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. INTRODUCCION

1.1. Problematica.

Para el desarrollo de la presente investigacion monografica se realizé la
explicacién de la problematica expuesta, observandose que se hace
imprescindible desarrollar en el profesional de enfermeria, las
capacidades de liderazgo, el espiritu critico, la innovacion, la autonomia

y la autorresponsabilidad para lograr la competencia.

De ese modo es necesario conocer las causas y consecuencias que
conllevan esta problematica, el cual se planteara la ensefianza de
técnicas y destrezas que, adecuadamente se utilizan en la
administraciéon publica para que los trabajadores ejerzan una labor con
capacidad de analisis ético y comprender los cambios constantes que se
da en la Gestion Administrativa y su conexién con los grandes cambios

sociales, politicos y econémicos.

De esta manera, el propésito es contribuir con la practica profesional de
enfermeria en la sociedad y ser capaz de responder a los cambios que
experimentan las organizaciones que brindan atencién a la salud como
parte del concepto organizacional con verdadera autonomia e identidad
profesional centrada en los modelos y sistemas de enfermeria, y en el

trabajo de equipo que exige motivacion, participacion e interaccién entre



sus integrantes, io que contribuye en gran medida, a lograr estilos de
gerencia de enfermeria que se adapten a los nuevos paradigmas que

plantea la atencién de la salud.

Por este motivo se formul6 la siguiente interrogante: ;Cémo el nivel de
impacto de la gestién administrativa del profesional en Enfermeria
permite mejorar la produccién social del Hospital 1l EsSalud Pucallpa -

20117



1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica, porque permitira
establecer los lineamientos que deben cumplir los profesionales de
enfermeria que ejercen sus funciones y garantizar una gestién de
enfermeria para la atencién directa, oportuna y eficaz, cuyas acciones
incidan de forma positiva en el Hospital, el cual permitira medir el nivel de
impacto de la gestion administrativa del profesional en enfermeria
actitudes de cambio, innovacién y compromiso en su gestion para la
bisqueda de la excelencia en su practica profesional, asi como también lo
actualizara para el manejo y tendencias actuales del proceso de gestion,
de tal manera que participe como agente transformador del cambio en los
servicios de Enfermeria, alentando ademas, a la comunicacién, la toma

de decisiones y a la delegacion de funciones.



1.3. Objetivo de la Investigacion.

Objetivo General
Analizar el nivel de impacto de la gestion administrativa del
profesional en Enfermeria para mejorar la produccién social del

Hospital Il EsSalud Pucallpa — 2011

Objetivo Especifico

- Determinar la metodologia de la atenciéon de enfermeria que se

utiliza en los servicios de enfermeria del Hospital Il Pucallpa — 2011

- Establecer la participacion del profesional de enfermeria en la
gestion administrativa de los servicios de enfermeria del Hospital ||

Pucallpa — 2011

- Analizar las medidas disciplinarias que emplea la gestion
administrativa en la satisfaccion laboral de los trabajadores del

Hospital Il Pucallpa — 2011

- Evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria

sobre la gestién administrativa.



- Identificar las posibles causas de las deficiencias en la gestion

administrativa de los profesionales de enfermeria.

- Identificar las posibles consecuencias de las deficiencias en la

gestion administrativa de los profesionales de enfermeria.

1.4. Metodologia

Tipo de Diseiio.

El estudio corresponde a una investigacién descriptiva/correlacional
aplicada sobre el nivel de impacto de la gestion administrativa del
profesional en Enfermeria para mejorar la produccién social del

Hospital Il EsSalud Pucallpa.

Nivel.

Se trata de un estudio descriptivo/correlacional y de corte transversal.

Segun el periodo de tiempo el estudio es transversal, los datos fueron
colectados en un solo momento y asi facilitarnos el conocimiento ético
necesario para su aplicacién en los modos de actuacién profesional de

enfermeros de EsSalud.




1.4.1. Métodos Utilizados:

Teérico: Mediante el andlisis documental de literatura
especializada, temas de educacién permanente de los diferentes
Hospitales de Pucallpa, programas de capacitacién de los
profesionales de los diferentes Hospitales de Pucallpa y planes de
estudio de las Facultades de enfermeria de las diferentes

Universidades locales.

Se disefio los lineamientos para la gerencia de enfermeria aplicada
a la atencién directa en los diferentes servicios asistenciales del
Hospital 1| EsSalud de Pucallpa, con la finalidad de ofrecer un
material guia que oriente al profesional de enfermeria a la
consecucion adecuada de los procesos administrativos que debe
cumplir en su labor desempefiada, de tal manera que pueda
ejercer actividades con actitud de cambio, innovacion vy
compromiso en su gestién para la busqueda de la excelencia en su
practica profesional y que participe como agente transformador y
ayuda a la gerencia del servicio de enfermeria de este importante

Centro Asistencial.

Empirico universal: Fue empleado a través de la observacién en

el puesto de trabajo.



Empirico particular. A través de entrevistas y encuestas a la

poblacion.

Estadistico: Al resumir y presentar la informacién con variables

cualitativas y cuantitativas en indicadores y tablas.

1.4.2. Seleccion los Enfermeros:

La unidad de analisis segin Hernandez (1998) es: "Definir quiénes van a

ser medidos" (p. 204), por consiguiente, la unidad de analisis en la

presente investigacion corresponde a las enfermeras de atencién directa

que laboran en el Hospital Il EsSalud de Pucallpa.

1.4.3. Seleccidn de la muestra poblacional:

En un primer momento: Se utilizaron la relacién de profesionales
que laboran en Hospital Il EsSalud de Pucallpa, enumeradas
consecutivamente, en cada uno de los consultorios y areas donde
laboraban los enfermeros, con un muestreo sistematico con

arranque aleatorio en 1 y la fraccion de muestreo 10.

En el segundo momento: Se aplico un criterio de inclusiéon de
edad igual o mayor de 20 afios y con capacidad para participar y se

obtuvo una muestra de 83 individuos con un criterio de exclusién



de ausentes en el hospital durante la etapa de ejecucion de la

investigacion.

1.4.4. Procesamiento de la informacion

Primera Etapa:

Se entrevistd a 15 enfermeros, con la finalidad de identificar su
nivel de conocimiento sobre gestién administrativa, criterio de
aplicacién de los principios y preceptos de la Bioética e interés de

superacion bioética.

Se procedié con la recoleccion de los datos pertinentes sobre las
variables involucradas en la investigacion. El instrumento utilizado
fue el cuestionario con preguntas cerradas y la observacion

documental.

Por otra parte, la observacion documental proporcioné un medio
excelente para la recopilacién de la informacién, ya que, se
encontraron datos en los diversos documentos y reportes de
enfermeria, los cuales proporcionaron un punto de partida de gran

utilidad.



Ademas, existe un gran niimero de material bibliografico acerca de
gerencia en enfermeria, adicionandose la informacién encontrada

en Internet respecto al tema investigado.

La guia de observacién fue aplicada durante 2 jornadas de 8 horas
a cada enfermero de forma abierta directa, para precisar el nivel de
aplicacion de los principios y preceptos sobre la gestién

administrativa en el contexto laboral.

También se hicieron encuestas a 73 usuarios del hospital,
empleando preguntas mixtas (cerradas y abiertas) con el propdsito
de identificar en la poblacion el nivel de satisfaccion con el tramite

administrativo recibido.

Segunda Etapa: Analisis de la informacion.

Se realiz6 un procesamiento estadistico a través de nlmeros
absolutos y porcentajes; los datos recopilados fueron procesados a
través del sistema operativo SPSS en una version para el sistema
operativo WINDOW, con técnicas estadisticas descriptivas,
distribucion de frecuencias, andlisis porcentual los que se resumen

en tablas y graficos estadisticos.

