UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“PRACTICA DE LIDERAZGO Y SU RELACION CON LA CALIDAD
DE ATENCION TECNICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA EN EL ANO 2012”

Presentado por:
Bach. Miriam Quispe Huaywa
Bach. Yeni Evelyn Uscamaita Pacheco

Para optar al Titulo Profesional de:
Licenciadas en Enfermeria.

Asesora: Dra. Noemi Alvarez Paredes
Co asesora: Mgt. Maria Ojeda Campos

Tesis auspiciada: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

CUSCO - PERU
2012



PRESENTACION

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.
SENORES DOCENTES DICTAMINANTES.

De acuerdo al reglamento de grados y titulos de la carrera profesional de
Enfermeria, cumplimos en elevar a ustedes la tesis titulada “PRACTICA DE
LIDERAZGO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION TECNICA
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA EN EL ANO
2012, la misma que constituye la descripcidn de las principales caracteristicas y
la relacion que existe entre la practica de liderazgo y la calidad de atencién
técnica.

Creemos que los resultados constituyen un apoyo positivo en la poblacién
intervenida y de esta manera informar a las autoridades del Hospital Antonio

Lorena y mejorar la calidad de atencion técnica.

Atte.

Miriam Quispe Huaywa

Yeni Evelyn Uscamaita Pacheco



AGRADECIMIENTOS y

Nuestros agradecimientos a la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco, a la Facultad de Enfermeria, carrera profesional de Enfermeria en
cuyas aulas nos formamos profesionalmente; En primer lugar, mi profundo
agradecimiento y reconocimiento a los docentes del jurado Dr. Nicasio Quispe
Suni y la Dra. Guadalupe Holgado Canales que contribuyeron con su
experiencia y conocimientos a las observaciones brindadas en la sustentacién

del presente trabajo de investigacion.

A las docentes dictaminantes la Dra. Clorinda 'Cajigas Chacén y la Mgt.
Marlene Estrada Romero durante todo el camino recorrido destacando su
dedicacion, interés, motivacién, confianza, y especialmente su calidad
académica y su calidez humana que las convierten en un excelente referente

que nos motivaron a seguir adelante y ser los mejores.

A la docente asesora Dra. Noemi Alvarez Paredes por su continuo apoyo e

interés en el presente trabajo de investigacion.

Un reconocimiento especial al Vicerrectorado de Investigacion de nuestro
tricentenario casa de estudios; por el apoyo econémico-en la ejecuciéon de la

presente tesis.

Atte.
Miriam Quispe Huaywa

Yeni Evelyn Uscamaita Pacheco



DEDICATORIA

A Dios, por llevarme a su lado a lo
largo de esta vida siempre llenindome
de alegria y gozo.
A mi padre, que me enserio su
determinacion, entrega, valor y humildad.
A mi madre, que dentro de todas sus

preocupaciones me dio la posibilidad de

brillar,

A mis abuelos porque siempre han sido un
ejemplo, un estimulo a querer vivir y
sacarle todo el jugo a la vida.

A mis tios que me mostraron la definicion

de un amigo.

A mis hermanos, Everth, Erikson, Elio
Por sus enserianzas, apoyo y porque
siempre alimentan mi alma, Gracias por
haber fomentado en mi el deseo de

superacion y el anhelo de triunfo en la vida.

A mis amigos; por su apoyo, compariia,
palabras de aliento o alegrias que he
necesitado, gracias por ensefiarme a

sonreirle a 1a vida.

A mis docentes, gracias por cada una de
esas sesiones en que compartimos
opiniones y senti su interés en cada una de
Ias palabras escritas en este documento, mi

tesis.

Yeni Evelyn.



DEDICATORIA

A Dios Por haberme permitido llegar hasta
este punto y haberme dado salud para
lograr mis objetivos, ademais de su infinita

bondad y amor.

A mis padres Elena y Agustin. Por ser el pilar
fundamental en todo lo que soy, en toda mi
educacion, tanto académica, como de Ia vida,
por su incondicional apoyo perfectamente
mantenido a través del tiempo. Todo este

trabajo ha sido posible gracias a ellos.

A mis amigos Que nos apoyamos mutuamente en nuestra
formacion profesional y que hasta ahora, seguimos siendo
amigos en especial: Natividad Diaz Pfuyo, Esmelida
Galdos, Carlos Luna, Paulina Huaman y Ruben Quispe

Ccollana por haberme ayudado a realizar este trabajo.

11 mio fidanzato Cesar Flores, por haber estado en todo
momento conmigo dindome dnimos, escuchindome y a
todos aquellos que participaron directa o indirectamente

en la elaboracion de esta tesis.

jGracias a ustedes!

A mis hermanas Paola Judith y Roxana por
haber estado en ahi fomentando la

paciencia y el amor..

Miriam.



RESUMEN

Es importante que el profesional de enfermeria desarrolle la practica del
liderazgo en el centro donde labora, pues le permite mejorar su desempefio por
ende brindar una mejor calidad de atencién técnica al paciente la “Practica de
liderazgo y su relaciéon con la calidad de atencion técnica del profesional de
enfermeria .que labora en los servicios de medicina y cirugia del hospital
Antonio Lorena en el afto 2012", siendo el objetivo determinar la relacion de la
practica de liderazgo (trabajo en equipo, toma de decisiones y motivacién para
el trabajo) con la calidad de atencién técnica (seguridad y oportunidad); el tipo
de estudio es correlacional — prospectivo; la poblacion: 10 enfermeras que
laboran del area asistencial, los datos se recolectaron utilizando el cuestionario

y guia de observacion las conclusiones fueron:

Al 100% de enfermeras comparten el fin de brindar atencidén con calidad
técnica, al 80% participan con el equipo en la realizacién del trabajo y practican
la coordinacion en el trabajo en equipo, 80% de enfermeras definen en forma
clara los problemas en los servicios, 70% propone alternativas de solucién a los
problemas detectados y elige una alternativa de solucion en el momento;50%
toma de decisiones en grupo; al 100% los profesionales se sienten realizados
profesionalmente con su trabajo y no recibe frases de motivacién al trabajo
que realiza por la jefa de piso.

Las enfermeras al 100% realizan los procedimientos de control de signos
vitales, administracion de medicamentos via oral — parenteral y colocacién de
sonda naso gastrica, 60% a veces opinan en la evaluacion del paciente durante
la visita médica y verifica la operatividad de los equipos; 80% brindan
informacion al paciente antes de realizar el procedimiento.

La practica de liderazgo segun el trabajo en equipo, toma de decisiones y
motivacion para el trabajo no esta directamente relacionada a la calidad de

atencion técnica en la seguridad y oportunidad de la enfermera asistencial.

Palabras clave: practica de liderazgo, trabajo en equipo, toma de
decisiones, motivacion para el trabajo, calidad de atencion técnica,

seguridad, oportunidad.



INTRODUCCION

En nuestro medio se observa que hay una deficiente practica del liderazgo por
el profesional de enfermeria en los hospitales de nuestra ciudad, la enfermera
realiza su trabajo de manera individual, dando mayor importancia a los
intereses personales, observandose deficiente trabajo en equipo, carencia de la
motivacion para el trabajo. También refieren que cuando se realizan reuniones
en el servicio no siempre se toman decisiones en equipo, en su mayoria estas
decisiones las toma la jefa de servicio, se observa también que no hay una
buena planificacién en las labores que realizan.

Debido a estas situaciones nace la inquietud de realizar esta investigacion
PRACTICA DE LIDERAZGO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
ATENCION TECNICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA EN EL ANO 2012.

Se afirma en la hipétesis; La practica de liderazgo como el trabajo en equipo,
toma de decisiones y motivacion para el trabajo esta directamente relacionada
a la calidad de atenci6n técnica en la seguridad y oportunidad de la enfermera
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena en el ario
2012.

Dicho trabajo es de tipo de estudio descriptivo, correlacional, longitudinal y
prospectivo cuyo propésito es determinar la relacién de la practica de liderazgo
(trabajo en equipo, toma de decisiones y motivacion para el trabajo) con la
calidad de atencidén técnica (seguridad y oportunidad) del profesional de
enfermeria en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco en el afio 2012, la poblacién de estudio estuvo constituida por 10
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de medicina y cirugia.

El trabajo consta de 4 capitulos:

CAPITULO | Desarrolla la caracterizacién, formulacién del problema, objetivos,

hipétesis y variables.



CAPITULO Il.- Corresponde el marco tedrico, estudios previos y bases

tedricas.

CAPITULO Ill.- Corresponde al disefio metodologico, tipo de estudio,

poblacién, instrumento Operacionalizaciéon de variables.

CAPITULO IV.- Cofresponde al analisis, interpretacién de los resultados del

trabajo.

En la parte final se presenta las Conclusiones, Sugerencias, Referencia

Bibliografica y Anexos.
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CAPITULO |

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

Es ampliamente reconocido tanto a nivel internacional que los sistemas de
salud se ven enfrentados a una crisis, Hewison & Griffths sostienen que en
los afos recientes, se ha reconocido la importancia del liderazgo para entregar
un servicio de salud de alta calidad. Por su parte, Artaza recalca que es
esencial el liderazgo en los establecimientos, para conducir eficazmente los
procesos de cambio organizacional, este mismo autor reconoce la ausencia

de un real liderazgo. "

La calidad de atencioén del profesional de enfermeria tiene como componentes
el aspecto técnico que es importante en la medida en que la enfermera brinda
una atencién con calidad, dentro del componente técnico se considera la

seguridad y oportunidad.

Durante las préacticas pre profesionales se observé diversos hechos que eran
ignorados . por el personal profesional de enfermeria, los cuales influian en la
practica de liderazgo por ende en la calidad de atencion técnica que tiene el
profesional de enfermeria. Es asi que en el aspecto técnico se pudo observar .
que la mayoria de enfermeras durante la visita médica tienen limitaciones en la
evaluacion al paciente a través del examen fisico o la identificacidbn de
necesidades y diagnostico de enfermeria, su participacion es limitada al discutir
sobre la enfermedad del paciente o el tratamiento que recibe, limitandose solo

al registro de las indicaciones médicas y el cumplimiento de la misma.

El profesional de enfermeria al comenzar sus labores recibe el turno de su
colega registrando las actividades pendientes del turno anterior completando el
registro del plan de trabajo del dia con la visita médica, en la mayoria de veces
la enfermera cumple con sus actividades planificadas en el tiempo previsto, se

observd que en su labor diaria vienen ejecutando los procedimientos técnicos

@ gl Liderazgo En Enfermeria Desde La Perspectiva Profesional, Julio Mendigure Fernandez internet
Microsoft -2000.
1



de forma rutinaria sin tomar en cuenta el principio cientifico; cada profesional
de enfermeria ejecuta los procedimientos basandose en sus propios criterios
técnicos, descuida el uso de un protocolo de procedimientos como en la
colocaciéon de sonda naso gastrica, administracion de medicamentos, control
de signos vitales, la mayoria de los profesionales de enfermeria cuentan con
conocimientos y habilidades técnicas tienen dificultades al momento de
aplicarlo adecuadamente y al ejecutar los procedimientos de enfermeria,
ademas la enfermera solo se limita a dar indicaciones pertinentes segin sea el
caso, algunas veces orienta y explica al paciente sobre el procedimiento o
tratamiento que va realizar, con poca frecuencia después de atender a un
paciente se lavan las manos, lo cual refleja que muy pocas veces practican el
principio de bioseguridad; también se observa que generalmente cuando
manipulan fluidos biolégicos lo realizan sin guantes exponiendo su salud e
incrementando la probabilidad de enfermar o agravar el estado de salud del

paciente.

La mayoria de veces los diferentes procedimientos de enfermeria son
delegados por la enfermera al personal interno de enfermeria o al personal
técnico, el profesional de enfermeria refiere que en la ejecucion adecuada de
los procedimientos es necesario contar con manuales y/o protocolos que
faciliten la labor y puedan satisfacer todas las expectativas del profesional de

enfermeria y del usuario.

Dentro de la practica de liderazgo se observd que durante las reuniones que
realiza el profesional de enfermeria en los servicios se observé que tienen
dificultades en homogenizar sus puntos de vista, muy pocas veces se
consideran las opiniones de sus colegas, tomando al final la decision la jefa del

servicio.

Se observa también que el profesional de enfermeria muy pocas veces recibe
frases de motivacion de la jefa del servicio cuando cumple satisfactoriamente
su trabajo; también el profesional de enfermeria evita ocupar cargos superiores
a la entrevista refieren tener responsabilidades familiares evidenciandose la
falta de auto motivacion y realizacion como profesional; también refieren

conocer que el fin que comparten es brindar una atencién con calidad técnica.



Se observé que un grupo minoritario de profesionales en enfermeria realiza sus
actividades en equipo, distribuye la carga de actividades de acuerdo al
tratamiento del paciente y cuidados que necesita, para el turno diurno se
planifica mas actividades que para el turno noche realizando actividades
compartidas, cooperando entre ellas, el profesional de enfermeria se
mantienen unidas priorizando las metas en comin sobre los intereses propios

logrando los objetivos trazados.

Hechos que nos conducen a realizar en el presente estudio la siguiente
interrogante. ;CUAL ES LA RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO
(TRABAJO EN EQUIPO, TOMA DE DECISIONES Y MOTIVACION PARA EL
TRABAJO) CON LA CALIDAD DE ATENCION TECNICA (SEGURIDAD Y
OPORTUNIDAD) QUE LABORA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA EN EL ANO 20127

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es la relacién de la practica de liderazgo (trabajo en equipo, toma de
decisiones y motivacién para el trabajo) con la calidad de atencidn técnica
(seguridad y oportunidad) de la enfermera en los servicios de medicina y

cirugia del hospital Antonio Lorena en el afio 2012?
3. OBJETIVOS:

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion de la practica de liderazgo (trabajo en equipo,
toma de decisiones y motivacion para el trabajo) con la calidad de atencion
técnica (seguridad y oportunidad) del profesional de enfermeria en los servicios
de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el afio 2012.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> |dentificar las caracteristicas laborales de la poblacion en estudio.
» Detallar las caracteristicas de la practica de liderazgo del profesional de
enfermeria a través del trabajo en equipo, toma de decisiones,

motivacion para el trabajo.



> Detallar las caracteristicas de la calidad de atencion técnica mediante la

seguridad y oportunidad del profesional de enfermeria.

> Relacionar la practica de liderazgo segln trabajo en equipo, toma de
decisiones y motivacidn con la calidad de atencion técnica en la
seguridad y oportunidad de la enfermera en los servicios de medicina y

cirugia.

4.- PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

La practica de liderazgo como el trabajo en equipo, toma de decisiones y
motivacion para el trabajo esta directamente relacionada a la calidad de
atencion técnica en la seguridad y oportunidad de la enfermera asistencial de

los servicios de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena en el afo 2012.

5.- VARIABLES:

» Practica de liderazgo:
= Trabajo en equipo.
= Toma de decisiones.

= Motivacion para el trabajo.

» Calidad de Atencion Técnica:
Componente Técnico
=  Seguridad.
= Oportunidad.

CARACTERISTICAS LABORALES:

= Servicio en el que labora.
» Tiempo que labora.
=  Condicién laboral.

= Ndmero de pacientes.



6. JUSTIFICACION:

El presente estudio tiene la finalidad de indagar como se desarrolla la practica
de liderazgo en los profesionales de enfermeria de los servicios de medicina y
cirugia, los resultados serviran para determinar los nudos criticos que afectan

la practica de liderazgo.

En nuestro medio se observa que hay una deficiente préctiéa del liderazgo por
el profesional de enfermeria en los hospitales de nuestra ciudad, la enfermera
realiza su trabajo de manera individual, dando mayor importancia a los
intereses personales, observandose deficiente trabajo en equipo, carencia de la
motivacién para el trabajo, el proceso de la toma de decisiones recae solo en

la jefa del servicio.

Es importante que el profesional de enfermeria desarrolle la practica del
liderazgo en el centro donde labora, pues le permite mejorar su desempefio por
ende brindar una mejor calidad de atencion técnica al paciente esto ha de
observarse en forma puntual en la planificacion de la atencion al usuario, la
coordinacion con otras areas, la organizacion de las actividades para el
personal a cargo, la actualizacién de protocolos conducentes a la evaluacién
del desempeiio y la calidad de servicios que reciben los usuarios, el logro de
~objetivos del cuidado propio de la profesion y el alcance de las metas
propuestas en los servicios de salud, Asimismo, para responder a las altas
exigencias a que estan sometidas las instituciones de salud hoy en materia de
competencia y calidad, como sabemos toda organizacién que brinde servicios

en salud necesita de lideres y no de seguidores en el logro de objetivos.

