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INTRODUCCION

El trabajo se titula “Plan de Gestion en el desempefio laboral del personal
de Enfermeria en el servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima —2019”. El cual detallara como es que se
estd midiendo y desarrollando los cuidados sanitarios que cumplen las
enfermeras. Por otra parte el estudio se vio motivado debido a que no hay
una estandarizacion de los procesos asistenciales de los profesionales de
cuidados que cuentan con la capacitacion, asimismo otra de las
motivaciones es la realidad actual del sector salud en el pais que
representa altos volimenes de deficiencias que ocasionan una mala
asistencia a toda la comunidad, pero la percepcion del servicio mayormente
la toman del personal de salud mas cercano en el sistema que es el
personal de enfermeria ya que es quien tiene un contacto méas directo con
el paciente, es por lo que el trabajo se ve motivado para poder mejorar este

servicio tan importante y esencial en la salud de la poblacién.

Es, es ahi donde radica la importancia de desarrollar un plan de gestion
gue permita establecer criterios mediante una planificacion mas adecuada
a las necesidades del personal sanitario en referencia a su competencia

asistencial que les brinda a los pacientes.

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins esta ubicado en la Av. Edgardo
Rebagliati 490, una institucion del estado peruano situado en el distrito de
JesUs Maria, Lima, administrado por EsSalud. Es el mas importante
conjunto hospitalario de la seguridad social en el Perq, de nivel IV, cuenta
con 1, 600 camas de hospitalizacion y con todas las especialidades y un
equipo multidisciplinario especialista en todas las areas. Como en casi toda
la red de salud a nivel nacional, laborar en la institucion, conlleva a la
necesidad de suplir las exigencias de los enfermos que a diario acuden a

dicho centro, en donde se encuentra en un punto de atencién al borde por



su demanda en la unidad de urgencias. En consecuencia, el caos que viven
los profesionales cada dia les demanda exceso de jornadas laborales, y en
una gran cantidad de casos sobrepasan la asistencia de los profesionales
de enfermeria, por lo que en ocasiones su desempefio puede verse

perjudicado afecta su servicio.

Es asi que establecer un Plan de Gestién en el desempefio laboral del
personal de Enfermeria que es la poblacion beneficiaria en el presente
estudio, mejoraria las condiciones en las cuales ellos desarrollan sus
labores con un plan detallado a nivel material como objetivo y subjetivo, que
no solo los beneficie a ellos sino por consecuencia a la mejoria de su
desemperfio vendria un mejor servicio en la asistencia de los cuidados de

los individuos o pacientes, favoreciendo asi a la misma institucion.

Por otro lado, el investigador estuvo en el lugar de investigacién como factor
administrativo cumpliendo el rol del manejo del departamento de
enfermeria, teniendo la responsabilidad de ofrecer un mejor servicio bajo
los protocolos y condiciones establecidas cumpliendo los objetivos de

calidad en el servicio.

Asimismo, el plan de gestion tiene como objetivo mejorar los procesos
relacionados al desempefio de los profesionales del ambito sanitario en el
area de urgencias, para elevar los estandares en favor tanto para la
seguridad del paciente como para el personal en mejores condiciones y un

uso adecuado de los recursos disponibles para ellos.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha proclamado 2020 como el
Ao Internacional de las Enfermeras y las Matronas, coincidiendo con el
200° aniversario del nacimiento de Florence Nightingale, considerada como

la fundadora de la enfermeria moderna. (1)

En vista de la pandemia que actualmente afecta al mundo entero el
personal sanitario demanda refuerzos y materiales de recursos humanos
en donde segun los datos de la OCDE Espafia cuenta con poco personal
sanitario respecto a algunos de sus vecinos europeos, por ejemplo en
Espafa se cuenta con al menos 30 profesionales sanitarios por cada mil
habitantes, una cifra que es doblada por paises como Francia o Alemania,
sin embargo, el principal déficit se encuentra en el ambito de la enfermeria,
es por eso que durante la primera ola de la pandemia durante el estado de
alarma el Ministerio de sanidad moviliz6 alrededor de 50.000 profesionales
sanitarios, entre los que se encontraban estudiantes de los Ultimos cursos
de enfermeria y de medicina y personal que ya estaba en edad de

jubilacion. (2)

Se destaca que hay 49 que fueron clasificados por el Banco Mundial como
aguellos que tienen bajos ingresos, en donde sélo cinco de ellos cuentan
con el personal médico y enfermero y que ese numero con el que cuentan
es muy minimo para los 10.000 habitantes que tienen entre ellos, por lo que
la OMS establecié un minimo de profesionales para que puedan prestar el

servicio sanitario. (3).

En América Latina, segun el informe “Ampliacion del rol de las enfermeras
y enfermeros en la atencidn primaria de salud” mencionan que no existen

ni la regulacion ni la formacién necesaria para las enfermeras brinden la



atencion primaria en los centros sanitarios, mientras que en parte de los
paises donde estd Jamaica, El Caribe y Puerto Rico implementado
programas que ayudan a formar y regular las labores profesionales de
enfermeria, se establece un factor importante donde se considera que las
practicas avanzadas son componentes elementales y que han servido
como permiso para que las enfermeras pueden prescribir medicamentos,
aungque en muchos paises todavia se encuentra en prohibicion, por otro
lado, el pais mexicano tiene una regulacion que es reciente y que ha dejado
que estas enfermeras puedan prescribir la medicina si el profesional médico
se encuentra ausente y solo puede hacerlo cuando hay una urgencia,
asimismo los paises de Argentina, Colombia, Chile, Brasil, Panama, México
y Peru tienen de su lado un acceso para la formacién de enfermeros
permitiéndoles que estos accedan al posgrado contribuyendo a una mejor
formacion a los profesionales (EPA). Otro dato importante es conocer que
en Estados Unidos de América y algunas islas del Caribe, un doctor cuenta
con 4 profesionales de enfermeria. Mientras que se ve el caso en otros
paises donde hay mas médicos y enfermeras siendo que por cada doctor
hay un profesional de cuidados. (4)

A nivel nacional segun el Diario Correo (5) las personas que asisten por
cuidados para su salud no tienen la paciencia para comprender el trabajo
de los enfermeros y debido a la escasez de insumos y su baja remuneracion
hace que las funciones que cumplen estos profesionales se vean
agudizadas y a pesar de ello este gremio no forma parte del Consejo
Nacional de salud. Asimismo, en el articulo se menciona que en el pais
peruano no se esta respetando el acuerdo paciente enfermera y que fue
establecido internacionalmente, ya que en el pais americano por cada
10.000 habitantes hay 111 profesionales del cuidado mientras, que en Peru
por cada 10.000 habitantes soOlo se cuenta con 12 profesionales de

enfermeria, por lo que aun falta alrededor de 250.000 profesionales a pesar



de que hay por lo menos 87.000 graduadas en esta area y sélo una parte
de 57.000 se encuentran ejerciendo su carrera.