Tercera Etapa:



Con la base de la revisibn documental y de los resultados
obtenidos de la etapa anterior, se elabor6 el programa de
capacitacion sobre gestién administrativa, dirigido a enfermeros

que laboran en la Atencion Primaria de Salud.
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II. CONTENIDO

21 MARCO TEORICO.

2.1.1 Antecedente internacional

Cortez, M. (1991), realiz6 un estudio descriptivo titulado: "Diagnéstico
sobre Gerencia de Hospitales, Calidad y Productividad,” con el propdsito
de evidenciar la importancia y trascendencia que tiene una adecuada

gerencia para el armonioso funcionamiento de los centros hospitalarios.

En conclusion los hospitales venezolanos no poseen criterios de gerencia
definidos, de tal manera que, los criterios de calidad y productividad no
estan siendo aplicados. Por lo tanto, en base a esta investigacion se
presentd una organizaciéon de conocimientos que sustentaron la

fundamentacién teérica del presente estudio.

Duran y Garcia (1995), en su estudio titulado: "Estilo de Supervision y la
Calidad de Atencién que Brinda la Enfermera de Atencion Directa",

realizado en el Hospital Jesus Jerena de Lidice de Caracas.

En conclusién, demostraron que existen carencias en la funcién de

supervision, ya que no se ejerce influencia en las enfermeras de atencién

directa para brindar una atencion de calidad, lo que equivale a decir que,

11



el estilo de supervision guarda estrecha relacién con la calidad de

atencion.

Las Licenciadas de Enfermeria de Quinto afio de la Universidad de
Antofagasta en el VIl Congreso Nacional de Estudiantes de Enfermeria
de Chile (2000) titulado "Hacia el Constructo de un Nuevo Paradigma de
Enfermeria”, exponen: el actual contexto de salud exige de enfermeria un
cambio en su forma de participacién, especificando ademas que el
profesional de enfermeria se ha vuelto esclavo, con miedo a desarrollar la
profesion de manera auténoma, desarrollando un modelo centrado en un

paradigma que debe cambiar.

La enfermeria vive una crisis de identidad y necesita delimitar su campo
de accion en el trabajo independiente, ya que es una debilidad interna el
realizar mayoritariamente actividades de dependencia médica, e incluso al

asumir otras tareas externas a las propias del Rol.
Ortiz, A. (2000), realiz6 una investigacion denominada “ Estrategias para
el Desarrollo Estructural y Operativo de la Gestion del Cuidado en

Enfermeria en las Instituciones Hospitalarias de Tercer Nivel de Atencidn".

Plantea como alternativas de ajuste de la gestion del cuidado y las

acciones de enfermeria lo siguiente:
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a) Equipos de mejoramiento continuo;
b) Evaluacion sistematica y asesoria;
¢) Apoyo técnico-cientifico con un profesional de enfermeria en

control interno.

2.1.2 Antecedente nacional

Segun los reportes del Ministerio de Salud, la situacién socio - sanitaria
peruana ha ido progresivamente mejorando en los tltimos afos producto
de las inversiones en la infraestructura, en el saneamiento basico, la
introduccion de subsidios a la demanda, la dotacion del personal de salud
y la organizaciéon de los servicios de naturaleza individual y de salud
publica. Muestra de ello son la evoluciéon favorable de los indicadores

sanitarios. (OGE 2002)

En estas afirmaciones se encuentra uno de los factores criticos para el
sistema de salud peruano: el recurso humano en salud (RHUS). De sus
adecuadas competencias, motivacion, distribucién,  produccion,
productividad y calidad expresadas en un desempefio 6ptimo en el tiempo
y lugar correctos dependera que los servicios de salud puedan ser
eficientes y eficaces en la satisfaccion de la demanda en condiciones de

accesibilidad, calidad técnica y humana.
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La planificacién de los recursos humanos es particularmente critica en
esta area debido a que la produccién de personal calificado toma tiempo,
particularmente la de médicos y esta a cargo de un nimero cada vez mas

creciente de instituciones formadoras.

Por otro lado, los servicios de salud deben responder a las crecientes,
variadas y cambiantes demandas de la poblacién peruana. Asi mismo, en
el Perd la produccion de profesionales de salud esta en gran medida en
manos del sector publico. La inversion de recursos en la formacién de
nuevos profesionales deberia, por tanto, establecer un adecuado balance
entre la oferta de profesionales de la salud y las necesidades del pais en

el campo de la salud.

La localizacién de los recursos humanos calificados en salud en el PerG
es sumamente inequitativa, particularmente para las poblaciones rurales
mas remotas y dispersas. El 63% del personal esta concentrado en el
6.5% de la red de servicios asistenciales. Asi, en la practica se prioriza el
segundo y tercer nivel de atencidén, cuando las necesidades estan

mayormente en el primer nivel.

Al nivel de los recursos humanos esto se traduce en una tendencia al
sobre especializaciéon (Escalante 2001). Los esquemas de incentivos han
tenido limitada efectividad para corregir esto por la alta rotacion en este

tipo de puestos (Banco Mundial 1999).
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Las expectativas y posibilidades de desarrollo profesional, con sus
demandas de especializacion, y la demanda de ingresos juegan un rol
clave en las decisiones de localizacion de los médicos. Asi mismo, la
calidad de los servicios y la presencia de comodidades también tienen

influencia.

Las dificultades y el costo de transporte, por otro lado, afectan el acceso a
servicios de salud especializados. Asi, las areas urbanas tienden a estar
relativamente bien atendidas y las rurales no. Histéricamente la transicién
de médicos itinerantes a estables estd asociada a la reduccién de los

costos de transporte (Starr 1982).

Donde los costos de transporte son altos (localidades aisladas y sin vias
de comunicacién modernas) la poblacion tiene las mayores dificultades
para acceder a servicios de salud y mientras mas especializados los

servicios mayores las dificultades.

2.1.3 Antecedente local

Hasta la fecha no existe trabajo alguno en nuestra region sobre la gestion

administrativa de los profesionales de enfermeria. La presente

investigacién sera base para poder definir estrategias sobre este campo

que sera en beneficio de nuestra region y del pais en general.
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2.2 BASES CONCEPTUALES.

2.2.1 Administracion hospitalaria

Malagén Londoiio (2008): La gestion en el hospital moderno, implica unas
caracteristicas diferentes a las del hospital de antes, toda vez que hoy
estas instituciones se conciben como empresas prestadoras servicios de
salud, en disposiciéon permanente de atender a cabalidad las expectativas
y demandas de un cliente, el paciente; asi mismo, dispuestas a funcionar

en un mundo de competencia con base en la calidad.

Esta competencia deben establecerla sobre los pilares de: planeacién,
organizacion, satisfaccion del trabajador, presupuesto, evaluacion de

gestion, disposicién de permanente retroalimentacion y ética.

2.2.2 La Enfermeria Como Profesion

Balderas, M. (2004) el profesional de enfermeria debe: aplicar el método
cientifico en la practica de enfermeria, para impulsarse hacia la
investigacion, y de esta manera modificar la estructura de la salud, tomar
decisiones acertadas acordes a las circunstancias, crear una conciencia

social solidaria, prestar el servicio con métodos propios, entre otros.

16



Por consiguiente, el campo de accién del profesional de enfermeria del
nuevo milenio debe estar dirigido al diagnéstico y tratamiento que se
requiere para solucionar problemas de salud de individuos o grupos, en
coordinacion con otros profesionales, integrando las acciones del equipo
en la atencion medica necesaria, por lo que el perfil de este profesional
debe estar dirigido al liderazgo, la planificacion, la toma de decisiones y
una metodologia propia, en otras palabras ser un gerente de enfermeria,
por consiguiente se debe hacer énfasis en una practica profesional sélida,

dinamica y productiva.

2.2.3 El Profesional de Enfermeria en Atencion Directa

Schober M. (2002) ha establecido la siguiente definicion: la enfermera de
atencion directa, es una enfermera especialista que ha adquirido la base
de conocimientos de experto, las capacidades de adopcién de decisiones
complejas y las competencias clinicas para el ejercicio profesional
ampliado, cuyas caracteristicas vienen conformadas por el contexto o el
pais en el que estad acreditada para ejercer. Como nivel de entrada se

recomienda un titulo de Licenciatura.

