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RESUMEN

El objetivo es evaluar el desempefio laboral del personal de enfermeria en el
cuidado del paciente critico, en base a los indicadores institucionales de
calidad de la Unidad de Terapia Intensiva, del Hospital Universitario Japonés,
gestion del 2016. Se utilizara el 100% de la poblacion 45 enfermeras en
estudio, que trabaja en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva, en el
Hospital Universitario Japonés en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, danto
un total de 45 Licenciadas de enfermeria.

El 62% del personal de enfermeria que se les evalud el desempefio laboral
tienen de 25 a 35 afos. El 60% del personal de enfermeria que se les evalué
el desempefio laboral son licenciadas en enfermeria. El 65% del personal de
enfermeria que se les evalué el desempefio laboral tiene de 1 a 5 afios
trabajando en el servicio. El 80% del personal de enfermeria que se les
evaluo el desempefio laboral tienen uniforme completo. El 78% del personal
de enfermeria realiza la recepcion y entrega de turno documentada y
participativa. EI 69% realiza la atencibn de emergencia y urgencia en
atencion del paciente critico. ElI 73% fomenta el trabajo en equipo en los
diferentes turnos, colaborandose entre enfermeras. El 69% del personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva tuvo una calificacion regular y

el 31% fue la evaluacién buena.

Se recomienda realizar charlas donde se expongan los ultimos logros y
objetivos alcanzados por las enfermeras, para que asi se continie motivando

el logro de metas.

Palabras claves: Desempefio laboral, cuidado del paciente critico y

indicadores institucionales de calidad.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

El desempefio laboral del personal profesional de enfermeria no solamente
esta determinado por su perfil académico, sino que existen factores sociales
y culturales, entre otros, que modifican su interaccion en el mercado de

trabajo.

La evaluacion del desempefio profesional se caracteriza porque tiene lugar
en el contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del
profesional en cuanto a la organizacion, conocimiento adquiridos, integra
habilidades en la practica, como actuar y interrelacionarse con los demas
integrantes del equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad.*

La evaluacion del desempefio es cada vez mas comun y necesaria de aplicar
en toda institucion. El desempefio de cada individuo perteneciente a la
organizacion depende la calidad que definira a la institucién, es por eso que
la evaluacién del individuo debe imponerse como soporte de la gestion
empresarial; se debe despejar el camino donde se une, la situacién actual del
desempefo con la situacion proxima a lograr, para optimizar aptitudes y

habilidades en funcién de los objetivos definidos.?

Asi mismo el proceso de evaluacion del desempefio, permite a los
empleados obtener retroalimentacion sobre la forma del cumplimiento de sus
actividades, y las personas, las cuales tiene a su cargo la direccion de otros
empleados, deben evaluar el desempeiio individual para decidir las acciones
a tomar. Es por ello que las evaluaciones informales, basadas en el trabajo

diario, son necesarias pero podrian ser insuficientes.?



Aungue es trascendental mencionar, que para poder proporcionar un nivel de
calidad excelente, es necesario poder contar con un buen desempenio laboral
brindado por cada uno de los empleados pertenecientes a la organizacion.
Por lo tanto podemos decir, que tanto la calidad del servicio como el
desempeiio laboral, van entrelazados y uno depende del otro para poder
llevar a cabo un sistema de trabajo positivo tanto para el cliente como para el
empleado. De igual modo Pride (1997) expresa que “la calidad del servicio es
la percepcion que tienen los clientes sobre que tan bien un servicio satisface
0 excede sus expectativas”. Por tal motivo es indispensable promover un
excelente servicio, para poder brindar ayuda a la comunidad y proveer
seguridad, confianza, empatia, sensibilidad, tangibilidad, puntualidad,

conocimientos técnicos y compromiso con el cliente.*

Segun lo expresado, la presente investigacion evaluara el desempefio laboral
del personal de enfermeria en el cuidado del paciente critico, en base a los
indicadores institucionales de calidad de la Unidad de Terapia Intensiva, del
Hospital Universitario Japonés, gestion 2016.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital Universitario Japonés es una institucién de tercer nivel la Unidad
de Terapia Intensiva consta de dos ambientes, donde el personal realiza la

rotacion en ambos lugares.

Existen dos unidades de terapia intensiva que consta de 14 camas ocupado
al 100%, el total del personal de enfermeria que atienden a los pacientes en
diferentes turnos (mafiana, tarde, noche y fin de semana) son 45 Licenciadas

de enfermeria.