Dentro de ello la situacion del profesional de enfermeria es dificil ademas
de laborar en condiciones que no son las ideales para ofrecer un servicio
adecuado, lo que trae por consecuencia una insatisfaccion por parte de los
usuarios o pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, es por lo cual la elaboracion de un plan de gestion para una mejora
en el desempefio de enfermeria es relevante para que pueda administrar
sus recursos y habilidades en un mejor servicio a pesar de las
circunstancias nacionales, siempre con el propdsito general de brindar un
servicio que sea capaz de lograr una satisfaccién en el usuario de salud
cumpliendo sus expectativas bajo los estdndares internacionales de la

salud.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Internacionales

REYES MEJIA, Stefania, 2017. Ecuador “La influencia de la estabilidad
laboral en el desempefio de los servidores publicos en el Ministerio de
Salud Publica”. Objetivo: Propuso como principal finalidad encontrar como
influye la estabilidad laboral en el desempefio de los profesionales
sanitarios. Metodologia: Pudo cuantificar los estudios correlacionandolos
transversalmente y empleando el no experimental. Contando con la
participacion de 230 personas empleando como herramienta entrevistas.
Resultados: Encontrdndose que, entre los grupos evaluados un 66% de
ellos manifestaron excelente, mientras que un 34% muy bueno en
referencia al desempefio que brindan. Conclusion: Se determind que cada
centro sanitario debe de implementar técnicas comunicativas y

desarrolladoras que posibiliten tener un adecuado servicio. (6)

ATIAGA BENALCAZAR, Mayra y MAGDALIA MARIBEL, Hermoza.
2016, Ecuador, en su investigacion titulada “Evaluacion de desempefio por
competencias basado en el perfil ocupacional para el personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Francisco
de Quito. Enero diciembre 2014.” Objetivo: El estudio tuvo como principal
finalidad encontrar el problema creado en los ultimos afios a causa de la
mala implementacion de los procesos evaluativos por parte del personal de
enfermeria hacia los individuos que acuden al centro hospitalario objeto de
estudio. Metodologia: Segun los objetivos de la investigacion se orientan
hacia un estudio de alcance descriptivo de tipo retrospectivo con enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 18 profesionales de enfermeria.

Resultados: El 87% califica como subjetivos los indicadores de la



evaluacion de desempefio porque mencionan que no hubo registros de las
actividades que se realizan en la UCI o seguimiento de algunos de los
indicadores que constaban en la evaluacion de desempefio pues
simplemente se basé en su percepcion. Sin embargo, el 13% sefialé que la
prueba oral que se realiz6 en el momento de la evaluacion sobre los
conocimientos béasicos para el manejo del paciente critico fue suficiente
para calificarla como objetiva. Conclusion: se cumple la hipétesis de la
presente investigacion puesto que la evaluacién de desempefio realizada
en el afo 2014 recoge parcialmente los elementos de un modelo de
evaluacion de desempefio integral ya que no se comunicaron previamente
las metas anuales, existen algunos protocolos de enfermeria que contintan
modificandose, se limitan en utilizar solo el formulario del MRL para la
evaluacion y ademas no hay retroalimentacién después de la misma. Con
ello lo desvincula de una estrategia de educacién permanente siendo esta
esencial para laborar en un area critica en donde se requiere de
intervenciones rapidas y eficientes con sustento cientifico-técnico de las

profesionales de enfermeria. (7)

GUANIN MORENO, Aida, 2015. Ecuador, presento su investigacion
titulada “Propuesta de un modelo de gestidn por procesos en la atencion
de enfermeria en el Servicio de Emergencias del Hospital Militar”. Objetivo:
Contribuir a la mejora de los Procesos con un Modelo de Gestion en la
Atencion de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HG1 de Quito; en
Admision, Triaje y Atencion al Paciente Urgente. Metodologia: La
investigacion fue cuantitativa, analitica situacional. Resultados: Se
determind que un 78.6% sabe acerca del proceso asistencial en enfermos
gue acuden al area de emergencia, por otro lado, un 21.04% no sabe de
ello. Conclusién: Se encontr6 que actualmente los profesionales del
complejo hospitalario no saben en realidad las funciones debidas que
tienen que realizar, ya que es posible decir que las gestiones no las realizan

con eficacia. (8)



ALBAN LEMOS, Silvana y PILICITA PILAGUANO, Maria, 2015.
Ecuador, presento su investigacion “Evaluacién de la gestion, disefio y
documentacion de los procesos del departamento de enfermeria del
Hospital General Enrique Garcés”. Objetivo: Estudiar las gestiones
actuales y disefar los procedimientos que ejercen el personal de salud
acercandolos a una mejora continua en el complejo hospitalario objeto de
estudio. Metodologia: Pudieron trabajar bajo los estudios descriptivos.
Resultados: Se encontré que un 37% de la totalidad de la muestra en
investigacion se establecen como el personal enfermero, en donde un 97%
de ellos si tiene una nocién de los que es el Plan de Atencion de Enfermeria,
en sus siglas (P.A.E.), y en donde s6lo un 3% no sabe de ello. Finalmente
se concluyo que el personal de salud si cuenta con una planeacioén, pero
mas no con una coordinacion, en donde se sugiere que se implemente
capacitaciones a todo el personal, todo con la finalidad de mejorar las

competencias asistenciales y la comunicacién entre los trabajadores. (9)

GUACHICHULLCA GUACHICHULLCA, Maria, 2015. Ecuador.
Evaluacion del desempefio laboral y propuesta de mejoramiento, utilizando
el método 360° en el personal del area administrativa del Hospital Militar de
Cuenca” Periodo 2014 — 2015. Objetivo: Encontrar si la aplicacion de un
método evaluativo satisface al personal de administracién del complejo
hospitalario a investigar. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacion
de disefio transaccional. Resultados: De acuerdo a las encuestas, se
evidencié que, casi el 100% del personal manifestaron que se aplique el
método evaluativo, pero que participen en ello los jefes y demas personal
de altos rangos, ya que son personas que presentan mayores experiencias
en el &mbito laboral. Conclusién: Dicho método ayudara un 100% en las
actividades a realizar por todo el personal, ya que brindara aportes de
rendimiento y de desarrollo intelectual a todos los trabajadores que lo



necesiten, no obstante, fomentara la comunicacion entre los individuos que

laboran dentro del centro sanitario. (10)

2.1.2 Nacionales

CRISOSTOMO SALVATIERRA, Maria, 2019. Huacho, Peru. Gestion del
talento humano y desempefio laboral del personal asistencial en el
departamento de farmacia, Hospital Regional de Huacho, 2018. Objetivo:
Encontrar como se relaciona las gestiones del capital humano en las
funciones laborales en el area de la farmacia. Metodologia: Pudo trabajar
bajo el estudio correlativo y no experimental. Contando con la participacion
de 35 empleados. En donde se pudo emplear varias encuestas y
cuestionarios, contando con una confianza de 0.894. Resultados: En
referencia al elemento de estudio denominado “Gestion del talento
humano”, se evidencid que un 20% de los empleados expreso que el centro
sanitario no tiene el interés de compartir conocimientos con el resto de los
empleados, por tanto, un 31,4% expresaron que no tienen un lider dentro
del centro sanitario y finalmente un 68,6% afirmaron que a veces son
emprendedores dentro del area de trabajo. Por su parte, al elemento de
estudio titulado “Desempefio laboral”, un 60% expresaron que no muy
seguido se complacen con las funciones dentro del centro sanitario, asi
como un 28,6% afirmd que no muy seguido tienen planes para solventar
alguna eventualidad que se pueda presentar dentro del centro hospitalario.
Todos estos datos fueron arrojados gracias a la prueba estadistica
empleada, en donde tuvo un valor significativo de p = 0,000 < 0,935 en
donde es considerado como alto y positivo. Conclusion: Las gestiones del
capital humano se relacionan considerablemente con las funciones

laborales en el area de la farmacia. (11)