2.2.4 Gerencia en Enfermeria

Robbins, S. (1998), explica que en la gerencia en enfermeria se aplican

las mismas clasificaciones usadas en cualquier tipo de gerencias, en tal

17



sentido la enfermera como gerente debe cumplir con los siguientes

papeles del gerente:

1. Papel Interpersonal. Todo gerente posee el papel de lider, ya que
incluye contratar, entrenar, motivar, y disciplinar otros

empleados, a este respecto a otros profesionales de enfermeria.

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

organizacion.

3. Papel de Decision. El gerente debe ser emprendedor, iniciando y
controlando nuevos proyectos que mejoraran el desempefio de
Su organizacion o en el caso de enfermeria de su servicio o
unidad, ademas, toman las medidas correctivas en respuestas a
imprevistos, asi como son responsables de disponer y

administrar racionalmente los recursos humanos y materiales.

Ademas, no es suficiente saber gerenciar, se debe estar
preparado para hacerlo, es decir, el profesional de enfermeria
debe poseer las habilidades gerenciales que identifican aquellas

capacidades o comportamientos que son cruciales para el éxito.
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El profesional de enfermeria como gerente, prospera en cualquier
situacion, faculta a sus subordinados, comparte informacién y comprende
las diferencias, es decir, a la enfermera o enfermero como gerente les
corresponde coordinar casi toda la prestacion de servicios, brindar el
cuidado de enfermeria, dirigir un importante numero de personas y
manejar la ejecuciéon de una gran parte del recurso material existente en

su unidad o servicio.

Ademas debe conocer los principales problemas de salud de la
comunidad para actuar en la prevencién y promocion de la salud y brindar

medidas curativas y de readaptacion.

2.2.5 Estructura Organizativa y Organigrama

Segun Torres, M. (2002) la estructura organizativa muestra la relaciéon
funcional entre las personas que desempefian las distintas tareas, los
niveles de ubicacion, relaciones y comunicacion que permiten al

administrador identificar su area de responsabilidad dentro del proceso.

En este sentido, se debe acompaiiar la explicacién con una grafica
denominada organigrama que visualiza en forma vertical la linea de
autoridad, desde la méaxima jerarquia, descendiendo hacia los niveles
operativos (inferiores); en lo horizontal, muestra entre los departamentos

o unidades organizacionales (funcionamiento).
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Las lineas claras de autoridad, por escrito, permiten interpretar la

dependencia.

Cada enfermera o enfermero debe saber ante quien responder y quienes

responden ante él (ella) (Continuidad de mando)

Los organigramas revelan: la division de funciones; los niveles
jerarquicos; las lineas de autoridad y responsabilidad; los canales
formales de comunicacién; la naturaleza lineal o staff del departamento;
los jefes de cada grupo de empleados, trabajadores, etc; y las relaciones
existentes entre los diversos puestos de la empresa y en cada

departamento o seccion.

Ahora bien, la Jefatura del Servicio de Enfermeria del Hospital Il EsSalud
Pucallpa, sigue los lineamientos propuesto por el Gerencia General a
través de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, y esta

representado por un organigrama vertical.

Se puede agregar ademas que el Servicio de Enfermeria del Hospital i
EsSalud Pucallpa tiene como propésito fundamental el brindar al individuo
sano y enfermo, a la familia y a su entorno que es el centro de sus
acciones una atencién individualizada, continua y de calidad; que le
permita mantener y/u obtener el nivel aceptable de salud, utilizando el

método cientifico a través del proceso de enfermeria y el proceso

20



administrativo, tomando en cuenta las necesidades basicas del hombre
para ayudar a satisfacerlas y asi promocionar su independencia y

conciencia de grupo.

Por otra parte, el Servicio de Enfermeria tiene como mision prestar un
servicio de calidad al paciente, a la familia y a la comunidad. Entre sus

caracteristicas generales se tienen las siguientes:

(a) Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio.

(b) Tiene la menor parte de personal total de la institucion.

(c) Absorbe un bajo presupuesto.

(d) Integra las acciones del equipo de enfermeria en la atencién del

paciente.

La Jefatura del servicio de enfermeria posee objetivos principales, en los

que se encuentran:

(a) Coordinar los recursos para proporcionar atencion de enfermeria
de calidad.

(b) Integrar el personal de enfermeria.

(c) Proyectar la institucién a la comunidad.

(d) Controlar el material y el equipo propios del Servicio.

21



Por Ultimo, se pueden especificar que la aplicacién de proceso
administrativo de la Jefatura del Servicio de Enfermeria permitira
proporcionar una atencion de calidad; para ello se tomara en cuenta tres

aspectos asistenciales:

(a) Las funciones administrativas dirigidas al personal.
(b) Las funciones administrativas dirigidas al paciente.

(c) Las funciones administrativas dirigidas a los servicios.

2.2.6 Comunicacion organizacional

Rebeil Corella, M. (2000), menciona que la comunicacién organizacional
es aquella que dentro de un sistema econémico, politico, social o cultural
se da a la tarea de rescatar la contribucion activa de todas las personas
que lo integran operativa y tangencialmente y busca abrir espacios para la
discusion de los problemas de la empresa o institucion esforzandose por
lograr soluciones colectivas que benefician al sistema y que lo hacen mas

productivo.

2.2.7 Proceso de Atencion en Enfermeria

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es

el método conocido como el Proceso de Atencion Enfermeria (PAE).
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El PAE esta definido por Torres, M. (2002), como "La forma sistematica
utlizada por las enfermeras para la prestacion de cuidados

individualizados".

Los objetivos que se persiguen con la aplicacion del PAE son: identificar
las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad;
establecer los planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios;
y actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

Por consiguiente, para desarrollar el PAE hace falta una interacciéon entre
el personal de enfermeria y el paciente, ademas de tener una serie de
capacidades: técnicas, intelectuales (emitir planes de cuidados eficaces y
con fundamento cientifico); y de relaciéon (saber mirar, empatia y obtener

el mayor nimero de datos para valorar).

Asi, la aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la
profesién, el cliente y sobre el personal de enfermeria, ya que el proceso
define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad:
donde el cliente es el principal beneficiario, garantizando de esta manera,

la calidad de los cuidados de enfermeria.

Segun el Documento en linea titulado Proceso de Atencion de Enfermeria

(2000), el PAE posee las siguientes caracteristicas:
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(a) Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

(b) Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo.

(c) Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

(d) Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se
establecen entre la enfermera, el paciente, su familia y los demas
profesionales de la salud.

(e) Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en
cualquier lugar o area especializada que trate con individuos,

grupos o comunidades.

Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

(f) Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de

numerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y

se puede aplicar a cualquier modelo teédrico de enfermeria.

El PAE posee ademas cinco etapas explicadas a continuacion:

1. Valoracion
2. Diagnéstico
3. Planificacién
4, Ejecucion

5. Evaluaciéon
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2.2.8 Toma de Decisiones

Garcia, J., dice que la toma de decisiones consiste en encontrar una
conducta adecuada para resolver una situacion problematica, en la que,

ademas, hay una serie de sucesos inciertos.

Una vez que se ha detectado una amenaza, real, imaginaria, probable o
no, y se ha decidido hacer un plan para enfrentarse a ella, hay que
analizar la situacion: hay que determinar los elementos que son
relevantes y obviar los que no lo son y analizar las relaciones entre ellos y

la forma que tenemos de influir en ellos.

Este paso puede dar lugar a problemas, cuando se tienen en cuenta
aspectos irrelevantes y se ignoran elementos fundamentales del

problema.

Una vez determinada cual es la situacion problematica y analizada en
profundidad, para tomar decisiones, es necesario elaborar modelos de
acciones alternativas, extrapolarlas para imaginar el resultado final y
evaluar este teniendo en cuenta la incertidumbre de cada suceso que lo
compone y el valor que subjetivamente se le asigna ya sea consciente o

automaticamente.
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Asi se obtiene una idea de las consecuencias que tendria cada una de las
acciones alternativas que se han definido y que puede servir para elegir la
conducta mas idonea como el curso de accion que va a solucionar la

amenaza.