Por todo ello el presente trabajo de investigacion tiene como propésito:
determinar la relacion de la practica de liderazgo como el trabajo en equipo, la
toma de decisiones y motivacién para el trabajo con la calidad de atencion
técnica en la seguridad y oportunidad de la enfermera que labora en los
servicios de medicina del Hospital Antonio Lorena en el afio 2012. Los
resultados que se obtendran serviran como un material de consulta

bibliografica para las futuras investigaciones.
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CAPITULO Il
7. MARCO TEORICO
7.1 ESTUDIOS PREVIOS
7.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

- MSc. Hernandez Juncol Varna; Dr. Quintana Tapanes Lazaro; Cor. Mederos
Torres Reynaldo; Tte. Cor. Guedes Diaz Ramiro; MSc. Garcia Gutiérrez Benita
Nancy: “Motivacion, satisfaccion laboral, liderazgo y su relaciéon con la calidad
del servicio” Se empled el muestreo probabilistico estratificado por afijacion
proporcional, con 2 estratos: clientes internos (médicos, enfermeros) y externos
(pacientes, familiares).Se analiz6 la calidad percibida del servicio hospitalario y
su relaciéon con aspectos socio-psicolégicos (motivacion, satisfaccion laboral,
liderazgo) en el Hospital "Mario Mufioz Monroy". Se determiné el diagnéstico de
cada variable y la relacion existente entre ellas a partir del empleo de diferentes
métodos-técnicas de recogida y anadlisis de la informacién (cuestionario,
observacion, diagrama causa-efecto, entre otras), ademas de la estadistica
descriptiva (mediana, percentil) y no paramétrica (correlacion de Sperman,
Kruskall Wallis). Se determind que la motivacion laboral es la variable que
mayor correlacién tiene con la calidad, seguida de la satisfaccion laboral, y por
~ Ultimo del liderazgo. El 74,4 % de los clinicos considera que los directivos
manifiestan un buen liderazgo (siempre y muchas veces) y en los servicios
quirargicos el 91,3 % considera un buen liderazgo. E| personal opina tener
dificultades en las dimensiones de organizacién y comunicacion, y dentro de-
ellas los indicadores: estimula a los subordinados a que participen en la toma
de decisiones, inspira el aprendizaje organizacional mediante la reflexién y la
retroalimentacién, distribuye equitativamente las tareas entre todos los
trabajadores de su area (organizacién); atiende a los planteamientos de los

trabajadores, es persuasivo (comunicacion).

7.1.2. A NIVEL NACIONAL.

- Cisneros Sanchez Carlos, Chunga Navarro Sandra Patricia: “Calidad del

cuidado de Enfermeria desde la perspectiva del adulto hospitalizado — Sullana,



Pert - 2010"Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y con disefio de una sola
casilla; realizado con una muestra de 104 adultos hospitalizados a quienes
se les aplico el cuestionario “calidad del cuidado de Enfermeria”, en el
Hospital de Apoyo Il Sullana Chimbote Peru.

Se concluye que: la mayoria de los adultos hospitalizados en el Hospital
de Apoyo Il Sullana perciben que el nivel de calidad de los cuidados de
enfermeria es bueno, seguido de un nivel regular. Asi mismo, perciben que el
nivel de calidad oportuna y el de calidad segura de los cuidados de enfermeria
son buenos, seguidos de un nivel regular y un porcentaje menor de deficiente.
Un poco mas de la mitad de los adultos hospitalizados en el Hospital de
Apoyo |l Sullana, perciben que el nivel de calidad continua de los cuidados de
enfermeria es bueno, seguido de un nivel regular y luego del nivel deficiente;
también perciben que el nivel de calidad humana de los cuidados de
enfermeria es bueno, seguido de un nivel regular y deficiente en porcentajes

casi similares.

7.1.3. ANIVEL LOCAL.

- Cortés Cusicuna, Zhulay Liliana: “Liderazgo en el Desempefio del
Profesional de Enfermeria en los Centros de Salud de la Provincia del Cusco-
2004". El tipo de estudio es descriptivo-transversal con un estudio muestral
poblacional de 30 profesionales de enfermeria que trabajen en los 09 centros
de salud de la provincia del Cusco (Wanchac, Ttio, Siete cuartones,
Belenpampa, San Sebastian, San Jerénimo, Manco Capac, San Pedro e
Independencia).

Se obtuvieron las siguientes conclusiones: EI mayor porcentaje de
profesionales de enfermeria tienen entre 36-46 afios de edad y con mas de 11
afios de servicio y ocupan un cargo de 1 a 2 afios. - No existe capacitacion a
nivel institucional sobre liderazgo. - Se demostré que la practica del liderazgo
en el 51% de profesionales de enfermeria es regular, en el 36% es mala y en el
13% la practica de liderazgo es buena. - Se demostré que el trabajo de equipo
en el 72% de profesionales de enfermeria es Regular, en el 13% es malo el
trabajo en equipo; es importante resaltar que solo en el 15% de profesionales

de enfermeria el trabajo en equipo es Bueno. - Se demostré que la Toma de
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decisiones es Regular en el 81% de profesionales de enfermeria también se
demostréo que en el 19% la toma de decisiones es Buena y no existen
profesionales de enfermeria que NO tomen decisiones. - Con respecto a la
comunicacion y relaciones interpersonales en el 66% es Regular, en el 21% es
mala siendo limitada la comunicacién y en el 13% es Buena manteniéndose los

canales de comunicacion abiertos.

- Silva Saldivar, Ana Maria - Quispe Jorge, Maritza: “Estudio Comparativo De
Conocimientos y Practicas sobre Liderazgo en los Profesionales de Enfermeria
del Hospital de Apoyo N° 3 EsSALUD vy el Hospital Regional del Cusco” 2003
en la poblacion de los profesionales de enfermeria del hospital Regional del
Cusco y el Hospital de apoyo N° 3 EsSALUD se observa una serie de hechos y
situaciones negativas concernientes al conocimiento y practica de liderazgo
que afectan la calidad de atencién al paciente que brinda el profesional de
enfermeria.

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:Los profesionales de enfermeria en
ambos hospitales manifiestan que el liderazgo no es necesario para brindar
una atencién de calidad al cliente, teniendo un concepto erréneo de lo que es
ser lider, dando entender que lider es aquel que ocupa un cargo administrativo
en la institucién, asi mismo los profesionales de enfermeria del hospital
Regional y EsSALUD ignoran con frecuencia la importancia del liderazgo en la
atencion al cliente observandose frecuentemente conductas detractoras,
particularmente en los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional del
Cusco que son poco comunicativos, pocas veces practican la empatia, no

saben escuchar y no muestran actitudes proactivas.

- Callapina Masias, Mercedes — Calvo Jara, Maria Luisa: “Trabajo en equipo
de los profesionales en Enfermeria jefes de servicios en los Hospitales del
MINSA Cusco- Pert 2004”.

La poblacion de estudio lo conforman las enfermeras jefes de servicio, el
disefio de estudio es descriptivo transversal,

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:las caracteristicas generales de los
jefes de servicios generales del MINSA (Ministerio de Salud), la mayoria tienen

11 afios a mas de tiempo de servicio y permanencia en el cargo las jefes no
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estan demostrando nuevas habilidades y destrezas que les permitiran asumir la
eficacia y la labor administrativa — En un 72% de las jefes de servicios
practican una cooperacién parcial y en un 4% no practican la cooperacién en el
trabajo en equipo, en un 76% a veces hay cohesién en el trabajo y en un 24%
siempre hay cohesion, en un 76% a veces los miembros del equipo gozan de
motivacién y recompensa; el 8% nunca tiene motivaciéon ni recompensa, en el
trabajo en equipo en el 68% a veces las actividades son compartidas y en un
4% las actividades no son compartidas, en un 56% la coordinacion en el trabajo
en equipo es limitada — la mayoria de las jefes de servicio no son autbnomas
en la toma de sus decisiones y la asumen en forma individual, la identificacion y

solucion de problemas no se realiza en forma oportuna.

- Carbajal Siclla, Maria Milagros - Cruz Salas, Rose Mary: “Desempefio
Profesional De Enfermeria En La Supervision De Los Hospitales Antonio
Lorena Y Regional Cusco 2005”.

La poblacién de estudio lo conforman las enfermeras jefes de servicio y
supervisoras que desempenan actividades de supervision en los servicios
asistenciales, el disefio de estudio es descriptivo transversal.

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:Los Profesionales de Enfermeria que
desempefian actividades de supervision fluctian entre las edades de 46 a mas
afios en 64%, el tiempo de servicio es mayor a 11 anos - El trabajo en equipo
es pasiva en 64%, ademas esta es regular en el 72%, a veces existe confianza
en el trabajo en equipo, la toma de decisiones es autocratica en 60%, las
decisiones oportunas se dan en forma Regular en el 64%, existe satisfaccion
parcial del Profesional de Enfermeria en el cumplimiento de metas en 60%,
trabajo en equipo en 68%, autonomia de las decisiones en 52%. - El 92% de
supervisores y supervisados muestran Reguiar cohesién de grupo, en un 84%
existen conflictos, la satisfaccion es parcial en las relaciones interpersonales en

56% y cohesion de grupo en 68%.

- Garayar Esquivel Maria — Tapia Duefias Edwar: “Calidad Humana y Técnica
del profesional de Enfermeria en la Atencién del pacientes en el Hospital
Antonio Lorena Cusco — 2002". Tipo de estudio descriptivo permitié describir la

situacién problematica de actuar de la calidad humana y técnica en la atencién
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de salud de los profesionales de enfermeria a través de la utilizacion de
indicadores: comunicacion, cortesia, empatia, confidencialidad y comprension,
de conocimientos técnicos y habilidades en el desarrollo de procedimientos.
Prospectivo se recogié la informacién durante los meses de noviembre —
diciembre del afio 2012. La poblacion de estudio fue determinado por el método:
no probabilistico eligiéndose a profesional de enfermeria que laboran en los
servicios de traumatologia, medicina, cirugia conformando 29 profesionales; el
tamaio de poblacion para los pacientes un total de 80 pacientes
hospitalizados.

Se obtuvieron las siguientes conclusiones: en los indicadores de calidad
técnica del profesional de enfermeria el 77.6% muestra deficiente integridad
durante la atencion; el 86.2% muestra deficiente profesionalidad, el 63.8%
muestra buena seguridad. El 89.7% muestra deficiente oportunidad durante la
atenciéon al paciente. El 75.9% del profesional de enfermeria de cirugia,
traumatologia y medicina tiene una deficiente calidad técnica lo cual se
demuestra la hipétesis planteada. Durante la realizacién de sus actividades
diarias se observd el 75% del profesional de enfermeria ejecuta el
procedimiento de tomar signos vitales en forma deficiente. El 78.2% realiza el
procedimiento de administracién de medicamentos en forma deficiente. El
75.5% ejecuta el procedimiento de colocacion de sondaje naso gastrico en
forma deficiente. EI70.8% ejecuta el procedimiento de colocacién de sonda

vesical en forma deficiente.

7.2. BASES TEORICAS:
1. PRACTICA DE LIDERAZGO
LIDERAZGO

Segun Julio Mendigure Fernandez el liderazgo es un fenémeno que se produce
en todos los grupos humanos y que lleva interesando a pensadores y literatos
de todas las culturas desde hace cientos de afios. Donde quiera que un grupo
se involucre en la realizacion de una actividad, surge una estructura de

liderazgo."

= Liderazgo En Enfermeria Desde La Perspectiva Profesional, Julio Mendigure Fernandez internet
Microsoft -2000 pag. 2. publicado en Lima, Pertel afio 2007, lectura 15 de marzo del 2012 -10:00am.
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Para Achua el liderazgo implica influencia significa que la relacion de las
personas no es pasiva, el liderazgo es reciproco, en la mayoria de las
organizaciones los superiores influyen en los subordinados, pero los
subordinados también influyen en los superiores. Las personas involucradas en
la relaciéon quieren cambios sustanciales es decir el iiderazgo implica crear
cambios y no conservar el status quo. Es mas el cambio estd encaminado
hacia un resultado que buscan tanto el lider como sus seguidores, hacia un
futuro deseado o un propoésito compartido que los lleva a tratar de alcanzar el

resultado mas preferible. @

Segun Gutiérrez Pulido el primer paso para un liderazgo efectivo es crear el
rumbo estratégico (vision, unidad de propoésito), es necesario que esa unidad
de propésito sea resultado de una reflexion estratégica en la que se promueva
el desarrollo de una comprensién del entorno de la organizaciéon y de los
recursos con los que opera, ademas es necesario que el lider se involucre en
asegurar que los procesos y la actuacion del personal estén alineados a los

objetivos. @

En la actualidad, en un mundo en constante mutacioén, una organizacion debe
tener un papel dinamico interno que es asumido y personificado por el lider.
En una organizaciéon el componente humano es primordial y en los actuales
tiempos constituye una ventaja competitiva o activo intangible. El liderazgo
estd asociado a eficacia y, en definitiva, es una necesidad para el

funcionamiento eficaz de cualquier organizacion.

Para Carlos Hernandez Jiménez hay cuatro dimensiones importantes en la
definicion de liderazgo: a) envuelve a otras personas con quien trabajar, de lo
contrario las cualidades del lider se tornarian irrelevantes y no necesarias.
b) abarca una distribuciéon desigual de poder, cuyas fuentes pueden ser:
poder coercitivo, poder legitimo, poder basado en las remuneraciones, poder
basado en el carismay poder de perito ¢) incluye la habilidad de usar las
diferentes formas de poder para influenciar en sus seguidores d) abarca
valores, asi los seguidores podrian tomar decisiones inteligentes vy

sensatas cuando llegue el momento en que el lider delegue a ellos. Por ello,

@ Liderazgo (teoria, aplicacion y desarrollo de habilidades) Lussier Achua 4° edicion, pag. 15, 16,17.
®) Calidad total y productividad, Humberto Gutiérrez Pulido 3° edicion, pag. 63-64.
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referirnos al desarrollo del liderazgo a través de la profesion, requiere: accion
dirigida y con propdésito; auto asesoramiento extensivo y honesto; una
disposicidon de pedir asistencia o guia; y la disposicién de aceptar ayuda u
orientacion cuando se ha ofrecido Acerca del liderazgo, sera esencial para un

mejor desarrollo de las relaciones humanas en nuestras organizaciones. ¢

Hablar de liderazgo es revisar como se aplica el proceso administrativo,
modernamente denominado gestién, en donde se recogen y valoran sus
alcances en cuanto a los servicios de enfermeria que se les proporcionan a los

usuarios. La aplicacion ha de revisarse desde puntos de vista diversos:

+ La aplicacién de las diferentes etapas del proceso de gestion.

* La opinién del profesional en Enfermeria acerca de los resultados obtenidos
de su propia aplicacién del proceso.

* La percepcion de los otros miembros del equipo de enfermeria, quienes
operacionalizan, en gran medida, el trabajo del profesional en Enfermeria.

* La insercion del profesional en Enfermeria en los procesos de cambio en el
Sector Salud. Otro concepto admite que el liderazgo, con el empleo de valores,
actitudes y aptitudes, desarrolla estrategias, flexibilidad, receptividad,

confianza, visién y comunicacion.

En el profesional en Enfermeria, el liderazgo se concibe en la practica como el
resultado de una base de conocimientos y métodos para encarar el quehacer
profesional, en todas las estructuras (servicios, personal y usuarios externos)
y en las diferentes fases del proceso gerencial en el &area asignada
(unidad, servicio, departamento y otros).

La gestion del servicio ha de observarse en forma puntual: la planificacién de la
atencién al usuario, la coordinacion con otras areas, departamentos, disciplinas
intra y extra hospitalarias, la organizacién de las actividades para el personal a
cargo, la docencia y aplicacién del proceso de enfermeria, apoyado en la
elaboracién y actualizacion de protocolos conducentes a la evaluacion del

desempefio y la calidad de servicios que reciben los usuarios.

“ Estilos de liderazgo de enfermeras y enfermeros del Servicio Cantabro de Salud Carlos Hernandez
Jiménez internet Microsoft -2000 pag. 2. publicado en Madrid el afio 2010, lectura 10 de marzo del 2012
-11:00am.
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Por tanto, el liderazgo implica tener:

* La capacidad de que otras personas acepten las orientaciones dadas.

» Objetivos claramente definidos que orienten a los funcionarios.

» Capacidad para ofrecer soluciones a los problemas que enfrenta el equipo
de enfermeria, para el logro de los objetivos, metas o propésitos.

* Capacidad y habilidad para transmitir claramente la forma de alcanzar los

objetivos.

La organizacién lider se plantea hoy dia con enfoque de gerencia de la
calidad, centrada en el cliente y en el continuo aprendizaje a favor de la toma
de decisiones, el desarrollo del recurso humano y la planificacion estratégica,
para obtener resultados de calidad y la satisfacciéon del cliente. Las habilidades
para una buena gestion se basan en la misidén, los objetivos y la
responsabilidad; a la vez, exige una visién global en un medioambiente, con
tendencias constantes a la divisidbn. La profesion de Enfermeria tiene la
responsabilidad de liderar el camino al cambio, considerar los grandes
problemas e identificar las estrategias cuyas acciones se requieren para
ejercer todo su potencial de liderazgo. Lo anterior exige mirar hacia adentro,
replantear la finalidad como profesiéon y ver hacia fuera para consolidar el
compromiso con la sociedad. Este imperativo implica replantear el desempefio
actual, buscar nuevos papeles y cambiarla propia formacion del profesional en
enfermeria para forjar los compromisos que conduzcan tanto el presente como

el futuro. @

Segun Maria Cristina Garita-Vargas, Elvia Lucia Solis-Marin en su estudio
Practica de liderazgo del profesional en Enfermeria consideran que: los puntos
criticos que deben ser desarrollados con estrategias pertinentes, requeridas
para la contribucién significativa y necesaria en el proceso de cambio. Hablar
de liderazgo es revisar como se aplica el proceso administrativo,
modernamente denominado gestion en donde se recogen y valoran sus

alcances en cuanto a los servicios de enfermeria que se les proporcionan a los

“ Estilos de liderazgo de enfermeras y enfermeros del Servicio Cantabro de Salud Carlos Hemandez
Jiménez internet Microsoft -2000 pag. 2. publicado en Madrid el afio 2010, lectura 10 de marzo del 2012
-11:00am.
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usuarios. La Aplicaciéon ha de revisarse desde puntos de vista diversos, por
tanto, el liderazgo implica tener:

+» La capacidad de que otras personas acepten las orientaciones dadas.