BERNUY CAMPOS, Jesus, 2018. Lima, Peru. “Modelo de gestion para la
mejora de las condiciones laborales de los trabajadores del Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud”. Objetivo: Elaborar un
diagndstico situacional del modelo de gestion implantado en la regulacién
de las condiciones laborales de los trabajadores del HNERM. EsSalud.
2018. Metodologia: El autor trabajé con la investigacion cualitativa,
descriptiva e interpretativa. Resultados: donde se observé Cada dia el
crecimiento demografico es significativo y se manifiesta con el incremento
de pacientes que acuden al hospital para ser atendidos, Hasta el 2013 la
Red del Hospital Rebagliati contaba con una poblacion adscrita de
1’756,655, considerando que el incremento poblacional es de 5.1% anual.
Conclusidn: Gracias al modelo empleado se ha podido sistematizar todas

las gestiones den complejo sanitario investigado. (12)

CHAVEZ CRISPIN, Lizbeth. 2018. Lima, Peri. “Gestion de recursos
humanos y desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Lima, 2017”. Objetivo: Encontrar
coémo se vinculan las gestiones del departamento de recursos humanos a
las competencias asistenciales del personal de salud en el centro
hospitalario a investigar. Metodologia: La investigacién dio lugar a la
correlativa, bésica e hipotética deductiva, en donde también fue no
experimental. Contando con la participacion de 110 empleados, en donde
se les pudo emplear tanto encuestas como cuestionarios. Por su parte, la
confiabilidad tuvo un resultado considerable de 0.919 de acuerdo al
elemento de estudio denominado gestion de recursos humanos vy, por otro
lado, 0.882 de confiabilidad para el elemento de estudio titulado
desempeirio laboral, en consecuencia, se evidencia una alta fiabilidad para
ambos elementos. Resultados: Se evidencié que un 20.91 %, de los
trabajadores de salud un nivel bajo en cuanto a las gestiones del
departamento de recursos humanos, en donde lo manifiesta medio el 51.82
%, finalmente un 27.27 % expresa tener un alto nivel. Conclusion: Se

determind que ambos elementos indagados se vinculan positivamente,
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teniendo una correlacion de acuerdo al Rho Spearman de 0.719 asimismo,
una significancia igual a 0.002, que es menor de 0.05. (13)

RAMOS JACINTO, Gina, 2018. Lima, Peru. “Gestion del talento humano
y desempeiio laboral del personal de Medicina del Hospital Municipal de
los Olivos, Lima-2017”. Objetivo: Establecer como influyen las gestiones
del capital humano en las competencias asistenciales del personal de salud
en el centro hospitalario a investigar. Metodologia: El estudio dio lugar al
correlativo y no experimental. Asimismo, pudo emplear cuestionarios a 50
trabajadores del sector salud. Resultados: De acuerdo a los trabajadores
gue se les aplicaron los cuestionarios un 34% afirman que las gestiones del
capital humano dentro del centro hospitalario son regular, por otro lado, un
66% de ellos lo considera bueno. Conclusiéon: Se evidencié que se
presenta un vinculo moderado en donde el Rho Spearman arroj6 0,413 en
tanto, se afirma que ambos fendmenos de estudio se vinculan

significativamente. (14)

VALENTIN RODRIGUEZ, Hugo, 2017. Lima, Peru, realizo la investigacion
“Gestion del Talento Humano y Desempefio Laboral del Personal de la Red
de Salud Huaylas Sur, 2016”. Objetivo: Encontrar como se las gestiones
del capital humano en las competencias asistenciales del personal de salud
en el centro hospitalario a investigar. Metodologia: Empleando un
investigacion explicativa y no experimental. Contando con la participacion
de 161 individuos. Resultados: Se evidenci6 que un 11.8 %, de los
trabajadores de salud manifestaron un nivel alto en cuanto a las gestiones
del departamento de recursos humanos, en donde lo manifiesta regular el
65.2 %, finalmente un 23.0 % expresa tener un bajo nivel. Conclusiones:
De acuerdo a los datos arrojados se evidencia que las gestiones del capital
humano de acuerdo a las competencias asistenciales del personal de salud

en el centro hospitalario son considerado altamente significativo. (15)
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2.2 Bases teoricas

Teorias que se relacionan con el trabajo:

1. Teoriade la calidad
Edwards Deming expresa que es una técnica desarrollada para que el ser
humano se centre en una mejora continua a travées de la identificacion de

los aspectos en las compafias que necesiten de un cambio constante.

Esta teoria fue propuesta por Shewhart, por tanto, Deming fomenté dicha
teoria, en la cual se basa en la localizacién de la problemética que se
presenta en una compafia y asi poder atacarla de raiz, todo empleando

cuatro fases las cuales son fundamentales para el proceso:

o Planear
e Hacer
o Verificar
e Actuar

Algunos puntos desarrollados por Deming:

Crear constancia de propdésito: Este punto se refiere al desarrollo tanto
de los servicios que se ofrecen como de los productos sacados al mercado,
en donde esto no es mas que emplear una planificaciébn para poder
permanecer dentro del mercado por un periodo extenso.

Adoptar e instituir el liderazgo: Este punto es fundamental, ya que se
necesita de un lider que supervise las labores desarrolladas por los
empleados, en donde se comprometa en llevar una buena administracion
y asi romper paradigmas para poder obtener un buen rendimiento y una
productividad eficaz.

Eliminar slogan: Acabar con las politicas que indiquen llegar a

perfeccionar cualquier proceso productivo sin que antes proponga coOmo

13



alcanzarlo, ya que el sugerir unas metas sin tener previamente un meétodo
para lograrlo lo que conduce es a tener efectos negativos dentro de la

institucion.

2. Teoria de la administracidén por objetivos
Peter Drucker estudio abogacia y pudo obtener su titulo, en donde es
considerado el maestro inventor de la filosofia administrativa en pleno siglo

20, en donde se enfoca en disciplinar los procesos planteados.

Quien dirige ha de asegurarse que los propdsitos que tienen sus
subordinados estén relacionados a los propdsitos que tiene la institucion,
ya que si tienen un propdsito en comun para que haya un principio

administrativo.

Algunas de las caracteristicas:

e Mantener una socializacion directa tanto de jefes como empleados
llevara a tener una compafiia en total confort y en completa armonia,
ya que la comunicacion es la base fundamental para lograr los
propdésitos que se quieren.

o Esimportante tener un enfoque sobre los propdsitos de la compaiiia.

o Los empleados, en efecto se sienten mas comprometidos con sus
propios propoésitos que por los que les fija el director de una

compainia.

La administracion por objetivos se ha visto limitado y se nombran a

continuacion:

1. Se le da mucha importancia al establecer un proposito sobre como

funcionara un plan para obtener mejores resultados.
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2. Se le resta importancia al recurso del ambiente al momento que se

han establecido las metas.

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Plan de Gestion

Un plan de gestion en todos sus contextos fomenta el modelo
organizacional intrinsicamente y extrinsecamente, produciendo cambios,
no obstante, se orienta a la ordenanza de fortalezas; y al establecimiento
de propdsitos politicos; y asi mismo a la procreacion y aplicacién de una
correcta normativa que incluya a los individuos que integran todo el

organismo institucional. (16)

Por su parte, la norma UNE-EN ISO 9000:2005, de acuerdo a los sistemas
de gestidon de la calidad, se define como un grupo de formas, actos y
mecanismos que facilitan la utilizacion de los recursos humanos, materiales
y econémicos de una compafia, con el propésito de lograr la meta

propuesta. (17)

De tal forma, se encarga de planificar y manejar las tareas de gran
importancia, ya que se ve envuelto el desempeiio que obtienen los centros
hospitalarios, por tanto, entre sus funciones esté el reconocer los posibles

beneficios que colaboren con la calidad de la gestién. (18)