2.29 Liderazgo y direccion

Ayuso Murillo, D. (2006), menciona que el liderazgo hace referencia a
actitudes y valores relacionados con el talante personal y su influencia en
las personas, que las capacita para gestionar la cultura y los valores de la
empresa y de los grupos profesionales que la constituyen, teniendo en
cuenta las relaciones de poder y los afectos, asi como las tendencias y

los intereses del grupo.

La direccion por su parte, gestiona la mision de la empresa desde los
profesionales y empleados, y tiene en cuenta las metas y objetivos de la

organizacion para conseguir unos fines predeterminados.
La direccién ocupa el ambito del cumplimiento y el liderazgo los aspectos
de las relaciones humanas, debiendo estar ambos interrelacionados para

el logro de las metas deseadas.

Todo lider tiene unas caracteristicas comunes: el poseer buenos

conocimientos en su disciplina, la capacidad para motivar, la confianza, la
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comunicacion, el entusiasmo, vision global de las situaciones, el valor y la

capacidad para tomar decisiones que incluyen riesgos.

Estas caracteristicas son coincidentes con las que debe tener un buen

directivo.

Debemos promover el cambio, modificando el estilo de direccion de los
responsables de los distintos servicios para lograr el liderazgo; el estilo de
direccién autoritario esta obsoleto y es desmotivado en las organizaciones

sanitarias.

El lider debe transmitir emociones, pues sin ellas es mucho mas dificil

movilizar y motivar a las personas.

El lider debe buscar los talentos de su equipo entendiendo que el talento

es encontrar aquello con lo que disfrutamos y no nos cuesta hacer.

2.2.10 Motivacion en el trabajo

Joseph A. Petrick (2003), dice que el enfoque de las relaciones humanas

hace énfasis en la necesidad de flexibilidad interna para incrementar la

productividad debido a las distintas necesidades de motivacion de los

empleados.
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Mas tarde, seis tedricos proporcionaron modelos de satisfaccion y

motivacion que describian el enfoque de las relaciones humanas:

Abraham Maslow: argumenté la existencia de cinco necesidades innatas,
determinadas genéticamente: fisiolégicas, seguridad, pertenencia, estima

y autoactualizacién.

El comportamiento se mueve por la urgencia de cumplimentar estas cinco
necesidades fundamentales de un modo prioritario, es decir, las
necesidades de alto nivel (estima y autoactualizacion) sélo pueden influir
en la motivacion si las necesidades de bajo nivel (fisiologicas, seguridad y

pertenencia) son ampliamente satisfechas.

Herzberd, defendia un modelo de mantenimiento de la motivacion que
separaba los factores de motivacion (el propio trabajo, el logro, la

posibilidad de crecimiento.
La responsabilidad, el progreso, el reconocimiento) de los factores de
mantenimiento o higiene (posicién, seguridad laboral, relaciones

interpersonales, salario, condiciones laborales).

Herzberg aplic6 su modelo al contexto laboral y promovié el

enriquecimiento laboral mediante el aumento de las &reas de
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responsabilidad de los trabajadores a fin de aumentar la motivacién, en

lugar de apoyarse en aumentos salariales.

McGregor creé un modelo basado en unas presunciones del cuerpo
directivo: la teoria X y la teoria Y. La teoria X asume que a los empleados
no les gusta trabajar, que se les tiene que forzar para que cumplan con su

deber y que siempre que puedan evitaran las responsabilidades.

La teoria Y asume que a los empleados no les disgusta trabajar, que se
pueden comprometer para conseguir objetivos de la organizacién sin
presiones coercitivas, y que aprenderan no solo a aceptar sino también a

buscar responsabilidades.

La teoria de las expectativas de Vroom, ampliada por Porter y Lawler,
proponia un modelo dinamico del proceso de motivacién. El modelo se
basa en tres conceptos basicos: valia (valoracion del reconocimiento),
instrumentalidad (creencia subjetiva referente a esfuerzo-probabilidad de
reconocimiento) y expectativa (relacion entre esfuerzo-actuacion o

comportamiento y comportamiento resultado).

La combinacién de la valia inicial del empleado (incorporando las teorias
de Maslow y herzberg) y la creencia del empleado con respecto a
esfuerzo-probabilidad de recompensa determinara el esfuerzo de trabajo

inicial realizado.
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El esfuerzo nos lleva a la actuacion, que esta influida por las habilidades y
capacidades de cada individuo, asi como por las percepciones precisa de

la tarea a desempeiiar.

En la teoria dinamica de la motivacién, la actuacion influye tanto en la
recompensa intrinseca como extrinseca, y el tipo de recompensa que se

prevea determinara el futuro esfuerzo laboral por parte del empleado.

Si las recompensas se prevén justas, se produce la satisfaccién y se

acelera un ciclo de renovacion en la produccion.

Para Vroom, el objetivo es el de optimizar la actuacién centrandose en los
individuos y procedimientos de trabajo e incrementando la valia,

instrumentalidad y expectativas de los empleados.

2.2.11 Relaciones de produccion

Es un concepto frecuentemente usado por Karl Marx en su teoria del
materialismo historico y en El Capital. Son las relaciones que los
individuos producen, es decir las relaciones sociales que establecen los
productores entre si, las condiciones en que intercambian sus actividades

y participan en el proceso productivo.
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Esto es porque en la produccién, los hombres no actiian solamente sobre
la naturaleza, sino que actian también los unos sobre los otros,
asociandose de un cierto modo, contrayendo determinados vinculos y
relaciones, para actuar en comun y establecer un intercambio de
actividades a la vez que se relacionan con la naturaleza y efectia la

produccion.

2.2.12 Exigencias del Sistema Social

A lo largo de la historia en todas las culturas han existido especialistas en
los cuidados de la salud, entre las profesiones mas antiguas de la

humanidad.

Cruz y Fuentes (1998) mencionan que mucho se ha discutido acerca de si
la enfermeria es una profesién o no y cual es su campo de accién, lo
cierto es que en la antigua Grecia se desarrollé una organizacion social
que mas tarde sirvié de modelo para Roma constituida por los “cuidados-

estados”

De la Torre y col. (1998) dicen que en la Edad Media las iglesias se
aduenan de la sociedad y este poder se ha mantenido en todas los
ordenes sociales y, por tanto, en lo relacionado con la salud y la
enfermedad, no es hasta la Edad Moderna que la sociedad encuentra sus

fundamentos ideolégicos en la religibn con la formacién de Estados
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Absolutos. Los jovenes estados se desarrollan creandose asi una red ya

no religiosa sino estrictamente civil.

Segun de la Torre (2000), en tiempos actuales existen dos corrientes bien
definidas en cuanto al enfoque de la atencién a la salud: La primera toma
en consideracion las recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) y es partidaria de los derechos humanos y la I4gica
salubrista, la Segunda se centra en el tratamiento médico de la

enfermedad y en ella el modelo biomédico tiene un protagonismo.

Para Didriksson (1996), la enfermeria ha venido practicindose, como
profesion, desde hace mas de un siglo y el desarrollo de las teorias en
este campo ha experimentado una rapida evolucion en las CGltimas

décadas para ser reconocidas finalmente como una disciplina académica.

Para Drucker (1997), la evolucién de la enfermeria ha contribuido al
desarrollo de teorias y modelos sobre la base de los cuidados en la
actividad, lo que ha proporcionado los conocimientos necesarios para
perfeccionar la practica diaria de ésta. Las primeras impulsoras de las
teorias sobre la enfermeria abordaban como asuntos prioritarios la

filosofia, su definicién y las artes relacionadas con esta actividad.

Una figura representativa de la enfermeria en el periodo (1820 -1910) fue

Floréense Nightingale de origen inglesa que nacié el 12 de mayo que
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resultd ser la primera enfermera en el mundo y adquirié su experiencia en
la guerra de Crimea, donde acude como voluntaria y organiza un
departamento de enfermeria. Esta destacada mujer definié la enfermeria

como una vocacion religiosa solo para mujeres.