* Objetivos claramente definidos que orienten a los funcionarios.

» Capacidad para ofrecer soluciones a los problemas que enfrenta el equipo
de enfermeri.a y / o salud, para el logro de los objetivos, metas o propositos.

* Capacidad y habilidad para transmitir claramente la forma de alcanzar los
objetivos.

e Orientado hacia las necesidades del cliente para satisfacer y mejorar
continuamente la calidad de la atencién, incluso la planificacion de la atencion.
o Poseer motivacion, compromiso y energia para trabajar y generar
entusiasmo y sentido de fines compartidos, para cumplir las metas y alcanzar la
vision.

¢ Crea y fomenta equipos de trabajo eficaces, que tiene metas comunes,
claridad a los objetivos y estrategias a los miembros de los equipos vy
comparte informacién fomentando practicas colaboradoras de trabajo.

o Realista al evaluar sus propios puntos fuertes o débiles y solicita a otros la
critica constructiva para utilizarla en su propia formacién y desarrollo.

e Capacidad para la toma de decisiones una vez considerados los factores
pertinentes, no teme las decisiones dificiles, activa y acepta riesgos cuando

es necesario. ©®
1.1 IMPORTANCIA DEL LIDERAZGO

El liderazgo de enfermeria es un proceso que promueve la mejora de las
condiciones de salud y vida de la poblacién; el logro de objetivos de cuidado
propios de la profesién, y el alcance de las metas propuestas en los
servicios de salud. Por ello, es un proceso que favorece el desarrollo
social, profesional y organizacional. Dada la importancia del liderazgo como
elemento promotor de desarrollo, se hace necesario que cada vez mas
profesionales de enfermeria tengan las competencias para ejercer con

maestria este proceso en el ambito donde se desempefien. La necesidad se

) Practica de liderazgo del profesional en Enfermeria Maria Cristina Garita-Vargas, Elvia Lucia Solis-Marin | internet
Microsoft -2000 pag. 2. publicado en Costa Ricael afio 2003, lectura 20 de junio def 2012 -08:00am
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hace mayor si se tienen en cuenta las altas exigencias a que estan
sometidas las instituciones de salud hoy en materia de competencia, calidad

y productividad. ©

1.2. COMPONENTES DEL LIDERAZGO

El lider.

Los valores del lider, asi como sus habilidades y estilo, son aspectos
relevantes. El patron interno del lider con respecto a su conducta basica,
influye sobre las acciones y la capacidad para dirigir.

El Seguidor.

Los seguidores son vitales, aceptan o rechazan al lider para determinar la
fuerza personal del mismo. Si el lider necesita conocimiento de si mismo,
entonces los seguidores también deben conocerse a si mismos con respecto a
sus expectativas.

La Situacion.

Las circunstancias especificas que rodean a cualquier situacién de liderazgo
pueden variar y afectarlo directamente. Los elementos como demandas de
trabajo, sistemas de control, monto de estructura de la tarea, grado de
interaccién con el grupo, tiempo disponible para la toma de decisiones y el
ambiente externo, determinan las diferencias entre las situaciones.

Las diferencias ambientales o culturales hacen radicalmente diferente la
situacion.

Los estilos de personalidad de superiores y compafieros influyen en la
situacion, al igual que los recursos disponibles.

Las Metas.

Las organizaciones, los grupos y los individuos tienen metas, que en ocasiones
son diferentes y entonces pueden generar conflicto, situaciéon en la cual es
necesario el buen liderazgo para tratar de solucionarlo. Las metas se
consolidan como una de las bases mas importantes del liderazgo, es el fin y
para llegar a conseguirlas se necesitan de muchos medios, sin embargo es el

objetivo, la esencia, el todo para todos.

© Concepciones Acerca Del Liderazgo De Enfermeria., Jiménez, Gloria Angel internet Microsoft -2000 pag. 2.
publicado en Colombia el afio 2009, lectura 22 de marzo dei 2012 -08:00am
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2. DESARROLLO DEL LIDERAZGO EN LAS MODALIDADES DE ATENCION
DE LA ENFERMERIA

El liderazgo en las modalidades de atencién tiene varios enfoques, en los
cuales la enfermera debe adaptar sus conocimientos, habilidades y destrezas
en cada uno de ellos, debido a que esta disciplina exige su aplicacion en los
diferentes contextos y areas. Vale la pena dar un pequefio vistazo a la historia
de donde surgen las modalidades de la atencién en enfermeria:

Los historiadores marcan el surgimiento de las modalidades de atenciéon en
enfermeria a partir del trabajo de Nightingale en Crimea, quien instituyo
reformas centrandose en la higiene, limpieza y nutricion. Asi mismo fue
educadora en las comunidades, implementé la investigaciéon para fomentar
programas de promocion y prevencién de la salud en las comunidades y brind6
una excelente atencion en la parte hospitalaria de aqui parte la evolucion y
crecimiento de las modalidades de atencion de enfermeria las cuales requieren

de conocimientos cientificos y culturales, habilidades y destrezas.

2.1LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN EL DESARROLLO DE SUS ROLES
COMO ENFERMERA EN LA SALUD CLINICA O HOSPITALARIA.

La enfermeria en el ambito hospitalario tiene como objeto al individuo y sus
acciones estan dirigidas al individuo y su familia como un todo integrado, que
cuenta con procesos internos (cognitivo y regulador) que actGan para mantener
la adaptacién del paciente. En su ejercicio el profesional de enfermeria integra
los conceptos y métodos de la ciencia como parte fundamental para brindar un
cuidado el cual se reflejara en el bienestar y mejoramiento de la calidad de vida
del individuo y para garantizar el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario,
ademas de conocimientos cientificos el profesional de enfermeria debe tener
habilidades y destrezas y aplicar estrategias de comunicacion.

Especialmente, se caracteriza por demostrar en su ejercicio profesional un
comportamiento coherente con }Ios principios éticos, enmarcados dentro del
respeto y solidaridad que brinda durante su servicio a los pacientes y en la

convivencia con el equipo interdisciplinario.

@ Estilos De Liderazgo En El Personal De Enfermeria Del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo
2010", Aquino Loconi Pamela internet Microsoft -2000 pag. 10, 11, 12, 13, 14, 15,16. publicado en CHICLAYQO el aiio
2010, lectura 10 de mayo del 2012 -08:00am.
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2.1.1 ROL ASISTENCIAL DE LA ENFERMERA EN SALUD HOSPITALARIA
O CLINICA.

En el ambito hospitalario la enfermera enfoca su cuidado al individuo, sin dejar
de lado a su familia que implica una vision integral del sujeto, de manera que el
profesional de enfermeria realiza una valoracion teniendo en cuenta tanto la
parte fisiolégica como psicolégica, para definir de manera concreta la meta de

enfermeria.

2.1.2 ROL GERENCIAL DE LA ENFERMERA EN SALUD HOSPITALARIA O
CLINICA

Para que el profesional de enfermeria pueda ejercer una excelente
administracion debe contar con cualidades que permitan desarrollar esta
funcién, las cuales son las aptitudes intelectuales, la base de conocimientos
necesaria para la administracion de servicios de enfermeria, competencia en el
ambito de la direccion que implican la comunicacién, la operacién y las
caracteristicas fisicas y psicolégicas. De manera que se obtendra éxito en la
medida en que se utilice el talento con eficiencia, den contribuciones
importantes a la organizacién de atencidén de salud y se obtenga satisfacciones
personales del trabajo realizado. De esta manera la enfermera tiene toda la
autonomia que le permite delegar responsabilidades, supervisar a otros
trabajadores, administrar los recursos del centro y coordinar las actividades.

Gestiona la asistencia del paciente de manera que el equipo interdisciplinario
este a disposicion de este, por lo tanto se caracteriza en la excelencia de la

prestacion de los servicios.

Participar en las actividades de planificacion, organizacién y control,
encaminadas a cubrir los objetivos propuestos por el equipo de salud. De esta
manera, planificara el trabajo de enfermeria que se ha de desarrollar en este
ambito y colaborara en el estudio, la seleccién y la utilizacion de los recursos

humanos y materiales del centro. ")

) “Estilos De Liderazgo En El Personal De Enfermeria Del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo
2010", Aquino Loconi Pamela internet Microsoft -2000 péag. 10, 11, 12, 13, 14, 15,16. publicado en CHICLAYO el afio
2010, lectura 10 de mayo dei 2012 -08:00am.
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2.1.3 ROL EDUCADOR DE LA ENFERMERA EN SALUD HOSPITALARIA O
CLiNICA

La educacidén del paciente se' ha convertido en una de las funciones mas
importantes del profesional de enfermeria. Pero esta educacion no solo incluye
al paciente sino que también implica la familia, el profesional de enfermeria
debe de encargarse de que ellos reciban la informaciéon necesaria para
mantener el nivel 6ptimo de salud del paciente. Donde el enfoque debe
centrarse en el bienestar y la asistencia, brindar un excelente cuidado en lugar
de la enfermedad y la curacion.

El profesional de enfermeria debe desarrollar los siguientes patrones para la
educacion del paciente y su familia:

Coordinar el desarrollo de un pian completo para la educacién del paciente.
Proporcionar al paciente y a la familia una educaciéon que pueda mejorar el
conocimiento, las habilidades y los comportamientos necesarios para

beneficiarse de forma completa de los servicios que le ofrezca la institucion.
3. LAS FUNCIONES DEL LIDERAZGO

a. Dirigir equipos de trabajo:
Es necesario planear una agenda, ofrecerles a todos una oportunidad igual de
participar, formular preguntas apropiadas, lidiar con la diversidad cultural,

resumir el debate y cristalizar el consenso.

¢ Planificacion de la agenda. Es el perfil de los temas que necesitan ser
cubiertos en una junta de trabajo. Debera ser entregada con anticipacion |
para que los miembros se preparen para la junta de trabajo, esta incluye por
lo general los temas a tratarse y que estan por resolver en un conflicto o

discusion.

e Ofrecer a todos ia oportunidad de participar. El lider debe asumir que
todos los miembros del grupo tiene algo con lo que puedan contribuir. Como

consecuencia puede que tenga que mantener controlados a algunos

7 “Estilos De Liderazgo En El Personal De Enfermeria Del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo
2010, Aquino Loconi Pamela internet Microsoft -2000 pag. 10, 11, 12, 13, 14, 15,16. publicado en CHICLAYO el afio
2010, lectura 10 de mayo del 2012 -08:00am.
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miembros y tendra que invitar a los que estén renuentes a debatir. Lograr el
equilibrio es una prueba de liderazgo. ®

e Formular preguntas adecuadas. Esta habilidad requiere de saber qué
tipo de preguntas hacer y en qué momento. Los dos tipos de preguntas
mas efectivas son aquellas que solicitan informacién de apoyo y aquellas
otras que son completamente abiertas y que les dan a los miembros una
total libertad de respuesta. Saber cuando formular las preguntas en igual
de importante. ‘

o Lidiar con la diversidad cultural. Es importante para un lider reconocer y
aceptar las diferencias dentro del grupo, es importante que todos los
miembros reconozcan tales diferencias y que estén dispuestos a tratar de
funcionar a pesar de ellas.

e Resumir y cristalizar el consenso. Durante el debate los individuos
pueden sacar muchas conclusiones. Algunas seran compatibles otras
seran contradictorias. El lider sefiala las conclusiones intermedias al
resumir lo que se ha dicho y el subrayar las areas de acuerdo y de

desacuerdo antes de buscar el consenso.

b. Preparar a otros para el trabajo:
Preparar es el proceso diario de ayudar a los otros a que reconozcan las
oportunidades para perfeccionar su desempefio:
% Un preparador eficaz es un experto de la técnica y un observador agudo.
% Un lider eficaz analiza y suministra sugerencias especificas para el
mejoramiento.
% Un preparador eficaz le ayuda a la génte a perfeccionar su desempefio

si crea un medio ambiente positivo para la resolucién de los problemas.

c. Asesorar:

La gente experimenta una variedad de problemas que se afectan a sus vidas
de una manera general y en particular su desempefio en el trabajo, es
necesario entonces demostrar nuestro liderazgo por medio de la asesoria. Los

® Liderazgo Clinico de los Enfermeros en Prdctica Avanzada en EEUU, segun Hamric, Spross y Hanson
http://enfermeriaavanzada.blogspot.com/2011/07/liderazgo-clinico-de-los-enfermeros-en.htmiel afio
2012, lectura 1 de junio del 2012 -08:00am.
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asesores efectivos mantienen la intimidad, escuchan de una manera atenta y
solidaria los sentimientos y las circunstancias de los demas, y les ayudan a
determinar lo que tienen que hacer, lo cual incluye la busqueda de ayuda

profesional. ©
3.1 TECNICAS PARA EJERCER EL LIDERAZGO

e Moldear la Vision: Lo sencillo es mejor, pues la delegacion depende de una
comprensién compartida de la meta.

eEducar: Para asi formar una organizaciéon que apoye el liderazgo hacia
alcanzar los objetivos.

e Dar y Obtener- retroalimentacion.

e Saber delegar autoridad: Combinar el control centralizado, con la ejecucién
descentralizada.

eNo depender totalmente de formulas: Los lideres deben aprender a confiar

en sus instintos y desarrollar sus corazonadas. ©
4. TRABAJO EN EQUIPO

Para Hara Mary un equipo de trabajo es un conjunto de personas que se
organizan de una forma determinada para lograr un objetivo comun, aportan a
los mismos una serie de caracteristicas diferenciales (experiencia, formacion,
personalidad, aptitudes, etc.), que van a influir decisivamente en los resultados
que obtengan esos equipos, cada miembro del equipo realiza una serie de
tareas.

Dé modo independiente, pero es responsable del total de los resultados del
equipo. ©

Si los grupos y equipos de trabajo constituyen la estructura, el trabajo en
equipo alude a los procesos o procedimientos implicados en la ejecucion de

una tarea.

® Liderazgo Clinico de los Enfermeros en Practica Avanzada en EEUU, segin Hamric, Spross y Hanson
http://enfermeriaavanzada.blogspot.com/2011/07 iiderazgo-clinico-de-ios-enfermeros-en.htmlel afio 2012, lectura 1 de
junio del 2012 -08:00am.

© “Desarrollo del Liderazgo para fortalecer la gerencia® HARA MARY - editorial interamericana 4° edicién 2009.
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Una forma de actividad colectiva que comprende Ila interaccion, la
interdependencia, la coordinacion la consecucion de metas y objetivos, cuyo
resultado posee un marcado caracter grupal.

Para Gutiérrez Pulido a través del trabajo en equipo las personas unen ideas y
esfuerzos para resolver los problemas de los procesos y para aplicar nuevas

ideas.

Un equipo es un grupo de personas que colaboran e interactian para lograr
objetivos comunes. En el trabajo en equipo se parte de una unidad de propésito
y la gente aporta sus conocimientos y sus acciones, con roles complementarios
que se van adaptando segun se requiera. En el trabajo en equipo se da una
interaccion de pensamientos, acciones y creencias de tal forma que para el
logro de los objetivos, hay una interdependencia de lo que aporten o no los

diferentes miembros del equipo.

Las enfermeras no desempenan sus tareas aisladas, muchos escenarios de

atencién de enfermeria funcionan en ambientes de trabajo grupal como parte

de equipo se dara mayor valor a los equipos de trabajos cohesivos y

productivos en la medida que la reestructuracion del ambito de atencién

sanitaria se vuelva mas compleja. Por lo tanto las enfermeras necesitan saber

cémo funcionar de manera constructiva en situacién de equipo.

Las enfermeras necesitan cada vez mas habilidades para funcionar en equipo

e interactuar con ellos cuando el ambiente se torne mas colaborativo. '%

Las enfermeras lideres construyen y fomentan las relaciones colaborativas y el

trabajo en equipo. |

e Buscar y reconocer las aportaciones generales.

e Reconocer la legitimidad de los intereses de los demas y debatir sobre cémo
se armonizan esos intereses.

e Proporcionar y recibir ayuda y asistencia. '"

Alto nivel de participacion y comprbmiso creando un sentido de responsabilidad

y propiedad.

(10) Marriner Tomey Manual para administracién de enfermeria 4° edicion Brace. México., interamericana McGraw Hill
1996. P4ag. 225.

(12) Entornos de trabajo saludable, segin Registered Nurses Asociation Of Ontario el afic 2011, pag. 22, 23, 25,26
tecturas 10 de junio del 2012 -08:00 am.
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El sentido de propésito compartido dentro de un marco de valores y creencias.
Segun Galan Morera en su libro Garantia de calidad en Salud, menciona que
con el trabajo en equipo el lider puede mejorar su visibn manejando
prudentemente la que tienen sus colaboradores, sin subestimarlos y por el
contrario otorgandoles el crédito necesario. El lider debe realizar el permanente
autoanalisis de su vision, intercambiar conceptos con su equipo, prever
margenes de error, corregirlo de inmediato, consciente de los altos costos que

este significa para su organizacién. ('

4.1 COMPARACION ENTRE LOS GRUPOS DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS
DE TRABAJO
En este punto conviene diferenciar claramente un equipo de trabajo de un

grupo de trabajo.