2.3.2 Desempefio laboral del personal de Enfermeria

La enfermera es el presente y el futuro de la salud de los individuos, donde
cuida a la persona y se preocupa por los pacientes, es una vocacion de
guerer ayudar a la gente. En tal sentido, la enfermera es una profesional
sanitaria con sus propias competencias reconocidas por la ley, en donde
se gradua por la universidad, realiza un magister pudiendo llegar asi a

doctor, no obstante, la enfermera es especialista tras afio de formacion y
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experiencia, es investigadora y también docente. No obstante, en materia
laboral el sector de enfermeria vive en condiciones precarias por los bajos
niveles salariales los cuales se sitian en los mas bajos de América Latina.
(19)

Asimismo, segun los autores Varela y Salgado (20) el desempefio es visto
a través del esfuerzo consolidado y el compromiso en el dia a dia con los
pacientes de todas las edades, asi como con familias enteras que viven en
las grandes ciudades y con aquellas que se encuentran en comunidades
de dificil acceso. A través del tiempo desde las grandes revoluciones
sociales, cientificas y de la mano con el desarrollo de la ciencia y la
medicina en el mundo la fuerza y servicio de la enfermeria ha sido pieza
clave para vencer las mas severas epidemias que han azotado a la
humanidad, no obstante, dia a dia crecen mujeres y hombres que se
dedican a los cuidados de los enfermos, en donde no ha hecho mas que
aumentar y que actualmente existen una cantidad considerable de
enfermeros y enfermeras. En tal sentido, el compromiso del gremio de
enfermeria es tan fuerte que ha hecho de esta profesién toda una ciencia 'y
arte en donde el compromiso y el objetivo del personal de enfermeria es
cada dia ser mejores profesionales al cuidado de la salud y bienestar de

los pacientes. (26)

En otras palabras los autores mencionan que el desempefio esta
relacionado con la conducta no con el resultado de la conducta, es decir
por ejemplo si un vendedor de autos vende un numero determinado de
autos ese no seria su desempefio sino el resultado de tal, porque su
desempefio es la conducta que efectué para vender esos autos y el
resultado que tuvo de ellos, por lo cual el desempefio es la asociacién de
conductas que dan por resultado el cumplimento de metas u objetivos
trazados. (20)
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Por otro lado, Stephen y Coulter (21) detalla que la parte laboral y el
comportamiento evaluado en simultaneo con los objetivos institucionales
fijados, es un indicador del avance estratégico respecto a objetivos
deseados. El desempefio se da de manera peculiar del accionar de cada
uno, pero el desempefio laboral de un profesional de salud es un poco
diferente, puesto a que el comportamiento de ellos se da brindando un buen
diagnéstico, brindando resultados de andlisis con precision, confiabilidad y
exactitud, y con un control de calidad interno utilizando equipos
estandarizados, utilizando controles internos y externos, ello estd en

funcién en gran escala de los recursos disponibles.

Dentro del desempefio profesional tenemos dos puntos a tratar el

desempeiio por tareas y el desempeiio.

1. Desempeiio de tareas

Se trata del conjunto de actividades por el cual se encuentra definido el
cargo, por lo que esta demandara acciones y de ellos depende su
desempefio, por lo tanto que se identifiqguen las labores basicas para que
al trabajador se le exijan actividades a cumplir, es por esa razon que la
persona quien emplea se fijara en el desempefio que tiene el trabajador al
ejecutar sus actividades, ya que éste ha fijado unas expectativas seguin sus
conductas y daré el valor segin como se desempefia y si éste se siente

satisfecho por el aporte realizado. (22)

Tiene como principal propésito permitir la identificacion de las
habilidades que tiene el trabajador, asi como también su deficiencia a las
labores de sus funciones en donde no ejecuta adecuadamente las
actividades. Es por lo que no se puede ensefar sin tener habilidades de
comunicacién, o no se puede ser chofer sin la capacidad de coordinacion,
vision, piernas y manos. Asimismo, el desempefio de la tarea permite

identificar el grupo o cantidad de destrezas necesarias para la ejecucion de

17



un eficiente cumplimiento de la tarea, asi como la evaluacion del desarrollo

de estas destrezas en el individuo. (22)

Lo cual nos permite decir que el desempeiio de las tareas permite
evaluar tanto al empleado como las funciones o destrezas que se

necesitarian para el desempefio de un cargo determinado.

Administracién: Es la funcién de administrar que permite que la empresa
funcione correctamente de acuerdo a su instructivo y recogiendo una serie
de conductas que ayuden con el control de las distintas transacciones
realizadas y con distintas naturalezas, por lo que se necesitan una serie de

operaciones que se destina asegurar la buena utilizacion de recursos. (22)

Comunicacién: Es considera como aquella intervencién donde el ser
humano desde que nace se encuentra en un habitat netamente social, bajo
ciertas culturas, morales y religiosas, en tal sentido, resulta pertinente que
el ser humano socialice en el campo laboral, esto quiere decir que pueda

interactuar con otros individuos de su misma especie. (22)

Por otro lado, se le considera como un espacio comunicativo dentro
de la empresa, lo que se ha empleado como una descomunal afectacion
dentro de las compafiias. Lo cual significa que pueden traer molestias e
inquietudes, ya que no se debe llevar a cabo comunicaciones informales
por que pueden suceder accidentes, y malos entendidos, lo recomendable
es pasar oficios para facilitar un acceso eficaz de comunicaciones

empresariales. (23)

Asimismo, la comunicacion cuando es aplicada en las compaifiias se

le designa como comunicacion laboral. (23)
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Dentro de una institucion existen dos tipos de comunicacion las
cuales serian la interna y las externas, por lo que se entiende que esta es
fundamental para que cada empleado tenga presente la cultura de la
institucion y cual es la filosofia por la que se rige, fundamentando valores y
actitudes dentro de la misma y que permiten definir el estilo de

comunicacion adecuado a utilizar en el trabajo.

Es asi que la comunicacion interna es referida a todos los
trabajadores de la institucion, este tipo de comunicacién es utilizada para
dar a conocer informacion a todos los miembros, por lo que hay una manera
de transmitirla porque el mensaje puede ser percibido de distintas formas,
por lo tanto, es importante que se fomente el compromiso y la participacion
de todas las personas dentro de dicha institucién, por otro lado, la
comunicacion externa, a cual es aquella donde se pretende proyectar un
mensaje a las personas externas a la institucion, por esa razén es
importante conocer sobre las necesidades de las personas a quién va
dirigido el mensaje para que pueda haber una interaccion entre la empresa
y las personas que participan y de esa forma se puede dar a conocer la

institucion.

Liderazgo: El individuo que tiene el talento del liderazgo tiene la
competencia de negociar para obtener lo que desea utilizando mecanismos
de positividad, no obstante, este no debe imponer sus argumentos para que
sean cumplidos, sino, de llegar a un acuerdo entre las partes, esto llenara

de energia a quienes participen.

En consecuencia, el lider es toda persona que tenga vision y
fortaleza, y que pueda utilizarla en las personas por debajo de ella,
utilizando cada una de sus cualidades para alcanza ser una triunfadora
exitosa (24).
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Un excelente lider debe ser un buen orador, de la misma manera
gue tiene que ser competente y enamorar con su discurso, de poder hacer
llegar sus pensamientos positivos a un conjunto de individuos, al fin y al
cabo, la competencia de oratoria lo que hace es que sea capaz de contagiar

alegria (25).

El liderazgo es la competencia que tiene un individuo de inferir con
los demas por medio de la inspiracion, realizada por una pasion y motivada
por un objetivo, ya que el ser humano es capaz de lograr un propésito y ser
persistente hasta llegar a encontrarlo (26)

Trabajo con materiales: Manipular objetos con recursos fisicos
accionando la psicomotricidad. En el caso de las enfermeras aquellos
materiales con los que desempefian su cargo, como barreras de

bioseguridad material punzo cortante, etc.