Por el éxito de su trabajo le fue asignada, por el gobierno inglés, la
organizacion de la enfermeria en los hospitales de camparia. Por toda su
labor se designé la fecha de su nacimiento para celebrar el Dia

Internacional de la Enfermeria.

Segun de la Torre y col. (1998), su labor fue popularizada entre los
soldados, quienes la llamaban “La dama del farol” porque con el farol
recorria las salas y pasillos llenos de heridos para brindar cuidados de
enfermeria. Nightingale expres6 con firme vocacién que el conocimiento
de la Enfermeria era intrinsecamente distinto de la ciencia médica y la
describié como una funcién propia y distinta de la Enfermera, consistente
y colaboradora con el paciente en las mejores condiciones para que la

naturaleza actue sobre él.

Hasta la década de los 50 los profesionales de enfermeria no empezaron

a plantear seriamente las necesidades de desarrollar articulos y contribuir

a teorias globales en esta disciplina.
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A partir de ese momento enfermeras destacadas en Europa profundizan
en los estudios de identificacion de la Enfermeria con los cuidados de las

personas relacionadas a la salud.

Para Didriksson (1996), enfermeras como Henderson, cuando reflexiona
sobre la funcion social de la Enfermeria la destacan como “la actividad
social con fuerza creativa y constructiva en la sociedad...”, reconociendo
la influencia de Anmie W Grodid Decana de su escuela. Henderson ve al
paciente como una persona que requiere de ayuda para lograr la
autosuficiencia, contempla la enfermeria como una labor independiente
de los médicos. La obra de esta autora se considera una fildsofa,
haciendo hincapié en las 14 necesidades humanas basicas en los

pacientes que requiere de cuidados.

Otra de las autoras Dorothea considera la Enfermeria como el resultado
de la evolucién que dentro de la sociedad ha ido experimentando una
actividad fundamental, el cuidado y que ha dado origen a la que hoy se
reconoce como disciplina cuyo objeto de interés y de estudio son los
cuidados de enfermeria, describié el autocuidado como una necesidad
humana y la Enfermeria como un servicio. De sus trabajos emanan tres
teorias utilizadas conjuntamente para disefiar y orientar la prestacion de

cuidados en enfermeria.
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Duran (1998) dice que el desarrollo teérico es la evolucién continua que
han experimentado la funcién de la Enfermera y las necesidades de

autocuidados.

La obra de esta autora constituye un modelo conceptual e inciuye tres

teorias.

Segun de la Torre y col. (1998), la eficacia de los cuidados que Floréense
Nightingale realiza de forma organizada, provoca un aumento significativo
de las necesidades de este tipo de atencion y con ello posteriormente se
dedico a la formacién de Enfermeras en el afio 1860 en Londres para

atender enfermos de los hospitales.

El modelo de estas escuelas sirvi6 de referencia durante mucho tiempo

para las escuelas de América y Europa.

Segun la revista Educacion en las Ciencias Medicas (2002), se menciona
que los cuidados de enfermeria representan el elemento fundamental de
las estructuras que sirven de base a sus teorias y modelos, los que se
orientan al desarrollo y precisa de los cuidados necesarios a tener en

cuenta para cada persona.

Segln el papel de defensor de los usuarios (2000), son varias las

clasificaciones que se le han dado a los modelos y teorias de Enfermeria
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existentes; entre ellos estan la de Karauac y que parte de una base
filoséfica y cientificas de cuatro conceptos centrales: cuidados, persona,
salud y entorno e identifica seis escuelas de las necesidades de
Enfermeria, describiendo los cuidados en: La escuela de Cuidados de
Enfermeros y la Escuela de Interaccion, donde enfatizan la teoria en la
importancia de estos cuidados como un proceso significativo, terapéutico
e interpersonal que ayuda a la persona enferma a sentirse mejor y

restablecido.

Para Garay (1996), la autora Hidelgare Peplau teorizadora de esta
escuela, se refiere a la relacion interpersonal orientada hacia un objetivo
que favorezca el desarrollo de la personalidad segun un proceso en
cuatro fases: Orientacién, Identificacion, Aprovechamiento o
Profundizacién y Resolucién. Para esta autora los cuidados de enfermeria
son fundamentales como proceso significativo, terapéutico e interpersonal
que ayuda a la persona a madurar, es decir a promover el avance de
personalidades hacia una vida personal y social, creativa, constructiva y

productiva.

Garcia (1998), dice que por su parte la escuela de los Cuidados de
Enfermeros y la Escuela de los efectos deseables desarrolla estructuras
conceptuales y pone especial énfasis en considerar los elementos del
entorno en los cuidados de Enfermeria. Callista Roy como representante

de esta teoria plantea que estos cuidados tienden a elevar los
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comportamientos del paciente. Segiin Roy los hombres son seres
biopsicosociales que existen en un entorno, su obra es un modelo

conceptual de la Enfermeria con varias teorias.

Para Gottfried (1998), la Escuela de los Cuidados de Enfermeros, la
Escuela humanista y cientifica se orientan fundamentalmente a la
individualidad y particularidad que caracteriza a los cuidados de cada
persona. Como representante de esta teoria Madelaine Leininger la define
como ciencia y arte humanista, centrados en los comportamientos, las
funciones y los procesos de cuidados personalizados dirigidos hacia la
promocion y conservacion de los comportamientos de salud o su
recuperacion, preservando, adaptando y restaurando los cuidados

culturales.

Segun Grijalbo (1997), también Jean Watson se refiere a los cuidados de
enfermeria como un arte y ciencia humana, ideal, que influye en la moral
y en los proceso transpersonales dirigidos a la promocion de la armonia.
Resalta la importancia de los cuidados de la Enfermeria en promover y
recuperar la salud del paciente, prevenir la enfermedad y cuidar los

enfermos.

Las representantes de los Cuidados de Enfermeros y la Escuela de las

Necesidades consideran esencialmente los cuidados relacionados con las

necesidades humanas.

37



Para Didriksson (1996), la autora Virginia Henderson define la Enfermeria
como la asistencia de la persona enferma o sana a las actividades que no
pueden hacer por si misma por falta de fuerza, de voluntades o de
conocimientos con el fin de conservar o establecer su independencia en la
satisfaccién de sus necesidades e identifica sus cuidados en tres niveles

fundamentales: el de Sustituta, el de Ayudante y el de Compaifiera.

Segun Duran (1998), Dorothea Orem, afirma que los cuidados
representan el campo del conocimiento y servicio humano que tienden a

cubrir las limitaciones de las personas en el ejercicio de su autocuidado.

En el desarrollo del modelo actual en nuestro pais podemos ver como ha
influido el contexto socio cultural y politico, donde surge el desarrollo del

conocimiento en otras disciplinas y el propio desarrollo disciplinar.

Para Guever (1994), la enfermeria cubana gracias a su entrada a las
universidades empieza a ir mas allda del modelo médico predominante
para poder definir su espacio dentro del conocimiento y la atencién de

salud de las personas.

La enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un producto social

que adopta en cada época de la historia, la forma que le es posible, que

responda a las circunstancias, logros de la ciencia y la tecnologia de su
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tiempo; ademas es una actividad donde han existido especialistas en el

cuidado a la salud entre los profesiones mas antiguos de la humanidad.

Desde entonces para ser sanadora o sanador era preciso ser elegido a
través de un proceso en que era necesario ser considerado apto por parte

de los sanadores mayores.

Para Henderson (2000), al analizar los cambios que se han ido
produciendo en la enfermeria se observan diferentes elementos que han
influido en la evolucion; estos van desde referentes sociales, fenémenos,
problemas tedricos y practicos relacionados con ella, hasta llegar a
aspectos especificos relativos a la profesion y como disciplina cientifica

con la existencia entre sus elementos interrelacién e integracion entre si.

En el afio 2000 un grupo de expertos reunidos en Ginebra llegaron a la
conclusiéon de que los servicios de enfermeria y Obstetricia en el mundo,
estaban en crisis, debiéndose a las consecuencias de una politica de
planificacion deficiente del personal. Este grupo expresdé ademas que en
el mundo las Enfermeras y Matronas abandonan los sistemas de salud
por bajos salarios, condiciones de trabajos arriesgados, la falta de

avances en la profesion y de autonomia profesional.