Caracteristica Grupo de trabajo Equipo de trabajo
Meta Compartir informacion Desempefio colectivo
Energia Neutral (a veces negativa) Positivo
Responsabilidad Individual Individual y mutua
Habilidades Aleatorio y variable complementaria

4.2 ETAPAS DEL DESARROLLO DE EQUIPO

Los equipos tienen multiples metas, son mas duraderos y generalmente
involucran a mas miembros. Se desarrollan a través de etapas bien
investigadas. La tarea, la presiéon del tiempo y los intereses de los miembros
ejercen sus efectos sobre las cuatro etapas citadas comunmente en el proceso
de formacién del equipo: Formacion, conflicto, normativa y funcionamiento.

a. Formacion. Esta etapa tiene las siguientes caracteristicas.

Los miembros se encuentran en la definicion de objetivos y el desarrollo de
procedimientos para realizar la tarea. 9

Se informan sobre la posicidn de otros miembros.

b. Conflicto. Etapa importante, porque la superacién permite la supervivencia
del equipo y su evolucion hacia la consolidacibn del mismo y sus

caracteristicas son:

(1) Entornos de trabajo saludable, segin Registered Nurses Asociation Of Ontario el afio 2011, pag. 22, 23, 25,26
lecturas 10 de junio del 2012 -08:00 am.
(12) “Habilidades Gerenciales, Modulo VIIMINISTERIO DE SALUD” Lima— Peru 2002.
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Las posturas son firmes. El conflicto surge en torno a cémo funcionara el grupo
y la asignacién de responsabilidades para cada uno de los miembros.

Algunos miembros no soportan la tensidén que genera la division del trabajo y el
inevitable desequilibrio del poder y se retiran.

- ¢. Normativo. El equipo establece las reglas y se inicia la etapa de
cooperacion y compenetracion del grupo, de ahi sus caracteristicas. Evolucion
de los comportamientos especificos para el cumplimiento del Objetivo o tarea
en base a compartir la informacién, aceptar las opiniones diferentes y los
intentos positivos por alcanzar el acuerdo mutuo.

La cooperacién sustituye a la competencia.

Se desarrollan las normas del equipo o los cédigos de comportamiento: cuales
son aceptables y cuales no. '

d. Funcionamiento. Se ha consolidado el equipo como tal, se han superado
los conflictos y todos se atienen a las normas y c()digos'de comportamiento y

se puede decir que el equipo esta capacitado para funcionar.
4.3 CONDICIONES PARA EL TRABAJO EN EQUIPO:

Las caracteristicas especiales de los equipos de trabajo requieren una serie de
condiciones para lograr ser exitosos a continuacién se describen algunas de
ellas.

Condiciones propicias: formas adecuadas de reconocimiento y estimulo al

trabajo en equipo.

e Establecer y aclarar objetivos: todo el mundo debe tener muy claro los
objetivos del equipo y ademas estos deben ser compartidos de tal forma que
al interior del equipo hay un convencimiento de que dichos objetivos son lo
suficiente importantes asi como alcanzables en un tiempo razonable.

e Cooperacion: proporcionar y recibir ayuda y asistencia, el sentido de
propédsito compartido dentro de un marco de valores y creencias, buscando y
reconociendo las aportaciones generales.

e Participacion: buscar un buen nivel de participacion, distribucién del trabajo
de manera equitativa y un alto compromiso en todos los miembros del equipo.

eCohesion del equipo: medida en que los miembros se agrupan y
permanecen unidos para poder alcanzar una meta en comdn. Los miembros
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de los equipos muy cohesionados estan comprometidos las metas y las
actividades del equipo, sienten que estan participando en algo importante y

se sienten felices cuando el equipo tiene éxito.('?

4.4 IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO
El desarrollo de equipos es una estrategia indispensable cuando se desea
modernizar, cambiar o desarrollar una organizacién. Pero es igualmente (util
para disefiar una nueva empresa, establecer relaciones estables con
proveedores y clientes. ('?
Las enfermeras no desempefian sus tareas aisladas, muchos escenarios de
atencion de enfermeria funcionan en ambientes de trabajo grupal como parte
de equipo se dara mayor valor a los equipos de trabajos cohesivos y
productivos en la medida que la reestructuracion del ambito de atencién
sanitaria se vuelva mas compleja. Por lo tanto las enfermeras necesitan saber
como funcionar de manera constructiva en situacion de equipo.
Las enfermeras necesitan cada vez mas habilidades para funcionar en equipo
e interactuar con ellos cuando el ambiente se torne mas colaborativo. (!¢
Las enfermeras lideres construyen y fomentan las relaciones colaborativas y el
trabajo en equipo.
e Buscar y reconocer las aportaciones generales.
¢ Reconocer la legitimidad de los intereses de los demas y debatir sobre como
se armonizan esos intereses.
¢ Proporcionar y recibir ayuda y asistencia.
e Alto nivel de participacion y compromiso creando un sentido de
responsabilidad y propiedad. (©
El sentido de propésito compartido dentro de un marco de valores y
creencias.
Segun Galan Morera en su libro Garantia de calidad en Salud, menciona que
con el trabajo en equipo el lider puede mejorar su visibn manejando
prudentemente la que tienen sus colaboradores, sin subestimarios y por el
contrario otorgandoles el crédito necesario. El lider debe realizar el permanente

autoanalisis de su vision, intercambiar conceptos con su equipo, prever

(12) “Habilidades Gerenciales, Modulo VIIMINISTERIO DE SALUD” Lima- Pera 2002.
flo) Manual para administraciéon de enfermeria 4° edicion, interamericana McGraw Hill 1996. Pag. 225.

24



margenes de error, corregirlo de inmediato, consciente de los altos costos que

este significa para su organizacion. ('
5. TOMA DE DECISIONES

Para Torres Ruiz es un proceso dinamico y sistematico por medio del cual se
hace la seleccion de alternativas, después de un proceso de analisis y reflexiéon
profunda con base en los objetivos y se dirige a los individuos o grupos a fin de
solucionar un problema y lograr un objetivo.

Una buena decision es aquella que logre el fin deseado con el mismo esfuerzo,
la toma de decisiones no es una ciencia es una habilidad que se desarrolla con
la practica y permite el desarrollo de una organizacion, cada decision que se
tome debera ser compatible con las otras decisiones y concordante con los
objetivos y metas de la organizacion. (¥

La enfermera tiene que tomar constantemente decisiones por si misma para
resolver problemas relacionados con el cuidado de sus pacientes, su propia
seguridad y la de los demas cada vez se le pide no solo decisiones atinadas,
sino que guie al personal auxiliar que ejerce cuidados de enfermeria.

Las enfermeras lideres demuestran competencia en sus funciones a través de
participar activamente en la toma de decisiones mediante la optimizacion de las
oportunidades de autonomia, de crecimiento individual y profesional del
personal.

En el proceso de toma de decisiones:

¢ Instan a una amplia aportacion por parte de los demas.

eCrean estructuras y procesos que permitan la participacion en la toma de
decisiones.

e Ensalzan las decisiones con apoyo.

e Reconocen e incorporan las multiples perspectivas en la toma de decisiones:
e ldentifican y comunican los valores que sustenten la decision.

e ldentifican las consecuencias de enfatizar en una perspectiva por encima de

otra.

(1% Manual para administracion de enfermeria 4° edicion, interamericana McGraw Hill 1996. Pag. 225.

13) Relacion Entre La Motivacién Al Trabajo Y E! Rendimiento Laboral Del Profesional De Enfermeria Del Hospital
Yarinacocha — Pucallpa — Pert Zenia Mauricia TORRES RUIZ 2005 — 02.00pm.
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¢ Utilizan el conocimiento clinico y profesional de la enfermeria para la toma de
decisiones.

e ldentifican los problemas éticos y morales.

e Fomenta el intercambio de informacioén y la toma de decisiones en equipo.

¢ Brinda la oportunidad a los demas de expresar sus puntos de vista.

La capacidad de gestion y la toma de decisiones estratégica son otras dos
competencias importantes del lider. Estas tienen que ver con todo aquello
que debe desarrollar la persona para traducir la visidén, los objetivos y las
metas en accidn y posteriormente, en resultados. También se resalta la
realizacion competente del trabajo ya que el lider debe poseer un
sentimiento de dominio de la tarea que va a realizar. En el contexto
profesional que nos ocupa, esto significa que el profesional de enfermeria debe
conocer muy bien todo lo relacionado con el cuidado para poder brindarlo con

maestria.

El andlisis de los factores situacionales obstaculo que resultaron mayoritarios
permite decir que en las instituciones existen a veces condiciones no
propicias para el ejercicio de un liderazgo de enfermeria efectivo. Esto
muestra la necesidad de realizar ajustes en los puestos de trabajo y de
formar lideres con capacidades para vencer el contexto. Con respecto a
otros factores que se consideran influyentes cabe mencionar la falta de
cohesién profesional ya que se cree que enfermeria debe mostrarse mas
cohesionada en lo cientifico y en lo laboral, para que pueda visualizarse como
una profesién y un gremio lider que promueve cambios importantes en las

instituciones de salud.

Para finalizar, debe sefialarse que algunos autores dan mayor importancia a
Ids obstaculos inherentes a la persona y no tanto a los obstaculos propios del
entorno. Reconocen que la falta de conocimientos y de experiencias en el
trabajo, la inhabilidad para liderar un grupo, generan, en determinadas
situaciones, un sentimiento de inseguridad en la persona que disminuye

la posibilidad de ejercer el liderazgo. ¥

14 Entornos de trabajo saludable, segtin Registered Nurses Asociation Ontario el afio 2011, pag. 22,
26 '



5.1 ETAPAS DE LA TOMA DE DECISIONES

Se debera tomar en cuenta las siguientes etapas:

¢ |dentificar problema entendiendo que un problema es la brecha entre la
situacion real y la deseada, se podran visualizar facilmente los problemas de
su establecimiento.

e Definir el problema. Significa encontrar los cuellos de botella del
establecimiento de salud que dificultan la adecuada gestién.

¢ Disefar las alternativas de solucién. A través de un trabajo en equipo se
debera tener dos o tres alternativas para la soluciéon del problema.

o Elegir la alternativa mas adecuada. De acuerdo a los recursos econdémicos,
humanos o de infraestructura) con los que cuenta el establecimiento, debes
elegir una alternativa.

¢ Implementar la alternativa elegida. En esta etapa deberas llevar la practica
las medidas que te permitan solucionar el problema previamente
identificado.

e Evaluar su ejecucion. Durante la fase de implementacioén o ejecuciéon de la
alternativa se deben aplicar las diferentes técnicas y herramientas.

e Retroalimentar la siguiente toma de decisiones. Los resultados de la etapa
anterior le serviran para reexaminar la situacién inicial y superarla o revisar

la alternativa elegida. '?

5.2 TOMA DE DECISIONES INDIVIDUALES

El supuesto basico es que todas las personas en algin momento, corto o

permanente, son racionales para la toma de decisiones bajo este supuesto

l6gico existen los siguientes modelos.

eModelo racional. Suponen que las personas hacen los calculos bajo una
racionalidad comprensiva y maximizan el valor de ciertas restricciones,

establecen metas, analizan las alternativas y escogen la mejor.

>

- 1 wpyabilidades Gerenciales, Modulo VII” MINISTERIO DE SALUD Lima- Pera 2002.
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eModelo de racionalidad limitada. Supone que las personas limitan el
proceso de busqueda, evitan las nuevas e inciertas y confian en reglas ciertas
y probadas.

eModelo cognoscitivo. Todos los que toman decisiones seleccionan las

metas pero difieren en la evaluacion de la informacién, unos son intuitivos y

abiertos a mas informacion, otros son pensadores sistematicos ponen orden en

la percepcion y evaluacién de la informacion.

5.3 TOMA DE DECISIONES EN GRUPO

La idea que dos cabezas piensan mas que una es aceptada desde hace
muchos afios como un componente medular, esta idea esta extendida a la
administracion de servicios y hoy en dia existen grupos, circulos de calidad,
equipos especiales de trabajo, etc.

¢Las decisiones en grupo son preferibles a las decisiones? La respuesta
depende de varios factores, veamos las ventajas y desventajas de las

decisiones de grupos.
5.4 VENTAJAS DE LA TOMA DE DECISIONES

e Mas conocimientos e informacién completa, la suma de recursos de opinién
de varios, hace el proceso de decisién mayor.

e Mas variedad de opiniones, ofrece la posibilidad de considerar una
heterogeneidad con mas puntos de vistas y alternativas.

e Mas aceptacion de la solucidon, la decisidbn contara con mas apoyo y le
proporcionara mas satisfaccion a quienes tengan que aplicarla.

e Mas legitimidad. Las decisiones de grupo son mas democraticas se perciben

como mas legitimas.
5.5DESVENTAJAS DE LA TOMA DE DECISIONES

¢ Utilizan mucho tiempo, se requiere tiempo para integrar al grupo; los grupos
tardan mas tiempo en llegar a acuerdos, los grupos estan sujetos a presiones

sociales.
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eResponsabilidad ambigua los miembros del grupo comparten

responsabilidades. ('?

6. MOTIVACION

La motivacion permite demostrar el compromiso y la energia para trabajar para
la realizacién de vision y consecucion de metas, generar en otros entusiasmos,
compromiso y sentido de finalidad ante metas compartidas y una motivacion
para conseguirlas.

Las enfermeras lideres fomentan las relaciones y la confianza ya que fomenta
un aumento del rendimiento en el trabajo, de la motivacion y de la voluntad de
trabajar en forma intensa. La motivacion para crear, compartir y utilizar el
conocimiento es un factor fundamental para el éxito y se ve reforzada por
incentivos a largo plazo relacionados tanto con la evaluacién general como con
la estructura de compensacion de la institucion. (¥

El ser humano orienta la conducta hacia objetivos y metas, bien sea
organizacional o personal, en respuesta a estimulos internos y externos que
recibe. La motivacidon se hace indispensable en enfermeria, pues la labor
principal es con seres humanos que, por lo general, estan atravesando
algin problema y necesitan apoyarse en personas motivadas para seguir
adelante.

La motivacién apunta a la razén de ser misma, es un rasgo que posee
absolutamente todo sujeto, es lo que da direccibn y mantenimiento a una
conducta. Es junto al conocimiento y a la habilidad lo que determina la

calidad y cantidad de trabajo que ejecuta un individuo. ®

Frederick Herzberg, psicélogo encontré que los factores que motivan y dan
satisfacciéon consisten en oportunidades en el mismo trabajo y crecimiento tales
como reconocimiento, responsabilidad, logros, avances y el trabajo en si
mismo. La respuesta a la motivacion y el bienestar de los trabajadores esta en

el mismo trabajo. Si este puede enriquecerse dando la oportunidad de obtener

12 spabilidades Gerenciales, Modulo VII” MINISTERIO DE SALUD Lima— Pert 2002.
9 Entornos de trabajo saludable, segin Registered Nurses Asociation Of Ontario el afio 2011, pag. 22,
23, 25,26 lecturas 10 de junio del 2012 -08:00 am
™) Garantia de calidad en Salud, Malagoén Londofio, Galan Morera, Pontdon Laverde editorial medica
Internacional 2001 Bogota Colombia pag. 467.
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logros y crecimiento, no solamente motivara a la persona para desempefiarse
bien sino que descubrira potenciales insospechados. ('®

6. MOTIVACION PARA EL TRABAJO

En el sector salud y otros, es comun escuchar que la baja de productividad de
los servicios de salud se debe a la falta de “mistica”, “motivacion” o
simplemente que los trabajadores no tienen ganas de trabajar. Por otro lado
también es comin escuchar a los trabajadores del sector salud que no los
motivan.

El tema de motivacibn para el trabajo ha sido desertado como arenas
movedizas debido a la gran dificultad que existe para transitar por él. Mas alla
de las diferencias especificas, las teorias de motivacion buscan enfatizar las
condiciones externas e internas al individuo como en forma de direccionar el
comportamiento humano con el trabajo.

En lo que atafie a la motivacién, las personas son diferentes las necesidades
varian de individuo a individuo y producen diversos patrones de
comportamiento. Los valores sociales y la capacidad individual para alcanzar
los objetivos también son diferentes. Ademas, las necesidades, los valores
sociales y las capacidades del individuo varian con el tiempo. No obstante esas
diferencias, el proceso que dinamiza el comportamiento son mas o menos
semejantes en todas las personas. En otras palabras, aunque varien los
patrones de comportamiento, en esencia el proceso que los origina es el mismo
para todas las personas. |

Las teorias mas conocidas sobre motivacidon estan relacionadas con las
necesidades humanas, por ejemplo, la teoria de Maslow acerca de la jerarquia
de las necesidades humanas identificAndose 5 niveles.

FISIOLOGICAS, tiene que ver con las condiciones minimas de subsistencia del
hombre, alimento, vivienda

SEGURIDAD, se relaciona con la tendencia a la conservacion frente a las
situaciones de peligro. |

SOCIALES, el hombre por naturaleza tiene la necesidad de relacionarse,

agruparse, en familia con amigos o formalmente en las organizaciones.

1) |ntroduccion a la psicologia del trabajo, segin Carlos Maria Alcover de la Hera. el afio 2005, pag.74-76
lectura 1 de junio del 2012 -10:00am.
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ESTIMA, el individuo necesita algo mas que ser un miembro de un grupo, se
hace necesario recibir conocimiento de los demas en términos de respeto,
prestigio, poder.

AUTOREALIZACION, Consiste en desarrollar al maximo el potencial de cada
uno, se trata de una sensacidon auto superadora permanente, como Ia
autonomia independencia y control.