Trabajo con tecnologia: Manejar la mayor cantidad de informacién posible
accionando al area cognitiva. En el caso del profesional de enfermeria
puede referirse a las funciones administrativas que cumple ademas del
reporte en informacion de pacientes, asi como la tecnologia relacionada a

la salud del paciente.

Trabajo con personas: Hacer interaccion con otras personas del entorno.
En el profesional de enfermeria es el trabajo que mas desarrolla por el
contacto directo con el paciente donde no solo sus habilidades técnicas se
involucran sino también su enfoque humanista y capacidad de
comunicacién terapéutica que resuelve, donde la satisfaccion, del usuario

0 paciente y familiar es el principal objetivo.
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2. Desempefio contextual

Son aquellas actitudes que se toman en pro de colaborar en las labores de
un tercero e indirectamente cumple un efecto a los propdsitos de la
institucion a pesar de que la tarea realizada no es la funcién especifica del
trabajador que esta prestando apoyo para el bienestar en comun de todos
en la empresa. (27)

Estas conductas no estan relacionadas directamente con un trabajo
en particular, es decir aplican a cualquier cargo. Estdn mas relacionas a las
actitudes del trabajador sus emociones, su identificacion la organizacion,

etc., aquellos elementos que mantienen el clima del trabajo.

Relaciones Interpersonales: Es de suma importante para cada persona,
ya que a través de ésta se puede alcanzar comunicar los pensamientos a

otras personas. (27)

De igual forma el individuo que presta sus servicios para el cuidado del
paciente y la persona afectada se encuentra ejerciendo una relacién donde
el enfermo es quién aporta el beneficio de confiar en la enfermera porque
éste posee los conocimientos adecuados y la capacitacion necesaria para
ayudarlo, asimismo este profesional ha desarrollado capacidades de
percepcion respuesta y apreciacion para distinguir la individualidad del

enfermo. (28)

Se refiere a relacionarse socialmente, y que se encuentra vinculada
a las leyes de interacciones en la sociedad. Por tanto, son esenciales
porque cada individuo reune una serie de experiencias, las cuales las
experimenta de acuerdo a cada grupo social. En consecuencia, se entiende
por relaciones interpersonales como aquel grupo en donde se requiere
satisfacer las necesidades de las personas, y que so6lo el grupo social las

puede satisfacer. (29)

21



Se considera que no solo es importante en la vida de cada sujeto,
sino que sirve como parte del desarrollo de la sociedad. Corroborando
todos los conceptos hasta el momento, se puede decir que dicho concepto
se ha desarrollado de forma positiva, ya que ha pasado de solo verse como
un aspecto fundamental en la vida de cada ser humano, como un elemento
que se aplica en la vida diaria para lograr comunicarse con otras personas
y poder asi entablar conversaciones de todo tipo, lo cual entre ellas pueden

ser de politica, de emociones, de ensefianza, entre otras. (29)

Tareas: Son aquellas funciones a los cuales se les da al personal obrero.
Es la forma que el empleado logra ejecutar las tareas que son acciones

necesarias para cumplir con los objetivos de su puesto.

Contexto organizacional: Son aquellos comportamientos positivos que
tienen los empleados para con la compafia. También definido como la
comunién en la organizacion, la integracion entre los trabajadores y la plana
mayor, con el objetivo de mantener una identificacion con la organizacion

tanto dentro como fuera.

Adaptacién e innovacion: Es la actitud tomada que ha permitido que se
mantenga el ritmo para los cambios que hace la institucion y que ayuda a

generar beneficios para la misma.

La innovacion es admisible cuando se presenta la necesidad de un
cambio, por lo que se genera una idea para desarrollar cierto servicio o
producto a través de una técnica util y llegar al punto de ser reconocido y
aceptado por la sociedad (Escorsa, 1997). Por lo tanto, cuando se habla de
innovar es llevar a cabo un proceso de disefio y desarrollo de un objeto

relativamente nuevo y que previamente ha necesitado de un estudio que
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ha podido reconocer la necesidad y que depende de la empresa lograr

crearlo. (30)

En términos de cuidados innovar es tener ideas que colaboren al
beneficio del paciente para minimizar riesgos y aumentando los beneficios
el profesional de enfermeria, en donde puede estar llevando a cabo una
labor que muchas veces no ha sido reconocido por otros, pero que ha

estado dando resultados tanto al paciente como el centro hospitalario. (30)

2.3.3 Servicio de Emergencia Adultos

Es una de las areas criticas que conforman el departamento de servicios
institucionales de emergencia y medicina critica, en donde se define como
una organizacion de profesionales de la salud destinados a atender de
manera multidisciplinaria a los pacientes, cumpliendo con todos los
estdndares en cuanto a estructura, organizaciéon y funcionalidad para
simplemente darle al paciente seguridad, eficiencia y calidad de forma
oportuna las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, en donde los objetivos
es brindar excelencia en la calidad de los servicios brindados a los

pacientes. (31)

Cada centro hospitalario debe de poner a la disposiciéon a un grupo
enfermeros altamente calificados a fin de poder establecer un manejo
eficiente, oportuno y permanente en varios aspectos de las enfermedades,
esto es gracias a un proceso de capacitacién continua y actualizacién de
las manos de los estudios de medicina interna y a la capacitacién docente
gue permite adecuarlo y mantener un manejo eficiente del paciente, esto
en el marco de una atencién integral humanitaria sélo lograda a través de

la participacion del personal de enfermeria. (31)
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Se refiere al servicio inmediato que toma el individuo que esta
padeciendo de alguna afeccién y que debe ser tratado rapidamente, no
obstante, hay ciertos factores que indican que estos servicios de
emergencias son utilizados inadecuadamente y que también ha sido un
poco complejo de demostrar debido a las pocas investigaciones y
publicaciones existentes que pueden revelar la realidad emergente, por lo
que el proyecto que se realiza esta buscando la determinacion de la
variacion y las distintas caracteristicas de los pacientes que se atienden en
dicha area en los posteriores 10 afios, lo que ayudara a crear un perfil de
la comunidad que necesita de la atencion profesional médica. (31)
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

3.1. Plan de gestidn

l. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

a) ldentificar el area y procesos a ser mejorados, y para lo cual se debe

ser priorizada en funcion de su importancia, en relacion a la mision,

vision y objetivos estratégicos de la organizacion. Mediante las

siguientes fases y herramientas:

e Listado de problemas

Falta de planeamiento en la gestion de recursos humanos
Falta de planeamiento en la gestion de presupuesto
Falta de equipos tecnoldgicos

Sobrecarga laboral

Estrés laboral

Falta de humanizacion en el personal de enfermeria
Deficiencia en los registros de enfermeria

Falta de programas en reconocimiento al trabajador.
Abastecimiento inadecuado de materiales e insumos
Falta de capacitacién y actualizacion en el personal de

enfermeria.

e Priorizacion de los problemas
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a) Matriz de priorizacion

CRITERIOS DE PRIORIZACION

o Interés y
. Posibilidad ) ]
Tamafio ) Frecuencia |compromiso
PROBLEMAS Trascendencia |de resolver ]
de grupo del del equipo Total
del problema |el
afectado problema |en resolver
problema
el problema
Falta de planeamiento en la gestion de recursos humanos 3 2 3 2 1 11

3 2 2 2 3 12
Falta de humanizacion en el personal de enfermeria 2 1 2 2 1 8
Deficiencia en los registros de enfermeria 2 2 2 1 1 8
Falta de programas en reconocimiento al trabajador. 2 2 1 2 1 8
Abastecimiento inadecuado de materiales e insumos 2 2 1 2 2 9
Falta de capacitacion y actualizacion en el personal de enfermeria. 2 2 2 2 2 10

Leyenda de priorizacion de los problemas.