Segun Hourrutinier (1994), los participantes analizaron que en un Hospital

de Zambia se necesitan 1500 enfermeras y solo estan empleadas 500, en
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Polonia los cursos terminan por cada afio con cifras de 10000 y han
quedado en cifras de 3000, y en Chile de 18000 enfermeras solo trabajan

activamente en su profesién 8000 enfermeras.

En el discurso realizado el 1ro de Mayo del 2002 por El Comandante en
Jefe Fidel Castro Ruz expres6 ”...Todos y cada uno de los paises de
Ameérica Latina que nos condenaron en Ginebra o coaspiciaron el
proyecto de resolucién contra Cuba estan bien distantes de los indices
educacionales, culturales y sociales que son fundamentales para la vida
sana ..." y hace mencién de ellos aludiendo la enfermeria, al afirmar que
en Cuba existen “cada 10000 habitantes 743 Enfermeras y en América

Latina 69 (30).

Segun el portal Web del CICA (1998), la enfermeria en Cuba surge desde
los primitivos habitantes y se destaca el trabajo de las que junto con los
behiques o curanderos de las tribus, ayudaban en el cuidado de los
enfermos, actividades que muchas veces estaban encaminadas a lo

magico del conocimiento de nuestros primitivos habitantes.

Segun el portal Web del AGS (1998), dice que después de la conquista
los espafioles se dedicaron a construir hospitales y para el cuidado de los
enfermos, traen monjes de diferentes drdenes religiosas; a estos, se

unieron damas caritativas de la sociedad que, si tenian moral elevada y
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prestigio ante la sociedad, eran aceptadas para esta labor por los

directores de los hospitales.

Segun el portal Web del AGS (1998), menciona que después de finalizada
la guerra, fue el Hospital Reina Mercedes (después nuestra Sefiora de las
Mercedes), el que se escogié para fundar La Primera Escuela y el 23 de
agosto de 1899, se abrié en este hospital la Escuela Preparatoria de
Alumnas de Enfermeras de Cuba, bajo la direccion de Miss Mary
AgnesO’Donell, graduada en la Escuela de Enfermeras de Bellevue y
cuyo contrato con el ejército fue anulado para ocupar este nuevo cargo,
llegando a fines de este afio ocupar el importante cargo de Decana de las
Escuelas de Enfermeras en Cuba, el Dr. Raymundo Menocal fundé una
Escuela de Enfermeras en su clinica particular “La Habana”, a la cual

asistieron 22 alumnas bajo la direccién del Dr. Vidal Sotolongo.

Desde la fundacion de estas escuelas, cada cual tenia su propio Plan de
Estudios y Programas, asi como ordenanzas y reglamentos, por lo que no
existia uniformidad en esta ensefianza. El Dr. M. Delfin director de
Beneficencia estaba muy preocupado por esta irregularidad y presenté
esta inquietud ante la Junta de Beneficencia y Sanidad, es asi que en
1902 se nombra una comision integrada por Miss W. Quintard, inspectora
general de enfermeras, Miss E. Hibbard superintendente de la Escuela de

Matanzas, el Dr. M. Delfin y los Drs. Muiioz y Diago directores de los
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Hospitales Mercedes y Namero 1. A finales de este afio se publica el

Reglamento de las Escuelas, el plan de estudios y los programas.

Segun el portal Web del AGS (1998), dice que en 1902 se crea la Seccién
de Enfermeria en la Junta de Beneficencia y Sanidad y su primera
inspectora fue Miss W. Quintard. Entre 1902 y 1904 ya para el ingreso a
las escuelas se pedia una mediana instruccién. Al triunfo de la Revolucién
esta ensefianza da un vuelco considerable tanto en calidad como en

cantidad.

Segun el portal Web del UB (1997), dice que se cambia la concepcién de
que las Enfermeras sélo trabajen en los hospitales de las cabeceras de
provincias e instituciones privadas y es asi, que para dar mejor atencion
se aumenta el nimero de plazas de ingreso a las Escuelas de Enfermeras
con vistas a cubrir las necesidades que exigian los planes del Ministerio
de Salud Publica, encaminados a llevar la atencién de salud a los lugares
mas intrincados de la isla. En esta década de los 60 se comienza a
incrementar esta ensefianza con la instalacion de varias escuelas a lo

largo de todo el pais.

Segun el portal Web del USE (1998), menciona que en 1963 parte hacia
la Republica de Argelia la primera delegacién de ayuda internacionalista,
incrementandose su presencia posteriormente en Asia, Africa y América

Latina.
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2.3 VARIABLES.

2.3.1 Variable independiente:

Gestién Administrativa en el seguro Social de Salud de Ucayali.

2.3.2 Variable dependiente:

Produccion de Trabajadores en el Seguro social de Ucayali.

24 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

GESTION ADMINISTRATIVA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD DE

UCAYALL

Tipo: Cualitativa ordinal

o Definicion Conceptual: Gestion administrativa

profesionales de enfermeria sobre la produccién social.

e Definicion Operativa:
Dimension: Funciones de mando
e Posicion en la escala jerarquica.

e |doneidad para resolver problemas.

¢ Relacién con los altos mandos de EsSalud Ucayali.

de

* Caracter o personalidad del profesional de enfermeria.
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e Capacidad derivada de los estudios, experiencia, etc.

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas

Dimensién: Programacion del trabajo

Creaciéon de una agenda general de trabajo, de todo

EsSalud Ucayali

e Directrices laborales.

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas
Dimension: Direccion técnica

e Alcances de tipo técnico que se relacionan con el tipo de

productos o servicios

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias
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Instrumento: Encuestas

Dimension:

Direccion comercial
Rol prioritario de la funcién comercial
Financiamiento para poder funcionar

Tarea del profesional de enfermeria en establecer las

politicas de salud

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas

Dimension:

Direccién de recursos humanos

Relacion con las personas que forman parte de EsSalud
Ucayali, en cualquiera de sus puestos de trabajo dentro del
organigrama de la misma.

Delegacién

Motivacion

Controles de eficiencia

Manejo de metas y objetivos

Trabajo en equipo

Bienestar social del funcionario

Sindicatos de empleados
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e Convenios colectivos
¢ Reuniones de trabajos
e Entrevistas personalizadas

* Visitas a los trabajadores en sus puestos de trabajo.

e Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas

Dimensién: Direccidn administrativa
o » Se refiere a la capacidad del profesional de enfermeria para
usar a sus personas de confianza, aquellas que colocé en
puestos administrativos y ejecutivos dentro del organigrama
¢ Motivacion al personal
e Gestidn de las tareas a cumplir

e Cumplir con las metas y se logren los objetivos.

Suficiente - 60 % o0 mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas
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ESCALA DE VALORES:

1. CONOCE: Cuando define el concepto e identifica al menos 3
principios y menciona 3 normas.

2. CONOCE PARCIALMENTE: Interpreta el concepto e identifica 2
princCipios y 2 normas.

3. NO CONOCE: Si no define ni interpreta el concepto; si no identifica

2 0 mas principios y 2 0 mas normas.

PRODUCCION DE TRABAJADORES EN EL SEGURO SOCIAL DE
UCAYALL.

Tipo: Cualitativa ordinal.

. Definicién Conceptual: Producciéon de Trabajadores en el Seguro
social de Ucayali.
. Definiciéon Operativa:
Dimension: Estrategias puras
* Empleo de horas extras.
» Trabajadores eventuales

* Mano de obra nivelada

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias
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Instrumento: Encuestas

Dimension: Mano de obra nivelada. Estrategia de persecucion,

adaptacion a la demanda o de caza:

Trabajadores eventuales
Con empleo

Sin empleo de la subcontratacién.

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas

Dimensién: Estrategias mixtas:

Plan que satisfaga restricciones internas del Seguro Social
Mantencion de costos de utilizacion de los recursos lo mas bajo

posible.