Se realiza rotacion del personal de enfermeria entre ambas terapias, siendo
evaluadas mas directamente la Terapia 1, que se encuentra en el primer piso
con el personal mas antiguo. Se ha observado descuido en la segunda
Terapia debido a la poca fiscalizaciéon y ademés la implementacion todavia
no estd completa, siendo la infraestructura inadecuada para el

funcionamiento de UTI.

También existe disconformidad de los familiares en la atencién de los
pacientes y la supervisién ha identificado falencia haciendo implementar la

rotacion del personal antiguo y nuevo en ambas terapias.

Por tanto el desempefio laboral no es el mismo en ambos ambiente por las
razones anteriormente citadas siendo necesario evaluar el desempefio

laboral.



1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como es el desempefio laboral del personal de enfermeria en el cuidado
del paciente critico, en base a los indicadores institucionales de calidad de la
Unidad de Terapia Intensiva, del Hospital Universitario Japonés, gestion
20167.

1.1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Limite temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de geston del 2016.

e Limite espacial

El lugar donde se realiz6 la investigacion es la Unidad de Terapia Intensiva,

del Hospital Universitario Japonés.

e Limite sustantivo

La investigacion evalu6 el desemperio laboral del personal de enfermeria en

el cuidado del paciente critico, en base a los indicadores institucionales.



1.2. JUSTIFICACION

a) Relevancia personal

El Hospital Universitario Japonés realiza evaluacion del desempefio laboral a
través del jefe del servicio para la mejora continua, el problema es que los
resultados no se reflejan en estimulo en la mejora continua del personal en la
Unidad de Terapia Intensiva, por el contrario es un arma de doble filo para
atemorizar al personal para no ser tomado en cuenta para la proxima
contratacion en la institucién, solo al personal nuevo porque tienen contrato

anual y se les hace la recontratacion.

b) Relevancia académica

Con la aplicacién del instrumento de evaluacion del desempefio, el servicio
tendra conocimiento del nivel del desempefio, que deben alcanzar para
lograr los objetivos y metas trazadas.

c) Relevancia social

Asi mismo, ayudard al trabajador a adquirir disciplina en sus tareas diarias, a
identificar aquellos puntos fuertes y débiles, precisando su potencial. Por lo
gue podemos mencionar que los programas de evaluacion son muy
importantes y fundamentales dentro del sistema de recursos humanos de

cualquier organizacion tanto publica como privada.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desempefio laboral del personal de enfermeria en el cuidado del
paciente critico, en base a los indicadores institucionales de calidad de la
Unidad de Terapia Intensiva, del Hospital Universitario Japonés, gestion del
2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas generales del personal de enfermeria
segun edad, formacion a académica y antigiedad en el servicio.

e Evaluar el desempeiio laboral del personal de enfermeria en base a
presentacion, normas y aplicaciéon de manuales.

¢ |dentificar el desempefio en base al cumplimiento de su trabajo, registro,
supervision y evaluacion.

e Determinar la nota final del desempefio laboral en base a la evaluacién de

los indicadores anteriores.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. HISTORIA DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

A mediados de la década de los 80, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), comenz6 a promover entre los paises de la Region de las
Ameéricas, la propuesta de Reorientacion de la Educacion Permanente del
personal de salud. La evaluacion de la competencia y el desempefio se
incluye dentro de esta propuesta, como una via para obtener informacién
acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad
laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificacion de
necesidades de aprendizaje, a la vez que comprueba la repercusion de los

procesos educativos en la transformacion de los servicios de salud.”

El tema de los recursos humanos y especificamente lo relativo a su gestion,
ha estado hasta hace muy poco tiempo ausente de las agendas de las
reformas del sector salud en la mayoria de los paises de la regién, aunque es
usual encontrar expresiones de que los recursos humanos son el elemento
esencial de los sistemas de salud y un factor clave en las reformas del

sector.

Los estudios sobre la evaluacién de la Competencia Profesional vienen
desarrollandose internacionalmente desde finales de la década del 70 y
principios del 80, los paises que marcaron los inicios en este campo fueron

Alemania, EE.UU., Francia e Inglaterra.6

En la actividad laboral que desarrolla el egresado de cualquier especialidad,
se pone de manifiesto en alguna medida la preparacion que él adquirio

dentro del sistema educacional que le otorg¢ la calificacion. En la década del



70 y comienzo del 80 se desarrollan internacionalmente estudios de

Evaluacion de Competencia y Desempefio Profesional.

2.2. DESEMPENO LABORAL

2.2.1. DEFINICION

Schermerhorn (2006) dice que el desempefio laboral es la cantidad y calidad
de los trabajos realizados por un individuo o un grupo de ellos en el trabajo.
El desempefio como comuUnmente se dice es el balance de las personas en
el trabajo. Es una piedra angular de la productividad y debe contribuir al logro

de los objetivos organizacionales.’