Alto 3
Medio 2
Bajo 1
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b) Diagrama de Pareto

14 11
12

10

(o]

)]

IN




Diagrama de Pareto de la priorizacion de problemas en la gestion en el desempefio laboral del personal de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia Adultos.

Fuente: Elaboracion propia.

c. Descripcion de las causas y efectos

Diagrama Ishikawa
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procedimientos. actividades. Falta de evaluacién en el
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responsabilidades. Clima laboral Falta de personal.

Falta de liderazgo inadecuado.

Falta de reportes de Falta de mantenimiento

atencion.

Cursos y capacitacion en

y capacitacion en el

PGDL-SE

atencion del usuario o
paciente.

manejo preventivo.
Falta de equipos
tecnoldgicos

Resiumenes estadisticos,
constantes.

Manejo de insumos.

Permisos y autorizacion
con otras instituciones

[
»

LOGISTICA

EQUIPOS Y

CONVENIOS
MATERIALES
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b) Describir las causas y efectos negativos de la problematica,

apoyandose con diversas herramientas y técnicas de analisis como:

FODA (debilidades, oportunidades, fortalezas, amenazas)

FORTALEZAS

DEBILIDADES

- Personal especializado en
Su area.

- Capacidad de respuesta

- Priorizacion de casos

- Trato humanizado

- Experiencia laboral

Falta de personal

Falta de mantenimiento a los
equipos

Falta de monitoreo y
supervision en el servicio.
Falta de motivacion laboral

Carga laboral

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

- Mejorar la eficiencia del
servicio

- Competitividad

- Calidad en la atencion.

- Mejor capacidad en el
servicio.

- Préctica de la ética 'y

humanismo en el servicio.

Equipos tecnoldgico
deficientes

Disminucion en la calidad del
servicio

Insatisfaccién laboral

Estrés laboral
Abastecimientos de materiales
y recursos de manera

deficiente
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Sobrecarga laboral

Falta de personal

Un desempefio laboral poco

eficiente

Falta de planeamiento en la gestion de

presupuesto

Falta de coordinacion en los
tiempos de entrega de informes de

costos

Mal manejo del presupuesto y mal

uso de los recursos

Falta de planeamiento en la gestidn de recursos

humanos

Falta de coordinacion en la solicitud
de las areas, mal manejo de la
distribucion de practicantes y

técnicos.

Poco desarrollo profesional.
Falta de trabajo en equipo

Falta de liderazgo

Estrés laboral

Desproporcion entre profesionales
de enfermeria y pacientes

atendidos

Ausencia laboral
Problemas de salud del personal

Discapacidad cognitiva

Falta de capacitacion y actualizacion en el

personal de enfermeria.

Falta de presupuesto y convenios

con instituciones especialistas.

Falta de competitividad en el servicio
Desactualizacién de conceptos y
técnicas de enfermeria.
Desactualizacion en la atencion de

los pacientes o usuarios de salud
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ll. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

a) Generalidades

El 3 de noviembre de 1958 comienza a funcionar oficialmente lo que hoy
conocemos como Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud, considerado en su época el mas grande y moderno de esta parte
del continente. Actualmente, este nosocomio atiende a una poblacion
aproximada de cerca de 2 millones de asegurados de toda la red
prestacional.

Pero, la historia de este nosocomio se inicia el 12 de agosto de 1936
con la creacion de la Ley N° 8433, Ley del Seguro Social Obligatorio,
exclusivamente a nivel de obreros, creando la Caja Nacional del Seguro
Social Obrero. En esa misma fecha se encarga a Edgardo Rebagliati
Martins la instalacion y organizacion de la Caja Nacional del Seguro Social.

El primer director del Hospital Central del Empleado fue el doctor
Guillermo Kaelin de la Fuente, contando para esas fechas con 466 camas
y 167 trabajadores en las especialidades (médicos, técnicos y enfermeras)
de maternidad, laboratorio clinico, banco de sangre, rayos X, farmacia,
consulta externa, emergencia y sala de operaciones. Estaba equipado con
modernos equipos médicos.

El nombre actual, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se
le otorg6 el afio de 1981 en mérito al doctor y periodista Edgardo Rebagliati
Martins, el icono y figura de la seguridad social de nuestro pais, quien tuvo
la tarea loable de organizar e instalar el funcionamiento de la seguridad
social en el Perq, siendo Gerente General de la Caja Nacional de Seguro
Social y, después, del Seguro Social del Empleado, programando la
construccion y equipamiento de hospitales embleméticos de la Seguridad
Social. De esta manera, es considerado el Precursor y Fundador de la

Seguridad Social en el Peru.
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b) Campo de Aplicacion
Lo que se pretende mejorar es la gestidon en la labor que tiene que realizar

el empleado, especificamente en el area de urgencias adultos.

La creacion de la emergencia del hospital Rebagliati fue el 31 de Marzo de
1988 y la nueva infraestructura la inauguraron el 31 de Marzo del 2016.

Se afirma que en el area de urgencias del Hospital Rebagliati de EsSalud
resguarda las vidas de los individuos que diariamente asisten a dicho
hospital y mas aun en el area de Trauma.

En el area de Trauma del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud cada minuto cuenta, ya que sera de vital importancia en salvar la
vida de un individuo. En donde, diariamente llegan personas con patologias
criticas y gracias a los emergenciologos logran hacer su fusion eficazmente

pudiendo asi reducir la mortalidad en el area.

Por tanto, en el area de urgencias de adultos se asisten a todos los
enfermos criticos, en donde si no se hace en un tiempo rapido el individuo

puede perder la vida.

La alta especializacion de nuestro equipo de emergencia de EsSalud
coloca al Peru junto con el de Colombia como los primeros en
Latinoamérica. Es asi como el modelo de atencién de emergencia peruano

destaca entre los mas modernos.

Esta importante unidad fue creada en 1988. “Fue la primera unidad Shock
Trauma del Seguro Social”, comenta y recuerda que la creacion de este
servicio se dio en razon del clima que se vivia en el pais en la década de

los ochenta.
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El 31 de Marzo de 2016 se inaugur6 el nuevo Centro de Emergencia, una
moderna infraestructura g cuenta con cinco pisos, equipos medicos de alta
tecnologia, como:

Un tomografo de 128 cortes,

Un angidgrafo,

Un ecografo,

Y un total de 186 camas, de las cuales: 162 seran para observacion,

10 para la sala de recuperacion

Y 14 para la Unidad de Cuidados de Emergencia.

Ademas, contara con:

19 topicos,

03 salas quirdrgicas,

Sala de rayos X digital,

Laboratorio,

Sala de espera debidamente equipada y una Unidad de Cuidados Criticos
de Emergencia.

También presentara:

06 habitaciones, tres de las cuales seran para pacientes aislados con
enfermedades trasmisibles y las otras tres para aislados

inmunodeprimidos, entre otros ambientes.

C) Objetivos definidos
. Disminucion de sobrecarga laboral
. Mejora en el planeamiento y en la ejecucién del presupuesto
establecido.
" Mejora en el manejo de los recursos humanos.
" Prevencion de cuadro de estrés en los profesionales de enfermeria.

" Logro de convenios con instituciones especializadas.
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d) Posibles soluciones

r

.