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas

Dimensién: Trabajador del Seguro Social:

Nivel de capacitacion en la mano de obra
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* Discrecion en la tarea

* Nivel de compensacién

» Condiciones de trabajo Duras Placenteras
» Capacitacién requerida por empleado

* Rotacion en la mano de obra

* Costos de contratacién y despido

* Nivel de error

» Capacidad de supervision requerida

* Tipo de presupuesto y prondstico requerido
- Sensibilidad humana:

- Responsabilidad:

- Incondicionalidad:

- Laboriosidad:

- Autonomia:
- Beneficencia
- No Maleficencia

- Justicia

Suficiente - 60 % o mas de respuestas satisfactorias

Insuficiente — Menos de 60 % de respuestas satisfactorias

Instrumento: Encuestas
Dimensién: Satisfaccion de la atencion recibida.

* Bienestar subjetivo que declara el paciente en respuesta a la atencién

recibida por su Equipo de Salud.
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* Nivel de Satisfaccion en la atencion recibida.

ESCALA DE VALORES:

1. Satisfecha: El 80 % o mas de las opiniones son positivas.
2. Medianamente satisfecha: Cuando del 60 al 79 % de las opiniones
son positivas.

3. Insatisfecha: Cuando las opiniones positivas son menos del 60 %.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el transcurso de esta investigacion se informé y explicd
previamente a los implicados, los objetivos de la actividad; se enunciaron
los objetivos de la misma, respetando el consentimiento informado en los
participantes, asi como se mantuvo la confiabilidad y respeto personal
durante el proceso, sumando a esto la discrecidon implicita ante los
planteamientos y propuestas obtenidos; los que agradecimos en todos los

casos al despedirnos de los mismos.
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2.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Antes de responder a los objetivos planteados en esta investigaciéon se hizo un
andlisis de correspondencia de toda la base de datos cualitativos que mas
contribuyeron al estadistico Chi Cuadrado total de las encuestas formuladas para
discriminar aquellas variables que poco o nada aportan significativamente, esto
quiere decir que al discriminar las variables con bajo aporte se tendran aquellas
variables eficaces para poder tener una mejor inferencia del cual se tuvo los

siguientes resultados:

Cuadro N° 01. Andlisis de correspondencia de todas las variables de las

encuestas realizadas.

Sistema SAS
Procedimiento CORRESP
Contribuciones al estadistico chi-cuadrado total

X1 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X10 X11
Suma 2.806 72.38490.158 3.991 9.01515.754 22.853 2.006 B8.752

X1z X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20
Suma 8.215 3.842 8.65912.087 14.458 0.464 9.199 9.162 3.573

X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29
Suma 1.876 6.22019.144 2.889 8.966 2.556 0.695 5.74418.544

X30 X31 X32 X33 X34 Suma
Suma 3.278 6.992 8.068 3.333 0.804 277.126

En el Cuadro N° 01, se observa el resultado de todas las variables analizadas
mediante el Analisis de Correspondencia, de las cuales solamente 19 variables
han sido seleccionadas de las 34 variables tomadas, ya que las restantes no

aportan significativamente a una buena inferencia estadistica.
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Grafico N° 01. Condiciones de los profesionales de enfermeria en la Gestion

Administrativa de EsSalud Pucallpa.

CONDICION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA

Con
Capacitacion

19%
[E=

Sin
Capacitacion
81%

Con el proposito de identificar el impacto de la gestion administrativa de
los profesionales de enfermeria en la produccion social de EsSalud
Pucallpa, se aplicé una entrevista arribando a los resultados resumidos en
el Grafico N° 01, donde se aprecia un 19 % de los encuestados, tienen
una capacitacion sobre gestidon administrativa, es decir con suficiente nivel
de conocimiento de la definicion e identificacion de los principios y normas
de buenas practicas en la administracion de salud segun la escala de
valores prefijada en la metodologia. Con conocimientos medianamente
suficientes el 81 % de los encuestados no tuvo oportunidad para
capacitarse, se dedujo insuficiente superacion a su alcance, con el
instrumento se constaté que sblo el 19 % manifestdé haber recibido

capacitacién en su vida laboral denotando insuficiente superacion dato
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que llama a la reflexion al observar su autovaloraciéon de conocimiento en

la gestion administrativa.

Esto puede guardar relacién con un desconocimiento real o con falta de
espiritu autocritico (Disonancia Cognoscitiva). Por la falta de concordancia
entre la autovaloracién cognoscitiva de los enfermeros y la valoracion del

observador.

Es meritorio comentar que si analizamos la Bioética Médica con sus
principios y preceptos en otros paises desarrollados y subdesarrollados
nos percatamos existen algunas divergencias desde el punto de vista

analitico.

En busca de algunos elementos que pudieran estar incidiendo con estos
resultados se revisé el plan de capacitacion en EsSalud de Pucallpa,
donde se encontré que existe una deficiencia en la alta jerarquia
administrativa en priorizar la capacitaciéon del personal que trabaja en la
institucion, donde el mismo que no existe un abordaje de la preparacion,
voluntad y apreciacién de la jefatura en programas priorizadas de

capacitacion como fundamental.

Se encontr6 que en el plano académico la informacion fue

extremadamente escasa, lo que pudo incidir en el deficiente conocimiento
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de los profesionales de Enfermeria y vinculaciéon educacion instruccion

insuficiente.

Para profundizar en este aspecto se revisé la via de actualizacion

administrativa al alcance de los enfermeros.

Los cursos ofertados por los hospitales de la ciudad de Pucallpa, donde
estos cursos se imparten de forma divisada el cual en los ultimos dos
afios soélo se han efectuado dos por cada afio y Unicamente en tres

enfermeros.

Al entrevistar a los enfermeros mencionan que se asigndé muy poco
tiempo a los principios, no aparecieron los preceptos, ni topicos
verticalizados en la practica de enfermeria, que sirviera como herramienta
para dar respuestas a los problemas administrativos presentados en la

atencion

El resultado obtenido durante este aspecto de la investigacion corroboré
insuficiencia en el impacto de la gestibn administrativa de nuestros
profesionales de enfermeria, escasa bibliografia a su alcance e
insuficiente control y ayuda referente al tema por los Ejecutivos; lo que
pudo incidir en que los enfermeros no contaran con conocimientos,
habitos y habilidades necesarios para dar un tratamiento eficaz a la

poblacion en el nivel de atencién administrativa.
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Grafico N° 02. Analisis de la gestion administrativa de los enfermeros de

EsSalud-Pucallipa.

GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS ENFERMEROS DE
ESSALUD

Satisfecha

f Insatisfecha
52%

Buena
11%

Explorando a través de una interrogante de la Grafica N° 02, se reflejo la
de opinién en relacién con la gestion administrativa de los profesionales
de Enfermeria relativo a sus Principios, Normas y Buenas Practicas
administrativas, se resume la opinién poblacional, el 11% reflejo
satisfaccion con la gestion administrativa recibido de su enfermero del
Hospital EsSalud, el 37 % refirid satisfaccion media y la mayoria de las
opiniones en un 52 % resultaron de insatisfaccién; la mayoria de los

encuestados con mas de dos opiniones de insatisfacciones.
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Grafico N° 03. Analisis de la aplicacion de los principios, normas y

buenas practicas de la gestion administrativa.

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS, NORMAS Y BUENAS
PRACTICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DELOS
ENFERMEROS DE ESSALUD

Insuficiente
25%

’ Medianamente

Suficiente
Suficiente 54%

21%

En el Grafico N° 03, el nivel de aplicacién de los principios, normas y
buenas practicas bioéticas resulté que sélo el 21 % de los profesionales
de Enfermeria a través de la entrevista, guia de observacién y encuestas
fue identificado por aplicar de forma suficiente los 4 principios, la mayoria

en un 54 % medianamente suficiente y resulté como insuficiente el 25 %.
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Grafico N° 04. Andlisis de la percepcion del paciente con su enfermero.