Liderazgo y motivacion son dos componentes que marchan paralelos. No se
puede pensar en un lider que no motive a su personal, pero el liderazgo a la
vez incluye otros elementos que favorecen las estrategias, para influir en los
. demas, con miras a lograr los objetivos previstos en la institucion.

Conscientes de la importancia de la motivaciéon del personal en las instituciones
de la salud como fuerza vital para conducir estos organismos hacia el progreso

y la renovacién. 7

IIl. CALIDAD DE ATENCION

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcién diferente, que,
sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en

aquel o aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente los aspectos como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del
prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencién, el
tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y determinan su valoracién de la
calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién
de la tecnologia empleada durante su atencidén, son aspectos que no puede

evaluar.

Para el prestador, la valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que

podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el

(7) Introduccién a la psicologia del trabajo, segin Carlos Maria Alcover de {a Hera. el afio 2005, p4ag.70-71 tectura 11
de junio del 2012 -12:00am.
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proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y

tecnologia disponible.

Para el paciente, la eficiencia, es la relacion entre el costo de cualquier
intervenciéon y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la
salud, es la caracteristica que mas valora. '® La calidad tiene un valor tan
importante como la salud; es por ello que el personal de enfermeria, como
miembro del equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad e

incorporarse a los programas con una actitud pro-activa.

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que
comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar
cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y
asegurar su continuidad. '® La calidad en el cuidado de enfermeria implica
diversos componentes: la naturaleza de los cuidados, razdén para
proporcionarios, el objetivo que se propone, la aplicaciéon de conocimientos y la
adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos necesarios de

acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente.

Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una reflexion
permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien interno, mediante la implementacién de estrategias que
privilegien “cuidar con calidad” y comprender sus dimensiones: Etica,

interpersonal y de percepcion. ¢

2. CALIDAD

Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o proceso, para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el -

proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente.

18) | averde editorial medica Internacional 2001 Garantia de cafidad en Salud, Malagon Londofio, Galan Morera,
Pontén Bogota Colombia pag. 467.
9 La seguridad del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado; MSc. Carlos Agustin Ledn

Romadn; Revista Cubana de Enfermeria version On-line ISSN 1561-2961; jul.-sep. 2006. Pag 2-3
o) http: //iwww.cgh.org.com/ dimensiones de calidad Php. 11:10 pag. 1,2.
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- Una propiedad inherente de cualquier cosa que permite que esta sea
comparada con cualquier otra de su misma especie.

- Se refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que tiene un objeto
sobre la base de los cuales se puede emitir algun juicio de valor acerca de él.
(20)

Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de la diversidad
étnica y cultural del pais, por ello mas que un esfuerzo de homogenizacion, es
basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto en la definicion de objetivos de
calidad como en las acciones concretas de mejoramiento.

La calidad se define como lo bien que un producto o servicio hace lo que se
supone que debe hacer, de qué manera tan estrecha y confiable satisface las
especificaciones con las que se construyé o proveyo.

“Si quieres que las personas se aceleren, acelérate ti; No hables sobre ello,
hazlo. Si no pones en practica lo que predicas, nada importara lo contrario. De
hecho el peor resultado sera el cinismo y eso seria devastador” ¢"

La calidad depende de un juicio que realiza el cliente y este puede ser un juicio
del producto o del servicio, segun las caracteristicas de su uso y de la urgencia

de poseerlo:

Un juicio objetivo de la calidad sobre un servicio de salud depende en gran
parte de los aspectos técnicos del producto o servicio. En los servicios de salud
dependen de la forma como se relacione la capacidad técnica, los avances y
los logros cientificos, tanto tecnoldégicamente como de los recursos humanos

para prestar los servicios de una manera que sea 6ptimo para los pacientes.

Un juicio subjetivo depende de como el cliente identifique que el servicio
soluciona sus necesidades, lo cual depende a su vez de multiples factores

propios del ser humano y cultura.

La calidad tiene estrecha relaciéon con la produccién de bienes o servicios de tal
manera que una adecuada identificacion de necesidades de los pacientes
estimula una mayor produccion, entre mejor las haga mayor debe ser la

produccién y beneficios.

.(20) http: /iwww.cgh.org.com/ dimensiones de calidad Php. 11:10 pag. 1,2.
(@1) http://http://www.cep.org.pe/beta/download/NG_CDCE.pdf13:00.11:10Enfermero “Colegio De Enfermeras(Os) Del
Pert consejo Nacional 2008; Pag. 8, 9,10.
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Segun Avedis Donavedian de la escuela de Salud Pdblica de Michigan sus

conceptos han tenido influencia en América Latina.

"Calidad en los servicios de salud es un atributo de la atencion medica que
puede darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente. Estos mayores
beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo alcanzable de
acuerdo a los recursos y a los valores sociales imperantes con que se cuenta
para proporcionar la atenciéon. Se entiende por calidad en la prestacion de los
servicios de salud, las caracteristicas con que se presentan dichos servicios, la
cual esta determinada por la estructura y los procesos de atencion que deben
buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del
usuario... calidad técnica en los servicios de salud, consiste en la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia médica de forma que maximicé sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es,
por consiguiente, la medida en que se espera que la atencidn suministrada

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.”

Calidad en los servicios de salud es la satisfaccion de las necesidades
razonables de los usuarios, con soluciones técnicamente optimas, calidad
sentida en los servicios de salud, es decir, “la que esta en la subjetividad de los
usuarios y debe ser explicada y expresada por ellos; corresponde a la
satisfaccion razonable de su necesidad luego de la utilizacion de los servicios”
(O.P.S. — 1994) @2

“Se dice que hay calidad en la prestacion de los servicios de salud, cuando los
atributos contenidos en dicha prestacién, hacen que la misma sea oportuna,
personalizada, humanizada, integral y continua y de acuerdo con los
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional” (Ley 100 — de
1993 - Colombia).

El decreto 1011 de 2006, en su articulo 2, define calidad de la atencién en
salud como “La provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y

colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional

@ caligad y auditoria en salud”; Francisco Alvarez Heredia, MD.MSPE co ediciones 2004 Bogota, 1° edicién pag. 95-
96, 99-100,109.
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optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios” ¢*

21 LOS FUNDAMENTOS DE LA CALIDAD SON:

* El objetivo: la competitividad

 El trabajo bien hecho.

* La Mejora continuada con la colaboracion de todos: responsabilidad y
compromiso individual por la calidad.

» El trabajo en equipo es fundamental para la mejora permanente

« Comunicacion, informacién, participacion y reconocimiento.

* Prevencién del error y eliminacién temprana del defecto.

* Fijacion de objetivos de mejora.

» Seguimiento de resultados.

* Indicadores de gestion.

Satisfacer las necesidades del cliente: calidad, precio, plazo.

2.2 LOS OBSTACULOS QUE IMPIDEN EL AVANCE DE LA CALIDAD
PUEDEN SER:

» El hecho de que la direcciéon no defina lo que entiende por calidad.

* No se trata de hacer bien las cosas, sino de que el cliente opine igual y esté
satisfecho. Todos creen en su concepto, pocos en su importancia y son menos

los que la practican. ?%
2.3 PRINCIPIOS

Los principios en los que se fundamenta el Sistema de gestidén de la Calidad en

salud son:

e Enfoque del usuario: las organizaciones dependen de sus usuarios, por lo
tanto entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus demandas

especificas y esforzarse en exceder sus expectativas.

@) http:/nttp:/www.cep.org. pe/beta/download/NG_CDCE.pdf13:00.11:10Enfermero “Colegio De Enfermeras(Os) Del
Perd consejo Nacional 2008; Pag. 8, 9,10.
@ http://www.monografias.com/trabajos75/concepto-calidad/concepto-calidad2.shtmi 18:26
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¢ Liderazgo: el cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de lideres
que conduzcan a sus establecimientos a la mejora continua.

“El logro de los objetivos en calidad requiere del liderazgo de la direccién de la
organizacion. Se trata de construir un liderazgo basado en la competencia
técnica, idoneidad moral, compromiso y capacidad dialogante para alcanzar
acuerdos entre los actores, mas aun si a través del proceso de
descentralizacion algunas organizaciones establecen niveles de gestién con

importantes grados de autonomia.”

Para que una institucion funcione con calidad total tiene que aplicar los
siguientes principios:

Orientado al usuario.

La calidad es lo primero.

Necesidad de compromiso de alta gerencia.

Satisfaccion del usuario interno y externo.

Actuar sobre la base de datos.

Respuestas rapidas.

Cada trabajador es su propio supervisor.

Establecer estandares y controlarlos.

© ® N O 0 A~ DN =

Respeto a los empleados como seres humanos.

3. CALIDAD CON ENFOQUE DE SISTEMA.

Una visidén sistémica de la calidad de la salud y de como se presentan los
servicios, permite identificar las relaciones de los diferentes elementos y cual
es el peso de cada uno de ellos en el proceso. Este es uno de los aportes de la

teoria de sistemas en el manejo de los problemas de salud.

Un sistema se define como un “conjunto de elementos o atributos que se

encuentran en interrelacidn dinamica entre ellos mismos y con el medio

ambiente”. %

@) «Sistema De Gestion De Calidad En Salud En El Marco De Politica Nacional Calidad En Salud
Descentralizacion Y El Aseguramiento Universal En Salud” MINSA- Documento Técnico— PDF. Pag. 26;
http://www.parsalud.gob.pe .

@) »Calidad humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de pacientes en el Hospital
Antonio Lorena”, Garayar Esquivel Maria.- Tapia Duefias Edward 2002 — UNSAAC.

36



3.1 Principios de calidad con enfoque de Sistema
¢ Liderazgo
o Enfoque al usuario
¢ Participacion del personal
¢ Enfoque basado en procesos
¢ Enfoque sistémico para la gestion
¢ Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones
e Mejora continua

« Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. ¢”

3.2 ELEMENTOS DE UN SISTEMA.

Las entradas procesos y salidas de un sistema: En general los sistemas
presentan un caracter dinamico, en el que ingresan determinados elementos

pueden ser materiales o inmateriales.
Componentes de un sistema

Elementos del entorno

( LIMITE
ENTRADAS ----e-eomneeme- PROCESO SALIDAS
(INTERRELACIONES)

RETROALIMENTACION -----m-memeemeeee

- | /

4. ANALISIS DE LA CALIDAD

La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin
embargo es mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos, la

evaluacion de la calidad segun el enfoque sistémico de salud comprende:

2) Calidad y auditoria en salud’; Francisco Alvarez Heredia, MD. MSPE co ediciones 2004 Bogota, 1° edicion pag. 95-
96, 99-100,109.
@) gistema de gestion de calidad “MINISTERIO DE SALUD”.
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a. Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas
de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

b. Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los servicios de
salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan.

¢. Resultado: representa el impacto logrado con la atencién, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi

como la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados. "

Para francisco Alvarez Heredia dentro de atributos de la calidad tenemos:

A) DE ESTRUCTURA.- Los elementos de oferta y demanda, normatividad y
todas aquellas variables que influyan directamente en el sistema. Encontramos
la adecuacion (hace relacién entre los recursos del centro de atencién con
respecto a la demanda de los usuarios), la accesibilidad geografica y
fisica(es la disponibilidad geografica del centro para que el usuario pueda
acceder facilmente sus espacios deben brindar seguridad), confort(cuando las
instalaciones fisica cumplen con las normas arquitecténicas), trato
humano(hace referencia al manejo que el cliente interno tener con el cliente
externo y en particular con el usuario con el fin de proporcionarle adecuada
informaciébn de manera amable y respetuosa para ofrecer al usuario un

ambiente de confianza y seguridad.)

B) DE PROCESO.- Se refieren a las interrelaciones de las actividades y
pueden catalogarse de origen asistencial o administrativo.

e Accesibilidad. Es la disponibilidad de los recursos institucionales y la
definicion de productos que garantizan que los usuarios obtengan los servicios
de salud que requieren dentro del marco de las responsabilidades legales de
cada entidad. Algunas personas miden la accesibilidad como el porcentaje de
solicitudes de servicios que fueron atendidos sobre el total de solicitudes.

¢ Oportunidad. Es la capacidad de satisfaccion de la necesidad en salud de
un usuario en el momento que ha solicitado el servicio, con los recursos
adecuados y de acuerdo a la naturaleza, severidad y en el tiempo de respuesta

adecuado.

(21 http://http:/Avww.cep.org.pe/beta/downioad/NG_CDCE .pdf13:00.11:10Enfermero “Colegio De Enfermeras(Os) Del
Peru consejo Nacional 2008; Pag. 8, 9,10.
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e Continuidad. Es mantener la secuencia légica, permanente y sin
interrupciones de todas las acciones necesarias para brindar atenciéon a un
usuario.

¢ Integralidad. El paciente se maneja como un todo y no desde el punto de
vista parcial.

. Suficiencia. Es la disposicion y organizacion de suministros y recursos para
atender de manera integral las necesidades de salud de los usuarios.

e Racionalidad técnica. Es la correcta utilizacién de los conocimientos en
salud de la tecnologia biomédica en un momento para resolver un problema
especificos con los criterios de enfoque logico (eficiencia en el uso de la
informacioén para la toma de decisiones) y éptimo para atender una necesidad
en salud.

e Atencion humanizada. Es el respeto a los pacientes segun los derechos
humanos en general y los derechos del paciente en particular.

¢ Pertenencia, seguridad, idoneidad y competencia profesional. Son sus
tres indicadores que sefialan correspondencia Optima entre requerimientos,
procedimientos y resultados alcanzados, la prestacién del servicio de salud
bajo condiciones que minimicen los riesgos para la salud de los usuarios y el
conjunto de conocimientos y habilidades necesarias para la prestacion de un

servicio de salud.

C)DE RESULTADOS. Satisfaccion del cliente externo e interno e impacto
busca complacer ambos clientes. El impacto son los resultados que se

obtuvieron con respecto a lo esperado. 2

5. INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD.

La calidad de atencién de salud consiste en el disefio, produccion, entrega de
servicios de excelencia adecuados a usar, sin defectos y de acuerdo a normas
destinadas a satisfacer e incluso superar de manera integral, oportuna,

continua las necesidades, solicitudes y expectativas.

Algunos indicadores de calidad son percibidos por los usuarios en la

disponibilidad de los recursos. Por ejemplo la apariencia de las instalaciones

@2) «Calidad y auditoria en salud”; Francisco Alvarez Heredia, MD.MSP Eco ediciones 2004 Bogota, 1°

edicion pag. 121-124.
39



fisicas, el personal, los equipos y los materiales y en la accesibilidad en los
servicios de salud en el proceso — producto como la integridad y continuidad

son priorizadas por los proveedores profesionales y las autoridades sectoriales.
Los indicadores de la atencion de la salud son los siguientes:

o Integridad

o Accesibilidad

o Oportunidad

o Continuidad

o Calidad humana
o Calidad técnica.

6. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

a. Dimension técnica.

Aplicacion de la ciencia y tecnologia de salud, incluye al prestador de servicios
de salud, cuente con conocimiento y habilidades que le permitan realizar los
procedimientos clinicos adecuados y oportunos de conformidad con las

necesidades del paciente.

b. Dimension interpersonal.

Interaccion social, que ocurre entre el usuario y el prestador de servicios de

salud, la actividad de atencion, el respeto y la cordialidad mutua.

¢. Dimension de infraestructura.

Influyen las caracteristicas del lugar, condiciones fisicas de limpieza,

iluminaciéon y ventilacién del ambiente. ©®

A continuacion se va detallar sobre la calidad técnica en la atencién de salud,

por ser este el problema de investigacion.

Segun Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad, propone tres

dimensiones: los aspectos técnicos de la atencidn, las relaciones

@8 »Calidad humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de pacientes en el Hospital

Antonio Lorena”, Garayar Esquivel Maria.- Tapia Duefias Edward 2002 — UNSAAC.
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interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o
entorno de la atencion. @

Tenemos las siguientes dimensiones:

A. Dimension Técnico — Cientifica, referida a los aspectos cientifico técnicos
de la atencién, cuyas caracteristicas basicas son:

- Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacién;

- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas administrativas;

- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

- Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias. |

- Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por
la estructura y los procesos de atencidon que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario;

- Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del
acompanante. ??

B. Componente Técnico: Conocimiento y equipos utilizados (grado de
tecnificacion y profesionalizacion que el centro haya previsto). La direcciéon de
la institucion, pondra todos los medios para incrementar y desarrollar el
conocimiento cientifico y la preparacién profesional de su staf médico. Y, de
acuerdo a su misién y vision, determinara el nivel de adelantos tecnolégicos

que ofrecera a los pacientes en particular y a la sociedad en general.

La actuacion técnica depende de los conocimientos y juicios utilizados para
llegar a las estrategias de asistencia adecuadas y de la destreza en ejecutar
dichas estrategias. La correccion de la actuaciébn técnica se juzga en
comparacién con lo mejor de la practica. Lo mejor de la practica, a su vez, ha

ganado esa distinciéon porque, considerando el promedio, se cree que produce

(23) http://http://www.cep.org.pe/beta/download/NG_CDCE.pdf13:00.11:10Enfermero  “Colegio  De
Enfermeras(Os) Del Peru consejo Nacional 2008; Pag. 8, 9,10.
@ «Calidad y auditoria en salud”; Eco ediciones 2004 Bogota, Francisco Alvarez Heredia, MD.MSP 1°
edicién pag. 121-124.
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la mayor mejora en la salud. Esto significa que la correccién de la asistencia
técnica es proporcional a la habilidad prevista para conseguir aquellas
mejorasen el estado de salud quela ciencia y la tecnologia de la asistencia
sanitaria han hecho posible en cada momento. La calidad de la asistencia
técnica es proporcional a su eficacia los juicios sobre la calidad técnica estan
en funcion de aquello que es lo mejor en los conocimientos y tecnologia
actuales; no pueden sobrepasar ese limite. Incluso si las consecuencias reales
de la asistencia en un supuesto dado se muestran desastrosas, la calidad debe
ser juzgada como si la asistencia, en el momento en que fue dada, se amoldara
a la practica que se esperaba que los mejores resultados. ¥

Segun Martinez define” La calidad técnica como la atencién que se espera y
puede proporcionar al paciente el maximo completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta el balance de ganancias y pérdidas esperadas, que
acompanan el proceso de atencién en todas sus partes. Esta calidad recoge el
pensamiento técnico de quienes la determinan (médicos, enfermeras,

administradores, etc.), con su punto de vista. ”

Donavedian: “esta representada por la aplicacion de conocimientos técnicos

para la solucién de problemas de pacientes.