~

Restructuracion del
cronograma de actividades
laborales con el fin de realizar
una adecuada rotacion sin
ocasionar alguna sobrecarga

lahnral )

Realizar reuniones entre el Director encargado y los especialistas
de diferentes areas en especial el servicio de emergencias, para
conocer aquellas deficiencias que se estan y con ello tomar

madidac nara la adariiada cactidn v dacamnoain lahnaral

Distribuir adecuadamente el

presupuesto segun relevancia de
solicitudes con el fin de contar con las
herramientas necesarias que se

mAaracitan An Al cAardiAciA AAa AvnAracAanAiA

(" )

Establecer capacitaciones
a los profesionales de
enfermeria y de esta

manera pueda llevar una

mejor eficiencia en sus
labores.

\_ J

(Realizar monitoreos constantes \

al profesional de enfermeria y
aplicacién de instrumentos de
evaluacién con el fin de medir su
eficiencia y efectividad laboral,
asi como su competitividad.

| J




e) Establecer acciones para la solucion: en esta fase es necesario asignar tareas a cada miembro del equipo; se

sugiere aplicar diferentes herramientas para la solucion de problemas que se han identificado, entre ellas estan:

a) Planificacion estratégica y operativa

Problema Objetivos Metas Actividades Fecha Fecha Responsables | Recursos
de de fin
inicio
Sobrecarga Disminucion de Mayor Establecer 1.8.19 15.9.19 | Enfermera en
laboral sobrecarga laboral eficiencia coordinaciones en la jefe Cronogramas
laboral y jefatura'y Reuniones
personal profesionales de Resumenes
satisfecho. enfermeria para la estadisticos

elaboracion de
nuevos cronogramas
de actividades en la
realizacion de las

labores profesionales
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en el area de

emergencias.

Falta de Mejora en el Contar con Realizar evaluaciones | 16.9.19 | 22.10.19 | Enfermera en Computadores
planeamiento planeamiento y enla | stock y del personal jefe Programas
en la gestién de . , . o
ejecucion del herramientas encargado y Capacitacion
presupuesto
presupuesto necesarias en | actualizacion en el Fichas de
establecido. el servicio de manejo presupuestal. evaluacion
emergencia.
Falta de Mejora en el manejo | Mayor Monitoreo constante 23.10.19 | 16.11.19 | Enfermera sub | Fichas de
planeamiento de los recursos eficiencia y al profesional de jefa evaluacién
en la gestién de . .
& humanos. trabajo en enfermeria sobre sus Datos laborales
recursos
humanos equipo actividades Capacitacion
competitivo. realizadas.
Reconocimiento al
buen desempefio.
Estrés laboral Prevencion de Mejor salud Sesiones para el 17.11.19 | 14.1.20 Enfermera en Actividades

cuadro de estrés en
los profesionales de

enfermeria.

mental y mejor
ambiente

laboral.

manejo de estrés.

jefe

recreacionales.
Area de
psicologia para

el personal.
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Falta de
capacitaciény
actualizacion en
el personal de
enfermeria.

Logro de convenios
con instituciones

especializadas.

Mejor calidad
profesional en

el servicio.

Establecer
capacitaciones por
grupos con el fin de
no alterar el flujo de
atencion en el

servicio.

15.01.20

15.2.20

Enfermera sub

jefa

Cartas,

Solicitudes.
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b) Diagrama de Gantt

CRONOGRAMA
Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
ACTIVIDADES 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020
Semana | Semana | Semana Semana Semana | Semana | Semana
1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28

Establecer coordinaciones en la
jefatura y profesionales de enfermeria
para la elaboracion de nuevos
cronogramas de actividades en la
realizacion de las labores
profesionales en el drea de

emergencias.
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Realizar evaluaciones del personal
encargado y actualizacién en el

manejo presupuestal.

Monitoreo constante al profesional de
enfermeria sobre sus actividades

realizadas.

Reconocimiento al buen desempefio.

Sesiones para el manejo de estrés.
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ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

Sesiones para el manejo de estrés.

ACTIVIDADES Cumplimiento en la fecha Cumplimiento fuera de la
fecha

Establecer coordinaciones en la jefatura y profesionales de X

enfermeria para la elaboracién de nuevos cronogramas de

actividades en la realizacidn de las labores profesionales en el area

de emergencias.

Realizar evaluaciones del personal encargado y actualizacién en el X

manejo presupuestal.

Monitoreo constante al profesional de enfermeria sobre sus X

actividades realizadas.

Reconocimiento al buen desempefio. X
X
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a) Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyecto.

El plan se cumplié en los objetivos planteados, habiendo demora en
algunos puntos, como en la actualizacion del manejo presupuestal y
reconocimiento al trabajador.

b) Valoracion del cumplimiento de plan

El plan se desarrollé de forma regular cumpliendo con todos los objetivos

Objetivos Indicadores Si No
Disminucion de Restructuracion X
del cronograma
sobrecarga )
de trabajo
laboral Satisfaccién X
laboral
Coordinacion X
Mejora en el Planificacion X
planeamiento y
en la ejecucion Actualizacion X
del presupuesto Personal X
establecido. calificado
Mejora en el Monitoreo X
manejo de los Competitividad | x
recursos
humanos. Evaluacion X
Prevencion de Apoyo emocional | x
cuadro de estrés
Psicologia X
en los
profesionales de _
) Recreacion X
enfermeria.
Logro de Capacitacion X
convenios con Trabajo en X
o [
instituciones €quipo_
Buen clima X
especializadas. laboral
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IV. EVALUACION

a)

Plan de evaluacion.

Mediante los objetivos e indicadores se evalud el plan de gestion durante

tres meses. Lo cual se evalué mediante una ficha de cotejo.

Asimismo, se siguio6 las siguientes pautas:

a)

b)

Verificar que las actividades se cumplan en los tiempos y fecha
establecidos.

Supervisar de forma periédica como se esta desarrollando las
actividades, segun lo planificado, asimismo medir constantemente
los indicadores.

Identificar posibles incumplimientos de objetivos y analizar las
posibles deficiencias. Asi como la indisposicién de profesionales o
recursos para cumplir los objetivos.

Corregir las desviaciones identificadas a través de las acciones
correctoras que se estimen adecuadas en cada momento.

Hacer un cuadro estadistico del presupuesto presente segun gastos

en las herramientas y materiales empleadas.

Asi mismo, en esta fase, se identifica una serie de acciones de

comunicacién entre las que, por su importancia, destacan:

- El jefe del servicio y el responsable del plan de gestion
informaran del comienzo de las actividades propuestas, asi como
en la difusion a todos los colaboradores.

- Se realiza informes semanales del avance en el cumplimiento de
los objetivos.

- Se realiza informes de los riesgos encontrados durante los
procesos, asi como las modificaciones en lo planificado.

- Se informa de posibles aportes de los involucrados en los

objetivos propuestos.
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b)

Informe sobre la evaluacion.
La evaluacion del plan de gestién nos ayuda a conocer el grado de
consecucién de los objetivos propuestos y los resultados obtenidos,

y conocer el impacto de las mejoras puestas en marcha.

e=@==Pre Post
Falta de planeamiento en la

gestion de recursos
humanos
30

25
21

2072
. .z 18
Falt? de. lcapaC|taC|on Y / \ Falta de planeamiento en la
actualizacion en el personal 10
20 17| 5 22

. 25 estion de presupuesto
de enfermeria. J P P

0

20 23
‘ \
23
26
Estrés laboral Sobrecarga laboral

Como podemos observar en el grafico de acuerdo a las metas planteadas

antes de la aplicacion del plan de gestidon el desarrollo de estos puntos se

venian desarrollando con un nivel menor al que alcanzaron después de la

aplicacion del plan de gestion. Lo que implica que este plan de gestion para

el mejoramiento en la gestion del desempefio del personal de enfermeria.
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b)

d)

CONCLUSIONES

Segun los resultados observados y monitoreados se hallé que con
la restructuracion de cronograma de actividades en las labores del
personal de enfermeria se disminuye un poco la carga laboral de
enfermeria, pero es necesario un mayor numero de enfermeras para
un mejor resultado, lo que implicaria un consenso con Ministerio de
Salud.