PORCENTAJE DE INSATISFECHOS DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LOS ENFERM EROS DE ESSALUD

Sensibllidad
6%

Laboriosidad
26%

Responsabilidad
46%

Incondicionalidad
22%

En el Grafico N° 04, se aprecia que el por ciento de insatisfechos fueron
los menores, con sensibilidad humana el 6 % el mas bajo de todos,

incondicionalidad el 22 %, responsabilidad el 46 % y laboriosidad el 26 %.
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Cuadro N° 02. Anélisis de regresion de las variables dependientes Empleo de
horas extras.
Multiple Regression Results
Dep. Var. : VARS Multiple R : .44205215 F = 6.800337
A1y 19541010 df = 1,20
No. of cases: 30 adjusted R®: .16667475 p = .014452
Scandard €fPdY 6f estimate’ .112823906
' @ Intercept: 1.759410227 Std.Error: .0610307 t{ 28) = 28.828 p < .0000
VAR2 beta=-.44
Al realizar el estudio de la influencia de la gestion administrativa en el Seguro
Social de Ucayali mediante el analisis de regresion se tiene que la variable
Empleo de horas extras es altamente influenciada por la variable Posicion en la
escala jerarquica en 19 %.
e

R
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Cuadro N° 03. Analisis de regresion de las variables dependientes Trabajadores

eventuales.

Multiple Regression Results

Dep, Var. : VARS Multiple R @ .39305537 F = 4,933485
R®: .15449253 daf = 1,27
No. of cases: 29 adjusted R2: ,12317743 p = .034919

§tandard error of estimate: 10.695346379
Intercept: 21.924009901 Std.Error: 6.262230 t( 27) = 3.5010 p < .0016

VARZ beta=-.39

Analizando la variable Trabajadores eventuales mediante el anélisis de regresién
se tiene que esta variable es influenciada por la variable Caracter o personalidad

del profesional de enfermeria en 15 %, ver Cuadro N° 03.
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Cuadro N° 04. Analisis de regresion de las variables dependientes Produccion

de Trabajadores en el Seguro social de Ucayali versus Gestién

Administrativa en el seguro Social de Salud de Ucayali.

VARIABLE R- Fc Pr>F Beta
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE Square
Posicion en la escala jerarquica Nivel de 296 11.8 0.0001 545
capacitacion en la
mano de obra
Posicion en la escala jerarquica Discrecion en la 34.3 146 0.0001 58.6
tarea
Idoneidad para resolver problemas Nivel de error 335 14.3 0.0001 58.0
Relacion con los altos mandos de EsSalud Capacidad  de 30.0 120 0.0001 55.0
Ucayali. supervision
requerida
Caréacter o personalidad del profesional  Tipo de 397 184 0.0001 63.1
de enfermeria presupuesto Yy
prondstico
requerido
Capacidad derivada de- los- estudios, Costos: de 137 44 0.0001 370
experiencia contratacion vy
despido
Creacion de una agenda general de Justicia 18.2 6.2 0.0001 427
trabajo, de todo EsSalud Ucayali
Directrices laborales. Sensibilidad 18.7 6.4 00001 430
humana:
Tarea del profesional de enfermeria en Autonomia: 27.6 106 0.0001 53.0
establecer las politicas de salud
Relacién con las personas que forman Nivel de 19.2 6.6 0.0001 439
parte de EsSalud Ucayali, en cualquierade compensacion
sus puestos de trabajo dentro del
organigrama de la misma.
Delegacion Rotacién en la 288 1.3 0.0001 537
mano de obra
Motivacion Capacitacion 23.6 86 0.00041 490
requerida  por
empleado
Trabajo en equipo Responsabilidad:  30.2 121 0.0001 55.0
Bienestar social del funcionario Laboriosidad: 16.7 56  0.00041 409
Visitas a los trabajadores en sus puestos Condiciones de 19.6 6.8 0.0001 443
de trabajo. trabajo Duras
Placenteras
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En el Cuadro N° 04, al analizar Gestion Administrativa en el seguro Social de
Salud de Ucayali sobre la Produccién de Trabajadores en el Seguro social de
Ucayali, se tiene que la Posicion en la escala jerarquica influye en 29 % sobre el
Nivel de capacitacion en la mano de obra, esto da a conocer que los altos
funcionarios del Seguro Social tienen mucho que ver en la capacitacion de los
profesionales de enfermeria.

La Posicion en la escala jerarquica es un buen determinante que influye en 34.3
% sobre la Discrecién en la tarea.

La Idoneidad para resolver problemas influye en el Nivel de error en 33.5%

La Relacion con los altos mandos de EsSalud Ucayali tiene mucho que
ver en la Capacidad de supervisién requerida en 30 %

El Caracter o personalidad del profesional de enfermeria influye en el Tipo
de presupuesto y prondstico requerido en 39.7 %

La Capacidad derivada de los estudios, experiencia influyen en 13.7 %
sobre los Costos de contratacion y despido

La Creacién de una agenda general de trabajo de todo EsSalud Ucayali
influye en 18.2 % sobre la Justicia en el trabajo de todo los profesionales
de enfermeria.

Las Directrices laborales va a determinar la Sensibilidad humana en 18.7
%

La Tarea del profesional de enfermeria en establecer las politicas de
salud va a determinar la Autonomia de los profesionales de enfermeria en

276 %
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La Relaciéon con las personas que forman parte de EsSalud Ucayali, en
cualquiera de sus puestos de trabajo dentro del organigrama de la misma
influye sobre el Nivel de compensacion en 19.2 %

La Delegacién influye en 28.8 % sobre la Rotacién en la mano de obra

La Motivacion influye mucho sobre la Capacitacién requerida por
empleado en 23.6 %

El Trabajo en equipo influye sobre la Responsabilidad en 30.2 %

El Bienestar social del funcionario determina la Laboriosidad en 16.7 %
Las Visitas a los trabajadores en sus puestos de trabajo influye mucho en
las Condiciones de trabajo Duras Placenteras del profesional de

enfermeria en 19.6 %
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lll. CONCLUSIONES

Los- profesionales- de- Enfermeria, no cuentan con los conoecimientes:
adecuados en la gestion administrativa ni concepciones definidas de los
principios y normas de buenas practicas administrativas en el desempefio
laboral en el Hospital EsSalud, lo que repercute en el nivel de satisfaccion

de la poblacion.
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IV. RECOMENDACIONES

Ante el impacto de la gestién- administrativa del profesional en- enfermeria
en la produccién social de la seguridad social, se hacen las siguientes

recomendaciones:

1. Para el buen funcionamiento de los servicios de salud, debe existir el
plan integrado de salud que da prioridades de atencion: “Planificacion
estratégica".

2. La gestién, necesariamente, debe contemplar criterios en la
accesibilidad. Gestionar los servicios para que participe la
comunidad.

3. El enfermero debera identificar la prestacion de cuidados enfermeros
si quiere una separacion de las competencias, y para ello necesita
definir un marco tedrico, definir el tipo de prestacion enfermero.

4. Los perfiles profesionales deben ser adaptados a las necesidades de
recursos de la sanidad, sirviendo para delimitar el campo y el perfil
profesional de enfermeria, al igual que debe tenerse en cuenta, a la
hora del reconocimiento profesional la eficiencia y la aceptabilidad.

5. Desarrollar sistemas de informacion para la evaluacion y la
evaluacién esta en funcién de la estructura o proceso, ya que si no
existe una estructura da como resultado otros servicios, quedando los

cuidados al margen.
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Con la funcion administradora se permite elaborar objetivos vy
actividades y seran capaces de decir o que se pretende, qué es lo
gue se quiere y como llevario a cabo.

Evaluar los procesos y resultados de los objetivos y actividades
planteadas. Al evaluar se mide la efectividad: resultados en términos
de salud; la eficiencia: resultados en términos de salud al menor
coste y cobertura, para comprobar que lo planteado se ha cumplido.
La administracion de servicios en enfermeria es una funcién principal
del profesional de enfermeria que es el cuidar y/o Administraciéon de

cuidados segun las normas institucionales.
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