Es poseer una serie de criterios, conocimientos teoricos y practicos, asi como
actitudes, habilidades, destrezas y elementos de trabajo aplicados por el
personal de salud a la atenciéon del usuario, necesarios para un adecuado

manejo de casos y procedimientos técnicos. %

7. INDICADORES DE LA CALIDAD TECNICA.
7.1 SEGURIDAD.

La inexistencia o minimizaciéon de peligros riesgo o dudas en prestacion de
servicio. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los
servicios se presten con un minimo de riesgos, por ejemplo se contribuira a la

seguridad de atencién.

@) http://visiondeservicio.com/2012/06/04/caracteristicas-de-calidad-en-el-sector-salud/19:10pm
@8 »Calidad humana y técnica del profesional de enfermeria en atenciéon de pacientes en el Hospital
Antonio Lorena”, Garayar Esquivel Maria.- Tapia Duefias Edward 2002 — UNSAAC.
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Segun Thomas: “La seguridad de los pacientes es fundamental para una
atencion de salud y de enfermeria de calidad. Para mejorar la seguridad de los
pacientes es precisa una amplia diversidad de medidas en el reclutamiento, la
formacién y la retencion de los profesionales de la atencion de salud, es
necesario mejorar las prestaciones, la seguridad del entorno y la gestiéon del
riesgo. Inclusién de la lucha contra las infecciones, el uso seguro de los
medicamentos, la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno
de los cuidados, y la acumulacién de un acervo integrado de conocimientos
cientificos centrados en la seguridad de los pacientes y la infraestructura
necesaria para su mejoramiento”.

Las enfermeras se ocupan de la seguridad de los pacientes en todos los
aspectos de los cuidados que prestan. Esto incluye informar a los pacientes y
otras personas del riesgo y del modo de reducirlo, defender la seguridad de los
pacientes y comunicar los acontecimientos adversos.

La pronta identificacion del riesgo tiene una importancia primordial para
prevenir dafos de los pacientes y depende de que se fomente una cultura de
confianza, sinceridad, integridad, y abierta comunicacién entre los pacientes y
los dispensadores de cuidados en el sistema de atencién de salud.

Por su lado Kelada afnade que: “Si bien los errores humanos desempefian una
importante funcién en los acontecimientos adversos graves, en general también
son inherentes a esos acontecimientos factores sistémicos que, de haber sido
adecuadamente tratados, hubieran impedido tales errores”.

Hay pruebas cada vez mas claras de que los niveles inadecuados de la
dotacién de personal de las instituciones guardan relacién con el aumento de
acontecimientos tales como las caidas de los pacientes, las heridas causadas
por la permanencia en cama, los errores de medicacion, las infecciones
contraidas en los hospitales y los indices de readmision, que pueden dar lugar
a estancias hospitalarias mas prolongadas o a indices mas elevados de
mortalidad en los hospitales.

La escasez y los pobres rendimientos del personal por su baja motivacién o la
insuficiencia de sus capacidades técnicas son también importantes factores

determinantes de la seguridad de los pacientes. ?®

) »Calidad humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de pacientes en el Hospital

Antonio Lorena”, Garayar Esquivel Maria.- Tapia Duefias Edward 2002 — UNSAAC.
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Segun la OMS, en las estrategias para aumentar la seguridad de los pacientes,
plantea que la seguridad es un principio fundamental de la atencién al paciente
y un componente critico de la gestién de la calidad y mejorarla requiere una
labor compleja en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la
mejora del funcionamiento. La seguridad del entorno y la gestion del riesgo,
incluidos la lucha contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la
seguridad del equipo, las practicas clinicas seguras y un entorno de cuidado

sano.
7.2 OPORTUNIDAD.

Hacer a tiempo y en la secuencia adecuada con veracidad y honestidad en el

servicio que se promete y provee.

Segun Francisco Alvarez Heredia la oportunidad es la capacidad de
satisfaccion de la necesidad en salud de un usuario en el momento que ha
solicitado el servicio, con los recursos adecuados y de acuerdo a la naturaleza,

severidad, y en el tiempo de respuesta adecuado a la patologia. 2
7.3 PROTOCOLO.

Es una guia de atencién individualizada para un grupo de pacientes con
problemas predecibles dirigidas al diagnéstico médico y de enfermeria,

incluyendo los problemas potenciales y los problemas comunes.

Es una guia de atencidén escrita, organizada en el proceso de atencion de
enfermeria, que presenta problemas reales frecuentes, potenciales y probables

de acuerdo a la patologia comin o mas frecuente del servicio.

o Atributos:

o Validez

o Confiabilidad

o Aplicabilidad clinica — uso practico
o Flexibilidad clinica

o Claridad

o Proceso multidisciplinario

o Revisién programada

o Documentacion

@2 «Calidad y auditoria en salud”; Eco ediciones 2004 Bogotd, Francisco Alvarez Heredia, MD.MSP 1°
edicion pag. 95-96, 99-100,109.
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Importancia de los protocolos:

o Garantizar la eficiencia de los recursos asignados a la produccién compra
del servicio.

o Sirve de proteccidn legal en casos especificos.

o Reducir los costos de la atencion de salud.

o Facilita las comunicaciones entre el equipo de salud.

o Unificar criterios.

7.4 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Se concibe como “la atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a estandares

definidos para una practica profesional competente y responsable”
Expresada de otra forma:

"La orientacion del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y
efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los

valores y estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. %
7.5 LA CALIDAD EN EL SERVICIO

Los factores que determinan la calidad en un producto estan muy ligados a las
caracteristicas fisicas y del funcionamiento del mismo. En un servicio, los
factores que determinan la calidad estan ligados a la percepcion que los

clientes tienen de él. Los mas importantes son los siguientes:

1. La fiabilidad del servicio. Es la prestacion del servicio prometido de forma

correcta permanentemente. (No comete errores, servicio en forma correcta).

2. El estado de los elementos tangibles. Es la apariencia de las instalaciones
y equipos que dan soporte a la prestacion del servicio (materiales que utiliza la

enfermera de acuerdo a la tecnologia, comodidad del servicio y confort).

@) Calidad humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de pacientes en el Hospital
Antonio Lorena”, Garayar Esquivel Maria.- Tapia Duefas Edward 2002 - UNSAAC.
) http: //www.cgh.org.com/ dimensiones de calidad php. 11:10
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3. La capacidad de respuesta. Es la disposicion para ayudar a los clientes y

proporcionar un servicio rapido (resolucién rapida).

4. La profesionalidad. Es el conocimiento de la prestacion del servicio y la
posesién de las habilidades requeridos por las personas encargadas de prestar

el servicio.

5. La cortesia. Es la atenciéon y amabilidad del personal que presta el servicio.
6. La credibilidad. Es la creencia y veracidad dé cumplimiento de lo prometido.
7. Seguridad. Es la inexistencia de dudas, peligros o riesgos.

8. Comunicacion. Es la capacidad de escuchar a los clientes y de informarles
con un lenguaje sencillo.

9. Comprension del cliente. Es el esfuerzo hecho para conocer a los clientes

y sus necesidades. ®®

@) http://www.aulafacil.com/calidad-empresa/curso/Lecc-27.htm 19:30p.m.
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DEFINICION DE TERMINOS

1. SERVICIO EN EL QUE LABORA. En el estudio se refiere a un espacio en
concreto, ello permitira conocer las extensiones y la demanda o poblacién que
debe ser "atendida" por cada equipo sanitario. Es el area o zonas de servicio
del hospital, donde se distribuye los recursos materiales y humanos que
corresponden a cada servicio, areas que tienen la funcion asistencial del

equipo de salud

2. TIEMPO QUE LABORA. Es el tiempo que transcurre desde que el
profesional de enfermeria empieza a ofrecer sus servicios en una misma

institucion, pero en diferentes areas o servicios que tiene el hospital.
3. CONDICION LABORAL

Contratado.- Recurso humano de enfermeria que labora en la instituciéon que
generalmente trabaja por un corto periodo de tiempo y siempre corre el riesgo

de ser despedido.

Nombrado.- Recurso humano de enfermeria que labora en la institucion, El

que es nombrado normalmente tiene mas beneficios, tiene un trabajo estable.
(28)

28) http://www.aulafacil.com/calidad-empresa/curso/Lecc-27.htm 19:30p.m. Liderazgo Maestria en el
Pacifico El Nuevo Enfoque de la Gestion Del Talento. Direccidn de Personas.www.up.edu.pe Mayo 2011
en Lima (Pert)
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CAPIiTULO Il
8. DISENO METODOLOGICO
8.1 TIPO DE ESTUDIO

- Descriptivo.-Porque en el estudio se va describiendo como suceden las
caracteristicas de las variables en estudio como es la practica de liderazgo y la

calidad de atencion técnica del fenémeno en estudio.

- Correlacional.- Porque el estudio determina el grado de relacion entre la
practica del liderazgo en su dimension de trabajo en equipo, toma decisiones y
motivacion para el trabajo con la calidad de atencién técnica en su dimension
de seguridad y oportunidad de la enfermera que labora en el servicio de

medicina y cirugia.

- Prospectivo.- Se recopilo la informacion en tres oportunidades de acuerdo
como ocurrieron los fendbmenos de estudio en el periodo de recoleccion de

datos durante los meses agosto- octubre del afio 2012.

- Longitudinal.-Se recolecto la informacidén en tres momentos en los que se
verifico las variables de estudio, se aplicé al inicio a los 20 dias y al final de la
investigacién, durante los turnos manana y tarde que labora el profesional de
enfermeria, en los meses de agosto — octubre en los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Antonio Lorena del ano 2012.
2.- AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en los servicios: medicina mujeres, medicina
varones, cirugia mujeres, cirugia varones del Hospital Antonio Lorena del

Cusco ubicado en el distrito de Santiago provincia de Cusco.
8.2. POBLACION
POBLACION DE ESTUDIO:

Se considera en la poblacién de estudio a los profesionales de enfermeria que
estuvieron laborando como minimo dos meses en los servicios de
hospitalizacién, con modalidad de trabajo nombrado; conformando una

poblacién de 10 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
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medicina varones, medicina mujeres, cirugia mujeres, cirugia varones del

Hospital Antonio Lorena.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

N° DE ENFERMERAS
SERVICIO , PORCENTAJE
(0S)

Medicina mujeres 3 30%
Medicina varones 3 30%
Cirugia mujeres 2 20%
Cirugia varones 2 20%
TOTAL 10 100%

8.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIO DE INCLUSION.-

¢ Profesional de enfermeria que estén laborando como minimo dos meses en
los servicios de medicina mujeres, medicina varones; cirugia mujeres,

cirugia varones del Hospital Antonio Lorena.

¢ Profesionales de enfermeria con modalidad de trabajo nombrado que
trabajan respectivamente en los servicios de medicina mujeres, medicina

varones, cirugia mujeres, cirugia varones del Hospital Antonio Lorena.
CRITERIOS DE EXCLUSION.-

= Enfermeras que estén en vacaciones al momento de recolectar los datos en
los servicios de medicina mujeres, medicina varones; cirugia mujeres,

cirugia varones del hospital Antonio Lorena.

» Enfermeras que estén con permiso y/o licencias al momento de recolectar
los datos en los servicios de medicina mujeres, medicina varones; cirugia

mujeres, cirugia varones del Hospital Antonio Lorena.
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8.2.2 TECNICAS Y/O INSTRUMENTOS.

A.- TECNICAS

Entrevista.- Se aplicd la encuesta estructurada a los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de medicina mujeres, medicina
varones; cirugia mujeres, cirugia varones recolectandose los datos laborales

de la poblacion en estudio, la motivacion para el trabajo y protocolos.

Observacion.-Se observo la practica de liderazgo y la calidad de atencion
técnica del profesional de enfermeria en la poblacion de estudio

respectivamente en cada uno de los servicios de hospitalizacion.
B.- INSTRUMENTOS

Encuesta.-Esta encuesta estd dirigido a recabar informacién sobre datos
laborales referentes: el servicio en el que labora, tiempo que labora y condicién
laboral, niumero de pacientes hospitalizados, consta de 08 preguntas cerradas,
dirigido a los profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de

hospitalizacién de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
Este instrumento consta de los siguientes items:

= Caracteristicas laborales de la poblacion en estudio.
= Motivacion del profesional.

= Utilizaciéon de protocolos.
Guia de observacion.- Se utilizaran 05guias de observacion:

La primera guia de observacion sirve para realizar la observacion directa de la
practica de liderazgo del profesional de enfermeria el cual incluye 13 items se
considera los siguientes items; trabajo en equipo, toma de decisiones,
motivacion para el trabajo; cada item con tres alternativas; la misma que se
aplic en tres oportunidades, los items 12 y 13 son evaluados en la encuesta
estructurada que se aplico al profesional de enfermeria.

La segunda guia de observacion se utiliza para recabar informacion directa de
la calidad de atencion técnica del profesional de enfermeria dicho instrumento

incluye 12items. Se considera los items de seguridad y oportunidad, cada item
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con tres alternativas la misma que se aplicé en tres oportunidades: el item 7
referente a la seguridad de la atencidn técnica se evalla en la encuesta

estructurada.

También se utiliza tres guias de observacion para la observacién de los
procedimientos de administracion de medicamentos (oral, parenteral), sondaje
nasogastrica (varén, mujer) y control de signos vitales, las guias de
observacion son tomadas de la tesis “Calidad Humana y técnica del
profesional de enfermeria en atencién de pacientes en el Hospital Antonio
Lorena 2002” realizada por los tesistas; Garayar Esquivel y Tapia Duefas.
Estas guias de observacién de los procedimientos sirven para responder a los
items 10,11 y 12 de la guia de observacién de la calidad de atencién técnica —
oportunidad: referentes a si el profesional de enfermeria cumple con la
secuencia de los procedimientos de control de signos vitales, administracion de

medicamentos por via oral - parenteral y colocacién de sonda nasogastrica.
8.2.4 VALIDEZ.

Las guias de observacion fueron validadas a través de la aplicacion de una
prueba piloto en una muestra del 50% de la poblacién equivalente a 5
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de medicina y

cirugia.

La poblacién piloto estaba constituido por los profesionales de los servicios de
medicina mujeres, medicina varones, cirugia varones y cirugia mujeres con
similares caracteristicas profesionales de la poblacion de investigacion, con

modalidad de trabajo contratado del Hospital Antonio Lorena.
CONFIABILIDAD.

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la aplicacion del
instrumento validado en dos momentos a la poblacién muestral de la prueba

piloto en el Hospital Antonio Lorena.
8.3 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el Hospital Antonio Lorena previa

coordinacion con el area de capacitacion vy la jefatura de enfermeria del
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Hospital Antonio Lorena Cusco, se procedié a la recoleccidon de datos a
través de la aplicacion del cuestionario anénimo y las guias de observacion,
los instrumentos fueron aplicados en diferentes dias y turnos que labora el

profesional de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia.

8.4 ANALISIS DE DATOS

Mediante el programa Excel se obtuvo el promedio para cada indicador de las
variables en estudio de la informacién de los tres momentos de observacién de
cada unidad muestral, el procesamiento de los datos recogidos se realiza
utilizando el paquete estadistico SPSS 20 presentando en los graficos y las
tablas, en frecuencias y porcentajes, se determiné la relacién de las variables
de practica de liderazgo segun trabajo en equipo, toma de decisiones y
motivacion para el trabajo con la calidad de atencién técnica segun la
seguridad y oportunidad, utilizando el chi cuadrado dichos resultados se
presenta en las tablas de doble entrada asimismo el analisis e interpretacion

se realiz6 contrastando con el marco teoérico.
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8.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Variable de ~
estudio operacional _ Dimensidén Indicadores Categorias Escala
) Es la capacidad de | Trabajo en equipo. e Participa con los Si Nominal
PRACTICA DE | influir a las . miembros  del A veces
LIDERAZGO personas para el equipo en la No
‘ logro de las metas | realizacion del
y objetivos de la trabajo
organizacién
haciendo uso del e La informacién Si Nominal
trabajo en equipo, es compartida A veces
toma de decisiones, entre los No
motivacién para el miembros del
trabajo en el campo equipo.
laboral del
profesional de e Practica la Si Nominal
enfermeria. coordinacion en el A veces
trabajo en equipo. No
trabajo de manera A veces
equitativa  entre No
los miembros del
equipo.
¢ Mantienen la Si _
unién para lograr A veces Nominal
el mismo fin. No
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Toma
decisiones

de

e Comparte el
mismo fin de
brindar atencion

con calidad
técnica.
¢ |dentifica en

forma clara los
problemas en los
servicios.

o Propone
alternativas de
solucibn a los
problemas
detectados.

e Elige una
alternativa de
solucién en el
momento
adecuado

eForma en que
asume la toma de
decisiones es
grupal.