Por otro lado, se concluye que con la evaluacion del personal a cargo
del manejo del presupuesto y la actualizacion de los conocimientos
en el manejo presupuestal han brindado un mejor desarrollo y
distribucion de los recursos y materiales necesarios en el servicio de

emergencia adulto.

Asimismo, en el monitoreo de las actividades del profesional de
enfermeria, permiti6 una mejor evaluacién de las habilidades y
destrezas con lo cual establecer algunas inducciones para un mejor
desarrollo en el desempefio de las enfermeras del servicio de

emergencia adulto.

En el caso del manejo y la prevencion del estrés en el personal de
enfermeria segun las actividades impartidas y el apoyo de personal
de psicologia, se ha podido disminuir los grados en el estrés, pero
se debe seguir manejando ya que es una constante evolucién en los
cuadros de estrés propios de la misma profesion y del sistema de

salud actual.

Finalmente se concluy6 que los convenios y la coordinacion en la
actualizacion y competencia de los trabajadores del sector salud

mejora el desempefio del personal de enfermeria, esto ademas del
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manejo de las demas actividades en la planeacion gestional permitio
acrecentar la gestién del desemperio del personal de enfermeria.
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b)

RECOMENDACIONES

Se recomienda conseguir mas convenios con instituciones
especializadas en la formacion y especializacion de enfermeria para
mantener en una actualizacion y capacitacion constante al personal
de enfermeria ya que se entiende que hay nuevas problematicas y
retos en el sector sanitario que necesitan de la mejor capacidad de

respuesta con una preparacion adecuada.

Asimismo, se debe mantener un constante monitoreo en el manejo
del presupuesto, mediante informes mensuales en especial del
manejo de los recursos y materiales del servicio de emergencia
adulto, con el fin de manejar una trasparencia en los procesos que

no perjudiquen al personal de enfermeria.

Finalmente se debe generar un rotacién y cambio en el horario con
el aporte del mismo personal de enfermeria, con esto conocer sus
limitaciones y poder apoyarlos con respecto a los horarios, asimismo
en estas reuniones conciliar las probleméticas directas que tiene el
personal de enfermeria, que podrian afectar su desempefio laboral,
y brindar soluciones en lo posible segun los recursos y demanda del

servicio de emergencia adulto.
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Anexo 01: Cuadros estadisticos de resultados en la evaluacion del
plan.

Disminucion de sobrecarga laboral
Pre Post
n % n %
Se cumple 2 11.11 8 44.44
No se cumple 16 88.89 10 55.56
TOTAL 18 100.00 18 100.00
Se cumple No se cumple
88.89
90.00
80.00
70.00
60.00 - 55.56 N
| Juu
40.00
30.00
20.00 §
10.00 ;
0.00 J

Pre Post

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestiéon no se
cumplia con el tema de la disminucién de la sobrecarga laboral de las
enfermeras en el servicio de emergencia adulto esto segun el 88.89% de
los colaboradores en la investigacion, situacion la cual después de la

aplicacion del plan cambio, segun el 44.44% este punto se desarrollé de
manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Mejora en el planeamiento y en la ejecucion del
presupuesto establecido.

Pre

Post

%

%

Se cumple

10

55.56 14

77.78

No se cumple

44.44 4

22.22

TOTAL

18

100.00 18

100.00

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Pre

Se cumple

R A AP TP AT

No se cumple

////////

Post

Como podemos observar antes de la aplicacién del plan de gestion se

cumplia con la mejora en el planeamiento y en la ejecucion del presupuesto

establecido del servicio esto segun el 55.56% de los colaboradores en la

investigacioén, situacion la cual mejoro después de la aplicacién del plan de
gestion segun el 77.78% cumpliendo el objetivo.
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Mejora en el manejo de los recursos humanos.
Pre Post
n % n %
Se cumple 9 50.00 15 83.33
No se cumple 9 50.00 3 16.67
TOTAL 18 100.00 18 100.00
Se cumple No se cumple
90.00 83.33
80.00 ==
70.00
60.00
50.00 §
40.00 %
30.00 §
20.00 a
10.00 ‘ 2
0.00 E=—= /

Pre

Como podemos observar antes de la aplicaciéon del plan de gestion se

cumplia con la mejora en el manejo de los recursos humanos esto segun

el 50.00% de los colaboradores en la investigacion, situacion la cual mejoro

después de la aplicacion del plan de gestidon segun el 83.33% cumpliendo

el objetivo.
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Prevencion de cuadro de estrés en los profesionales
de enfermeria.
Pre Post
n % n %
Se cumple 6 33.33 14 77.78
No se cumple 12 66.67 4 22.22
TOTAL 18 100.00 18 100.00
Se cumple No se cumple
80.00 .
70.00 . 6667 -
60.00
50.00
40.00 33.33
30.00 = L 22.22),
50,00 z *44
10.00 |
0.00 — -
Pre Post

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestién no se
cumplia con el tema de la prevencion de cuadro de estrés en los
profesionales de enfermeria esto segun el 66.67% de los colaboradores en

la investigacion, situacién la cual cambio después de la aplicacion del plan
segun el 77.78% cumpliendo el objetivo.
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Logro de convenios con instituciones especializadas
Pre Post
n % n %
Se cumple 7 38.89 12 66.67
No se cumple 11 61.11 6 33.33
TOTAL 18 100.00 18 100.00
Se cumple No se cumple
70.00 66.67
61.11 e
6000 Sz XN
50.00
138.89 |
40.00 oD ' [33.33
30.00 ==
20.00
10.00
0.00 == 2
Pre Post

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestién no se

cumplia con el tema de

logro de convenios con instituciones

especializadas, esto segun el 61.11% de los colaboradores en la

investigacioén, situacion la cual cambio después de la aplicacion del plan

segun el 66.67%, este punto se desarrollé de manera efectiva cumpliendo

el objetivo.
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Anexo 02: Fotos

Fuente Fotogréfica: Vista panoramica del servicio de Emergencia Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
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Fuente Fotografica: Sala de Rayos X del Servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins
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Fuente Fotogréfica: Topicos de Atencion del Servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Fuente Fotografica: Tomodgrafo del Servicio de Emergencia Adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.
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Fuente Fotogréfica: Capacitacion al personal a través del Programa de
Educacion Continua (PEC)
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Fuente Fotogréafica: Reunién Cientifica del Equipo Multidisciplinario del Servicio
de Emergencia Adultos
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Fuente Fotografica: Participacion del personal de Enfermeria en la concursos de

marquesinas organizado por el Hospital E. Rebagliati.
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Fuente Fotogréfica: Participacién del personal de Enfermeria en la concursos de
marquesinas organizado por el Hospital E. Rebagliati.
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Fuente Fotografica: Participacion del personal de Enfermeria en la concursos de
marquesinas organizado por el Hospital E. Rebagliati.
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Fuente Fotogréfica: Participacion del personal de Enfermeria en la concursos de

marquesinas organizado por el Hospital E. Rebagliati.
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Fuente Fotogréfica: Participacion del personal de Enfermeria en la concursos de

marquesinas organizado por el Hospital E. Rebagliati.
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Fuente Fotogréfica: Participacion del personal de Enfermeria en concursos de danzas

organizado por el personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia Adultos.

Fuente Fotogréfica: Atencion de procedimientos de reanimacion.
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