento de

Harrington. ‘Evaluacion del valor agregado’en este subproceso es necesario aplicar esta

herramienta para enfocar la planificacion con #&tdides que generen valor agregado tanto al

cliente como a la empresa cumpliendo el ciclo denibg el cual se enfoca en la

Planificacion, Hacer, Verificar, Actuar y cumpliore la retroalimentacion de ser necesario.

Discusién. La implementacion de la gestion por procesos emdsas importante si nuestro

enfoque como proveedores va direccionado al mejeramde la calidad, siendo importante

como primer aspecto crear un liderazgo y capacidmwlutiva en todos los lideres y

coordinadores de los servicios.

ConclusiénValorizar el trabajo de los demas, optimizar ehpe, el ser proactivo y analitico

mejora la productividad y lo mas importante de t@doporcionara cuidados seguros y de

calidad que se reflejaran en la satisfaccion dellestes.
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