Si

A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

54




Motivaciébn para el| e Formas de Si
trabajo. reconocimiento A veces Nominal
en su trabajo es No
mediante frases
de motivacién.
» Se esfuerza por Si
seguir A veces
ascendiendo  en No Nominal
su trabajo.
e Se siente
realizado Si
profesionalmente A veces Nominal
con su trabajo. No
Componente
CALIDAD DE | Es el alto nivel de | técnico Utiliza el protocolo Si Nominal
ATENCION competencia Seguridad de procedimientos A veces
TECNICA técnica; profesional de administracion No
de enfermeria tiene de medicamentos
seguridad y oral — parenteral.
oportunidad  para
un adecuado Utiliza el protocolo Si Nominal
manejo de casos y de procedimientos A veces
procedimientos - para el control de No
técnicos en el signos vitales.
momento de
satisfacer al Utiliza el protocolo Si Nominal
usuario. de procedimientos A veces '
para el sondaje No

naso gastrico.
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Utiliza plan
individualizado para
cada paciente.
Opina en la
evaluacion del
paciente durante la
visita médica.

El procedimiento de
control de signos
vitales es realizado
por la enfermera.

El procedimiento de
administracion de
medicamentos via
oral — parenteral es

realizado por laj|

enfermera.

El procedimiento de

sondaje naso
gastrica es
realizado por la
enfermera.

La enfermera |
verifica la

operatividad de los
equipos

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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OPORTUNIDAD

En la atencién al
paciente ejecuta el
procedimiento en el
momento
determinado.

Brinda informacién

al paciente antes
de realizar el
procedimiento.

Cumple con Ia
secuencia de los
procedimientos de
administracién de
medicamentos oral
— parenteral.

Cumple con la
secuencia de los
procedimientos de
control de signos
vitales.

Cumple con la
secuencia de los
procedimientos de
sondaje naso
gastrica

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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CARACTERISTICAS
LABORALES

Servicio en el que

Unidad donde

Medicina mujeres

Medicina varones

- labora el profesional labora el profesional L Nominal.
Servicio donde labora g g Cirugia varones
de Enfermeria. de Enfermeria. Cirugia mujeres
Afios de servicio en Afios que labora en P Menos de 1 afio.
Tiempo que labora. el centro laboral. el hospital O tiempo e 2-3afios.
de servicio: e 4 -5 afios. Intervalar
o 5 amas afos.
Modalidad de
- contrato del Tipo de modalidad Contratada .
Condicién laboral profesional de de trabajo. Nomierad: 8 Nominal
Enfermeria
N q ient : Menos de 10
r‘jmeft" I'e zamen es Numero de pacientes. .
ospralizacdos por pacientes atendidos | 11 a 24 pacientes. Nominal
Servicio. por turno Mas de 25
pacientes.
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CAPITULO 1tV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo incluye de manera analitica los resultados de la investigacion
con la finalidad de comprobar la hipétesis planteada, el cual es: La practica de
liderazgo como el trabajo en equipo, toma de decisiones y motivacién para el
| trabajo esta directamente relacionada a la calidad de atencion técnica en la
seguridad y oportunidad de la enfermera asistencial de los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Antonio Lorena en el afo 2012.
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A. CARACTERISTICAS LABORALES.

) GRAFICO N°|
CARACTERISTICAS LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL ANTONIO
LORENA AGOSTO - SETIEMBRE 2012

100% 100% 100%
100 / =
80 /
60 / A
20 / 30% 30%
e ' 20%
20 / | '. —
A A A A _FAd > At

>5afios |nombrada; Medicina Medicina  Cirugia Cirugia 11-24
mujeres varones  mujeres varones |pacientes

Tiempo | Condicién Servicio en el que labora Ne de
de laboral pacientes
servicio atendidos

Fuente: Encuesta estructurada.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del grafico se puede inferir que la poblacién tiene un tiempo de servicio mayor a 5
anos; el numero de pacientes que atiende por turno oscila entre 11- 24 pacientes; al
30% labora en los servicios de medicinas y al 20% en los servicios de cirugia del

hospital Antonio Lorena en los meses de agosto — octubre del afio 2012.

La OMS Organizacion Mundial de la Salud refiere que una enfermera debe
atender por turno 8 pacientes lo cual difiere de los resultados hallados en el presente
estudio, esto dificulta que la enfermera brinde sus servicios con calidad técnica al

paciente.
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B.- CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO.

] GRAFICO N° 1°
PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN TRABAJO EN EQUIPO EN LOS
SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA AGOSTO - SETIEMBRE -2012
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Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se encuentra que al 100% de los profesionales de enfermeria
comparten el mismo fin de brindar atenciéon con calidad técnica, al 80% las
enfermeras participan con los miembros del equipo en la realizacion del trabajo
siendo la informacidn una actividad compartida y practican la coordinacion en el
trabajo en equipo, al 70% se delega el trabajo de una manera equitativa y se
mantienen unidos para lograr el mismo fin.

Callapina Masias, Mercedes — Calvo Jara, Maria Luisa afiman que al 72% de

profesionales practican una cooperacion parcial, en el presente estudio se encontro

que al 80% si participa con los miembros del equipo en la realizacién del trabajo,

refieren que al 76% a veces hay cohesion encontrAndose que al 70% los

profesionales se mantienen unidos para lograr el mismo fin, afirman que al 68% las

actividades a veces son compartidas difiriendo del presente estudio, se encontré que
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al 100% de los profesionales si comparten el mismo fin de brindar atencién con
calidad técnica, afirman que al 56% la coordinacién es limitada en el presente
estudio al 80% de los profesionales si practican la coordinacién en el trabajo en

equipo.

Este resultado muestra que los profesionales de Enfermeria tienen cohesion con el
equipo de trabajo lo cual segun el Ministerio de Salud, dentro de las condiciones
para el trabajo en equipo es la medida en que los miembros se agrupan vy

permanecen unidos para poder alcanzar una meta en comun.
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) GRAFICO N° 2
PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN TOMA DE DECISIONES
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA AGOSTO - SETIEMBRE -2012
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Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se encuentra que al 80% de los profesionales de enfermeria definen
en forma clara los problemas en los servicios, al 70% propone alternativas de
soluciéon a los problemas detectados y elige una alternativa de solucion en el

momento adecuado y al 50% asume la toma de decisiones en grupo.

Cusicuna, Zhulay Liliana afirma que al 81% de los profesionales toman decisiones
en forma regular, Callapifia Masias, Mercedes — Calvo Jara, Maria Luisa afirma
que la identificacion y solucidn de problemas no se realiza en forma oportuna al
70%, Maria Milagros - Cruz Salas, Rose Mary sustenta que las decisiones
oportunas se dan en forma regular al 64%; en el presente estudio se encontré que al
80% de los profesionales definen en forma clara los problemas en los servicios, al
70% proponen alternativas de solucién a los problemas detectados y eligen una
alternativa de solucién en el momento adecuado, al 50% de los profesionales

asumen la toma de decisiones en forma grupal.
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Para Torres Ruiz la toma de decisiones es un proceso dinamico y sistematico por
medio del cual se hace la seleccion de alternativas, después de un proceso de
andlisis y reflexién profunda con base en los objetivos y se dirige a los individuos o
grupos a fin de solucionar un problema y lograr un objetivo.

Lo cual es corroborado por los resultados obtenidos en el presente trabajo cuando el
profesional define un problema, propone alternativas de solucién y elige una

alternativa de forma grupal.

64



] GRAFICO N° 3
PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN MOTIVACION PARA EL
TRABAJO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOPITAL ANTONIO LORENA AGOSTO - SETIEMBRE -
2012
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Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico se encuentra que al 100% de los profesionales se siente realizado
profesionalmente con su trabajo, al 100% no recibe frases de motivacién al trabajo
que realiza por la jefa de piso y al 50% se esfuerza para seguir ascendiendo en su
trabajo.

Callapiiia Masias, Mercedes ~ Calvo Jara, Maria Luisa afirman que a veces los
miembros del equipo gozan de motivacién y recompensa; en el presente estudio se
encontré que al 100% no recibe formas de reconocimiento a su trabajo como frases
de motivacion.

Por otra parte Frederick Herzberg, psicélogo encontré que los factores que motivan
y dan satisfaccion consisten en oportunidades en el mismo trabajo y crecimient6
tales como reconocimiento, responsabilidad, logros, avances y el trabajo en si
mismo, esto es corroborado por el presente estudio cuando la mitad de los
profesionales se esfuerzan por seguir ascendiendo en su trabajo y la totalidad se

siente realizada profesionalmente con su trabajo.
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A. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE ATENCION TECNICA

GRAFICO N° 4

CALIDAD DE ATENCION :I'ECNICA SEGUN SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA AGOSTO -
SETIEMBRE - 2012.
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ANALIS'S E INTERPRETACION

Enfermerarealiza  Enfermera realiza of

verifica la
operatividad de los
equipos

utiliza protocolos en
ta atencion al
patiente

sondaje
nasogratrico.

En el graéfico se encuentra que al 100% de los profesionales realizan los

procedimientos de control de signos vitales, administraciéon de medicamentos via

oral — parenteral y colocacion de sonda naso gastrica es realizado, al 70% de los

profesionales utilizan el plan individualizado para cada paciente, al 60% de los

profesionales a veces opinan en la evaluacion del paciente durante ia visita médica y

verifica la operatividad de los equipos y al 50% a veces utilizan protocolos en la

atencion.
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Garayar Esquivel Maria — Tapia Duefias Edwar afirma que al 63.8% muestra
buena seguridad y en el presente estudio se encontr6 que al 60% de los
profesionales solo a veces opina en la evaluaciéon del paciente durante la visita

médica.

Segun la OMS, en las estrategias para aumentar la seguridad de los pacientes,
plantea que la seguridad es un principio fundamental de la atencién al paciente y un
componente critico de la gestion de la calidad y mejoraria requiere una labor
compleja en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la seguridad
del entorno y la gestion del riesgo, incluidos la lucha contra las infecciones, el uso
inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo, las practicas clinicas seguras y un

entorno de cuidado sano.

En el presente trabajo de investigacion, el profesional de enfermeria muestra una
seguridad con relacién a lo planteado por la OMS, es decir a la realizaciéon de
procedimientos sin delegar y utilizando un plan individualizado para cada paciente y
utilizar protocolos en la atencién al paciente, por otra parte mas de la mitad de los
profesionales solo a veces opinan en la evaluacién del paciente durante la visita

médica y verifican la operatividad de los equipos.
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GRAFICON° 5

CALIDAD DE ATENCION T’ECNICA SEGUN OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA AGOSTO -
SETIEMBRE - 2012.
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Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico se encuentra que al 100% de los profesionales de enfermeria en la
atenciodn al paciente ejecuta los procedimientos en el momento determinado, al 80%
de los profesionales brinda informacién al paciente antes de realizar el
procedimiento y cumple con la secuencia de los procedimientos de la administracién
de medicamentos via oral- parenteral, al 70% cumple con la secuencia del
procedimiento de control de signos vitales y al 60% de profesionales cumple con la
secuencia del procedimiento colocacion de sonda naso gastrica.

Garayar Esquivel Maria — Tapia Duenas Edwar afirman que al 75% de
profesionales de enfermeria ejecutan los procedimientos de controlar los signos

vitales en forma deficiente, en el presente estudio se encontré que al 70% de los
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profesionales cumplen con la secuencia del procedimiento del control de signos
vitales, afirman que al 78% realizan los procedimientos de administracion de
medicamentos de forma deficiente, encontramos que al 80% de lés profesionales
cumplen con la secuencia del procedimiento de administracion de medicamentos via
oral — parenteral refieren que al 75.5% ejecutan el procedimiento de colocacién de
sonda naso géstricé en forma deficiente, encontramos que al 60% cumplen con la

secuencia del procedimiento de colocacién de sonda naso gastrica.
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B.RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN TRABAJO EN
EQUIPO, TOMA DE DECISIONES Y MOTIVACION PARA EL TRABAJO CON

LA CALIDAD DE ATENCION TECNICA SEGUN

LA SEGURIDAD Y

OPORTUNIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

ANTONIO LORENA -2012.

TABLA N° 1

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN TRABAJO EN EQUIPO
CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA SEGUN SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL H.A.L. AGOSTO — SETIEMBRE —

2012.
PRACTICA DE LIDERAZGO CALIDAD DE ATENCION TECNICA EN
EN TRABAJO EN EQUIPO SEGURIDAD
Sl A VECES NO TOTAL
N % N % N % N %
Si - - 1 10 - - 1 10
A VECES, - - 1 10 4 40 5 50
NO 2 20 2 20 - - 4 40
TOTAL 2 20 4 40 4 40 10 100
Fuente: guia de observacion. p=0.075

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al hacer la felacic’m de las variables trabajo en equipo con seguridad la prueba chi

cuadrado se obtuvo p = 0.075 por lo que se considera que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir que la practica de liderazgo

(trabajo en equipo) no esta relacionada a la calidad de atencién técnica (seguridad).

Carbajal Siclla, Maria Milagros - Cruz Salas, Rose Mary; obtuvieron que el trabajo

en equipo al 72% es regular en los profesionales de enfermeria difiere de los

resultados del presente estudio porque al 50% se realiza el trabajo en equipo a

veces.

Cisneros Sanchez Jhon Carlos, Chunga Navarro Sandra concluye que el nivel

de calidad segura de los cuidados de enfermeria son buenos y Garayar Esquivel
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Maria — Tapia Duefas Edwar concluye que la calidad técnica del profesional de
enfermeria al 63.8% muestra buena seguridad los resultados obtenidos difieren de

los anteriores autores puesto que se determiné al 40% a veces presenta seguridad
en la calidad de atencion técnica
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TABLA N° 2

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN TRABAJO EN EQUIPO
CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA SEGUN LA OPORTUNIDAD EN
LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL H. A. L. AGOSTO — SETIEMBRE
- 2012.

PRACTICA DE LIDERAZGO CALIDAD DE ATENCION TECNICA
EN TRABAJO EN EQUIPO EN OPORTUNIDAD

Si A VECES NO TOTAL

N % N % N % N %
Si 1 10 - - - - 1 10 1
A VECES 2 20 2 20 1 10 5 50
NO 2 20 1 10 1 10 4 40
TOTAL 5§ 50 3 30 2 20 10 100
Fuente: Guia de observacion. p =0.853

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacion de las variables trabajo en equipo con oportunidad la prueba chi
cuadrado se obtuvo p = 0.853 por lo que se considera que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir que la practica de liderazgo
(trabajo en equipo) no estd relacionada a la calidad de atencién técnica
(oportunidad).

Segun Garayar Esquivel Maria — Tapia Duefias Edwar concluye que al 89.7% de
los profesionales de enfermeria muestra deficiente oportunidad durante la atencion
al paciente. Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren porque se
encontrd que al 50% realizan con oportunidad {a calidad de atencién técnica.
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TABLAN°3

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN LA TOMA DE
DECISIONES CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA SEGUN LA
SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL H. A. L.

AGOSTO - SETIEMBRE — 2012.

PRACTICA DE LIDERAZGO = CALIDAD DE ATENCION TECNICA EN

TOMA DE DECISIONES SEGURIDAD
Si A VECES NO TOTAL
N % N % N % N %
Si - - 1 10 - - 1 10
A VECES - - 2 20 1 10 3 30
NO 2 20 1 M0 3 30 6 60
TOTAL 2 20 4 40 4 40 10 100

Fuente: Guia de observacion. ‘ p=0.384

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacién de las variables toma de decisiones con seguridad la prueba chi
cuadrado se obtuvo p = 0.384 por lo que se considera que no existe una relacion
estadisticamente significativa. De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir
que la practica de liderazgo (toma de decisiones) no esta relacionada a la calidad de
atencion técnica (seguridad).

Segun Carbajal Siclla, Maria Milagros - Cruz Salas, Rose Mary concluy6 que la
toma de decisiones oportunas se dan en forma Regular al 64% y Cortes Cusicuna
Zhulay Liliana concluye que la toma de decisiones al 81% es regular; difiriendo de

nuestros resultados obtenidos al 60% de los profesionales toman decisiones.

Para Torres Ruiz |la toma de decisiones es un proceso dinamico y sistematico por
medio del cual se hace la seleccion de alternativas, después de un proceso de
analisis y reflexion profunda con base en los objetivos y se dirige a los individuos o

‘grupos a fin de solucionar un problema y lograr un objetivo.

Lo cual es corroborado por los resultados obtenidos en el presente trabajo cuando el
profesional define un problema, propone alternativas de solucion y elige una

alternativa de forma grupal.
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TABLA N° 4

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN LA TOMA DE
DECISIONES CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA SEGUN LA
OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL H. A. L.
AGOSTO - SETIEMBRE -~ 2012.

PRACTICA DE LIDERAZGO CALIDAD DE ATENCION TECNICA
EN TOMA DE DECISIONES EN OPORTUNIDAD
Si A VECES NO TOTAL j;
N % N % N % N %
Sl 1 10 - - - -1 101
A VECES 1 10 1 0 1 10 3 30
NO 3 30 2 20 1 10 6 sowJ
TOTAL 5 50 3 30 2 20 10 100
Fuente: Guia de observacion. p =0.827

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacién de las variables toma de decisiones con oportunidad la prueba
chi cuadrado se obtuvo p = 0.827por lo que se considera que no existe una relaciéon
estadisticamente significativa.

De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir que la practica de liderazgo
(toma de decisiones) no esta relacionada a la calidad de atencién técnica

(oportunidad).

Segln Carbajal Siclla, Maria Milagros - Cruz Salas, Rose Mary concluy6 que la
toma de decisiones oportunas se dan en forma Regular al 64% y Cortés Cusicuna
Zhulay Liliana concluye que la toma de decisiones al 81% es regular; difiriendo de
nuestros resultados obtenidos al 60% de los profesionales toman decisiones.

Segln Garayar Esquivel Maria — Tapia Dueiias Edwar concluye que al 89.7% de
los profesionales de enfermeria muestra deficiente oportunidad durante la atencion
al paciente. Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren porque se
encontro que al 50% realizan con oportunidad {a calidad de atencién técnica.
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TABLAN°5

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN LA TOMA DE
DECISIONES CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA DE ENFEBMERiA
SEGUN LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
H.A. L. AGOSTO - SETIEMBRE - 2012.

PRACTICA DE LIDERAZGO CALIDAD DE ATENCION TECNICA
EN MOTIVACION EN SEGURIDAD

S A VECES NO TOTAL
T N % N % N % N %
[ S 0o 0 o 0 0 0 0 o0 |
T UTAVECES 0 T2 200 3 30 3 30 8 80
tNo 0o 0 1 10 1 107%2 “2“0“]

TOTAL 2 20 4 40 4 40 10 100

Fuente: Guia de observacion. p =0.732

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacion de las variables trabajo en equipo con seguridad la prueba chi
cuadrado se obtuvo p = 0.075 por lo que se considera que no existe una relacion
estadisticamente significativa.

De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir que la practica de liderazgo
(motivacién para el trabajo) no esta relacionada a la calidad de atencién técnica

(seguridad).

Segun Varna Hernandez Junco, Lazaro Quintana Tapanes, Reynaldo Mederos
Torres, Ramiro Guedes Diaz y Benita Nancy Garcia Gutiérrez en su estudio
refieren que se determindé que la motivacion laboral es la variable que mayor
correlacién tiene con la calidad, seguida de la satisfaccion laboral, y por ultimo del

liderazgo.

En el presente estudio se encontré al 80% a veces el profesional de enfermeria
tiene motivacion para el trabajo corroborandose con la conclusion de Varna

Hernandez Junco, Lazaro Quintana Tapanes.
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TABLA N° 6

RELACION DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO SEGUN LA MOTIVACION PARA
EL TRABAJO CON LA CALIDAD DE LA ATENCION TECNICA SEGUN LA
OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL H. A. L.
AGOSTO - SETIEMBRE - 2012.

PRACTICA DE LIDERAZGO CALIDAD DE ATENCION TECNICA
MOTIVACION OPORTUNIDAD

| Sl A VECES NO TOTAL

N % N % N % N %

S - - - - - - - -

A VECES 5 50 2 20 1 10 8 80

NO - -1 10 1 10 2 20
TOTAL 5 50 3 30 2 20 10 100
Fuente: Guia de observacion. : p =0.258

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacién de las variables motivacién para el trabajo con oportunidad la
prueba chi cuadrado se obtuvo p = 0.258 por lo que se considera que no existe una

relacion estadisticamente significativa.

Segun Garayar Esquivel Maria — Tapia Duefias Edwar concluye que al 89.7% de
los profesionales de enfermeria muestra deficiente oportunidad durante la atencién
al paciente. Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren porque se

encontré que al 50% realizan con oportunidad {a calidad de atencién técnica.
En el presente estudio se encontré al 80% a veces el profesional de enfermeria

tiene motivacion para el trabajo corroborandose con la. conclusion de Varna

Hernandez Junco, Lazaro Quintana Tapanes.
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TABLAN°7

RELAQI()N DE LA PRACTICA DE LIDERAZGO CON LA CALIDAD DE
ATENCION TECNICA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA AGOSTO - SETIEMBRE - 2012.

CALIDAD TOTAL
LIDERAZGO TOTAL : Sl A VECES NO TOTAL
N % N % N % N %
Si - - - - - - - -
A VECES 2 20 7 70 - - 9 90
NO - - 1 10 - - 1 10
TOTAL - - 8 80 - - 10 100
Fuente: guia de observacion. p =0.598

ANALISIS E INTERPRETACION

Al hacer la relacion de las variables practica de liderazgo total con la calidad de
atencién técnica total la prueba chi cuadrado se obtuvo p = 0.598 siendo un valor
mayor a p < 0.05 por lo que se considera que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

De los datos obtenidos en el estudio se puede inferir que la practica de liderazgo

total no esta relacionada a la calidad total.

Los resultados obtenidos en el presente estudio al 80% a veces realizan una calidad
de atencion técnica total y al 90% a veces realizan la practica de liderazgo total esto
es corroborado por Silva Saldivar, Ana Maria - Quispe Jorge, Maritza concluyé
que los profesionales de enfermeria en ambos hospitales manifiestan que el
liderazgo no es necesario para brindar una atenciéon de calidad al cliente, asi mismo
los profesionales de enfermeria del hospital Regional y EsSALUD ignoran con
frecuencia la importancia del liderazgo en la atencién al cliente
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CONCLUSIONES

1. Los profesionales de enfermeria tienen un tiempo de servicio mayor a cinco
anos, todos son nombrados y atienden de once a veinticuatro pacientes por
turno, mas de la mitad laboran en los servicios de medicinas y el resto en

los servicios de cirugias.

2. La practica de liderazgo del profesional de enfermeria respecto al trabajo
en equipo respecto a sus indicadores: comparten el mismo fin de brindar
atencion con calidad técnica, la mayoria de profesionales de enfermeria
participan en la realizacion del trabajo con los miembros del equipo, la
informaciéon es una actividad compartida y practican la coordinacién en el
trabajo en equipo; delegan el trabajo de una manera equitativa y se
mantienen unidos para lograr el mismo fin; segin la toma de decisiones
segun sus indicadores: la mayoria define en forma clara los problemas en
los servicios, proponen alternativas de solucibn a los problemas
detectados, eligen una alternativa de solucién en el momento adecuado y
la mitad asumen la tomé de decisiones en grupo; respecto a la motivacion
para el trabajo en sus indicadores: el total de los profesionales se sienten
realizados profesionalmente con su trabajo, no reciben frases de
motivacién al trabajo que realiza por la jefa de piso y la mitad de

profesionales se esfuerza para seguir ascendiendo en su trabajo.

3. La calidad de atencion técnica del profesional de enfermeria segin la
seguridad en sus indicadores: los procedimientos observados son
realizados por la enfermera, la mayoria utilizan el plan individualizado para
cada paciente, mas de la mitad de los profesionales a veces opina en la
evaluacién del paciente durante la visita médica y verifica la operatividad
de los equipos; la mitad a veces utiliza protocolos de procedimiento en la
atencién respecto a la oportunidad segin sus indicadores: en la atencion al

paciente ejecutan los procedimientos en el momento determinado, la
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mayoria brinda informacién al paciente antes de realizar el procedimiento y
cumplen con la secuencia de los procedimientos observados.

La practica de liderazgo segun el trabajo en equipo, toma de decisiones y
motivacién para el trabajo no esta directamente relacionada a la calidad de
atencion técnica en la seguridad y oportunidad de la enfermera asistencial

de los servicios de medicina y cirugia del Hospital Antonio Lorena.

79



SUGERENCIAS

1. Al Hospital Antonio Lorena — A la Jefa de Enfermeras promover
capacitaciones continuamente en liderazgo, calidad de atencién técnica a
todo el profesional de enfermeria para fortalecer los conocimientos teorico-

practico en la atencién al paciente.

2. Los pacientes constituyen la razén de ser, del servicio de medicina y
cirugia las actividades de enfermeria deben estar enfocados a brindar una
calidad de atencidn técnica y debe evaluarse constantemente la calidad de
atencioén, la calidad debe representar un proceso de mejoramiento continuo
que conduzca a la mejora constante de la atencion técnica en salud del

profesional de enfermeria.

3. Actualizar los protocolos de procedimientos de atencién en enfermeria;
en el control de signos vitales, administracion de medicamentos oral-

parenteral, colocacion de sonda naso gastrica en la atencion del paciente.

4. A la facultad de enfermeria, con respecto a la formacion que brindan a
los futuros enfermeras(o) que incluyan en el plan curricular, enfaticen y
motiven la practica de liderazgo respondiendo de esta manera a los.
nuevos retos en salud donde se busca que el profesional de enfermeria

sea lider del equipo de salud.
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UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
“ENCUESTA ESTRUCTURADA*

Instrucciones: A continuacion se le presenta preguntas las cuales deberan ser

respondidas marcando con una “x

segun su apreciacion de acuerdo a lo que

solicita agradecemos su veracidad en las preguntas.

.- DATOS LABORALES:

1) Tiempo de servicio:

o Menos de 1 aifo.
o 2 -3 afnos.

o 4 -5 anos.

o 5 amas anos.

2) Condicién laboral:
Contratada ()
Nombrada ()

3) Servicio en el que labora:

e medicina mujeres( )
e medicina varones ()
e cirugia mujeres()
e cirugia varones ()
4) Numero de pacientes atendidos
por turno.
e Menos de 10 pacientes( )
e 11 a 24 pacientes( )

¢ Mas de 25 pacientes( )

Motivacion:
5) Ud. Por el trabajo que realiza qué
tipo de reconocimiento por la jefa de

servicio recibe:

85

1. Documentos de felicitacion( )
2. Frases de motivacién por el
trabajo que realiza. ( )

3. NA () '
6) /Ud. ¢ Se esfuerza para seguir
ascendiendo en su trabajo?

1. Continuamente ( )

2. Parcialmente ( )

3.No( )
7) Se realizado
profesionalmente con su trabajo.
St () No ()

siente

Aveces ( )

Protocolos:
8) Utiliza protocolos de atencién en
enfermeria.

Si() Aveces( ) No ()

Gracias, sonria siempre

Jajajajajja......ccceee..



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO -
' FACULTAD DE ENFERMERIA
“GUIA DE OBSERVACION - PRACTICA DE LIDERAZGO”

OBJETIVO: Determinar la practica de liderazgo del profesional de enfermeria en
los servicios de medicina varones, medicina mujeres, cirugia varones, cirugia
mujeres. '

MOMENTO DE ESTUDIO:
1° m. de observacién () 2° m. de observacién ()  3° m. de observacién ()

ITEM
N° 3 2 1
PRACTICA DE LIDERAZGO
1. TRABAJO EN EQUIPO
Participa con los miembros del equipo en la
1 | realizacién del trabajo Si Aveces | No
2 La inform_acién es una ac@wdad compartida entre Si Aveces | No
los miembros del equipo
3 | Se practica la coordinacion en el trabajo en equipo. Si Aveces | No
4 Sg delega el traba_jo de manera equitativa entre los Si | Aveces | No
miembros del equipo.
5 | Se mantienen unidos para lograr el mismo fin. 1 Si A veces | No
Comparte el mismo fin de brindar atencién con .
6 calidad técnica Si Aveces | No
2. TOMA DE DECISIONES
7 | Define en forma clara los problemas en los servicio Si A veces | No
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8 Propone alternativas de solucién a los problemas Si | Aveces | No
detectados.
9 Elige una alternativa de solucién en el momento Si Aveces | No
adecuado . .
10 Formg en que .asume la toma de decisiones en el Si Aveces | No
trabajo en equipo es grupal.
3. MOTIVACION PARA EL TRABAJO
11 Formas 'd.e reconpcimiento de su tra}bajc.)'por la jefa Si Aveces | No
del servicio mediante frases de motivacién
12 Ud. S_e esfuerza para seguir ascendiendo en su Si Aveces | No
trabajo.
13 | Se siente realizado profesionalmente con su trabajo. Si | Aveces | No

RESULTADO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
] FACULTAD DE ENFERMERIA )
“GUIA DE OBSERVACION - CALIDAD DE ATENCION TECNICA”

OBJETIVO: Determinar la calidad técnica del profesional de enfermeria en los
servicios de medicina varones, medicina mujeres, cirugia varones, cirugia
mujeres.

Momento de estudio:
1° m. de observacion () 2°m. de observaciéon () 3° m. de observacion ()

iT:oM 3 " 4
CALIDAD TECNICA
1. SEGURIDAD
Utiliza plan individualizado para cada paciente. Si | A veces No
8spiitr;ameér:j i::aa .evaluacién del paciente durante la Si A veces No
El procedimiento de control de signos vitales es Si A veces No

realizado por la enfermera.

El procedimiento de administracibn de
medicamentos via oral — parenteral es realizado | Si A veces No
por la enfermera.

El procedimiento de sondaje naso gastrica es

realizado por la enfermera. Si A veces No
La enfi ra verifica la operatividad de | .
enferme e a operat de los Sj A veces No
equipos
Utiliza protocolos de atencion en enfermeria.
Si A veces No
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2. OPORTUNIDAD

8 . “ .
n la atencién al paciente ejecuta el .
Enla .te‘c alp ) . Si A veces No
procedimiento en el momento determinado.
9 . . ., . . _
Brinda mfprmacmn al paciente antes de realizar Si A veces No
el procedimiento.
10 | Cumple con la secuencia de los procedimientos
de administracion de medicamentos oral — Si A veces No
parenteral.
" Cumple con la secuencia de los procedimientos Si A N
. . i veces o
de control de signos vitales.
12 | Cumple con la secuencia de los procedimientos :
Si A veces No

de sondaje naso gastrica

RESULTADO

o Elitem 7 es evaluado en la encuesta para el profesional de enfermeria.
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GUIA DE OBSERVACION
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

(ORAL - PARENTERAL)

Instrumento validado por: Los tesistas Garayar Esquivel y Tapia Duefias en su
tesis “Calidad Humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de

pacientes en el Hospital Antonio Lorena 2002”

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:

'CRITERIOS DE OBSERVACION DE CALIDAD TECNICA

Si

NO

La enfermera se lava las manos.

Prepara buenamente los materiales (toma en cuenta los cinco correctos)

Saluda al paciente y explica el procedimiento que va realizar.

Valora la apariencia general del paciente.

Al administrar el medicamento lo hace con la debida asepsia.

Al administrar el medicamento lo hace con la técnhica adecuada.

Al terminar el procedimiento deja comodo al paciente.

Desecha adecuadamente los materiales utilizados.

Se lava las manos antes y después de atender a un paciente.

Anota la administracion en el registro de medicamentos.

Nota: La calificacion sera considerada.

Buena: Cuando obtenga 08 a 10 respuéstas de SI.
Regular: Cuando obtenga 06 a 07 respuestas de SI.
Deficiente: Cuando obtenga 0 a 05 respuestas de Sl.
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GUIA DE OBSERVACION
SONDAJE NASOGASTRICA (VARON - MUJER)

Instrumento validado por: Los tesistas Garayar Esquivel y Tapia Duefas en su
tesis “Calidad Humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de

pacientes en el Hospital Antonio Lorena 2002”
Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

CRITERIOS DE OBSERVACION DE CALIDAD TECNICA

Si

NO

La enfermera explica el procedimiento que va realizar al paciente.

L.a enfermera se lava las manos

La enfermera brinda privacidad al paciente

Ayuda al paciente a ponerse en posicion fowler con almohadas detras
de la cabeza y los hombros.

Determina la longitud que va insertar y lo marca con esparadrapo y
prepara la sonda para la insercion.

Se lava las manos y calza guantes limpios.

Revisa la colocacién de la sonda naso gastrica, la asegura con
esparadrapo y evita la presion sobre el ala de la nariz.

Al terminar el procedimiento deja cdmodo al paciente y le advierte que
no debe tirar de la sonda.

Desecha adecuadamente los materiales utilizados.

Se lava las manos al culminar el procedimiento.

Nota: La calificacion sera considerada.
Buena:  Cuando obtenga 08 a 10 respuestas de Sl.
Regular; Cuando obtenga 06 a 07 respuestas de Sl.
Deficiente: Cuando obtenga 0 a 05 respuestas de SI.
91




GUIA DE OBSERVACION
SIGNOS VITALES (VARON - MUJER)

Instrumento validado por: Los tesistas Garayar Esquivel y Tapia Duefas en su
tesis “Calidad Humana y técnica del profesional de enfermeria en atencion de

pacientes en el Hospital Antonio Lorena 2002”
Hora de inicio:
Hora de finalizacién:

CRITERIOS DE OBSERVACION DE CALIDAD TECNICA

Si

NO

La enfermera se lava las manos

Prepara el equipo completo en el topico y lieva a la unidad del paciente.

Saluda al paciente y explica el procadimiento que va realizar

Ayuda al paciente a ponerse en posicion correcta o adecuada

Extrae el termémetro del frasco de solucidn antiséptica, verifica que el
mercurio de este se encuentre por debajo de la marca baja (- 35°)

Realiza el procedimiento con la téchica y medidas asépticas adecuadas.

Para tomar la presion arterial coloca correctamente el tensiémetro y
1 verifica el funcionamiento del estetoscopio.

Para la toma del puiso utiliza los tres dedos (anular, medio, indice)

Controla la frecuencia respiratoria delpaciente.

| Se lava las manos al culminar el procedimiento.

el

Nota: La calificaciéon sera considerada.

Buena: Cuando obtenga 08 a 10 respuestas de Sl.
Regular: Cuando obtenga 06 a 07 respuestas de Sl.
Deficierite: Cuando-obtenga. .0.a 05 respuestas de SI.
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