Gonzalez Arisa, (2006) menciona que el desempefio también esta referido a
la manera de como un empleado realiza sus tareas y cOmo ante los demas
empleados superan los resultados de produccidon en la organizacion,
basicamente su aporte y cumplimiento en los requisitos que su puesto le

exige.®

Chiavenato (2000) se refiere al desempefio laboral como el desarrollo
maximo del potencial del trabajador para alcanzar mayor productividad y

eficiencia. ®

Palaci (2005) define el desempefo laboral como “el valor que se espera
aportar a la organizacion de los diferentes episodios conductuales que un

individuo lleva a cabo en un periodo de tiempo”.*°

A su vez, Chiavenato (2009) plantea que el desempefio es la estrategia
personal del trabajador para lograr los objetivos institucionales la cual, es

visible a través de su comportamiento.**



2.2.2. FACTORES PARA EL DESEMPENO LABORAL

Sin embargo, el ejercicio profesional puede ser tanto exitoso como deficiente
dependiendo asi de: “multiples factores, elementos, habilidades,
caracteristicas 0 competencias correspondientes a los conocimientos,
habilidades y capacidades que se espera que una persona aplique o

demuestre al desarrollar su trabajo”.*?

De acuerdo con Chiavenato (2000) los elementos del desempeiio laboral

deben incluir factores actitudinales operativos:*™

e Factores actitudinales: disciplina, cooperacion, iniciativa,
responsabilidad, seguridad, discrecion, presentacion personal, interés,
creatividad, capacidad de realizacion.

e Factores operativos: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad,

exactitud, trabajo en equipo y liderazgo.

A su vez, existen otros elementos o factores que condicionan el desempefio

laboral como:**

e Las compensaciones fijas o variables.

e Satisfaccion en relacion con las tareas asignadas.

e Competencias para realizar las tareas.

e Capacitacion y desarrollo del trabajador.

e Factores motivacionales y conductuales del individuo.
e Clima organizacional.

e Cultura organizacional.

e Expectativas del empleado.



Robbins (2004) dice que existen variables que repercuten en la productividad
de los empleados. Aunque la lista es larga y contiene conceptos
complicados, existen factores que se definen facilmente, como las
caracteristicas biograficas de género, edad, estado civil y antigiiedad en la
organizacion, las cuales afectan el desempefio de los trabajadores.®

2.2.2.1. EDAD

En Focusing Age Strategies in Policy Making (2008) se comenta que el
interés sobre el tema del desempefio laboral con relacién a la edad ha
aumentado ya que se ha observado que la poblacion laboral esta compuesta
en su mayoria, por adultos mayores. Afirma que en cuanto a funciones
sensoriales y motrices, los trabajadores se encuentran limitados en el
desempeio de su trabajo y al mismo tiempo existen algunas limitantes en
cuanto a funciones cognitivas. Declaran que una persona mayor tiene
conocimientos y experiencias Utiles para la empresa. Concluye que la edad
afecta ciertas actividades, para algunas es una ventaja, para otras una

desventaja, mientras que en otras es algo neutral.®

2.2.2.2. ANTIGUEDAD

Harvard Business Essentials (2005) comenta que las empresas de éxito que
existen en la actualidad tienen preferencia por las ideas innovadoras, los
productos y servicios de primera calidad que surgen del conocimiento y
destrezas de los empleados. Cuando los empleados cuentan con mas afios
de servicio en la empresa, aumenta su conocimiento y su experiencia por lo

que asegura un buen desempefio en sus labores.*’
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2.2.2.3. NIVEL DE ESCOLARIDAD

Chiavenato (2007) menciona que la educacion profesional es de suma
importancia para el buen desarrollo de las labores. La formacion profesional,
el desarrollo profesional y la capacitacibn son necesarios para todo

trabajador.*®
2.2.2.4. APTITUDES

Fernandez (2005) sefiala que las aptitudes que manifiestan los empleados en

las organizaciones se clasifican en tres categorias:*

e Conceptuales, para conocer bien su entorno.
e Humanas, para relacionarse en su trabajo.

e Técnicas, para la realizacion de las tareas asignadas.
2.2.2.5. ENTRENAMIENTO

Alles (2005) menciona que es un proceso de aprendizaje en el que se
adquieren habilidades y conocimientos que se necesitan en la consecucion
de los objetivos definidos previamente. Este entrenamiento implica el uso de
informacion, el desarrollo de habilidades y la capacidad de modificar
actitudes y desarrollo de conceptos. La capacitacion y el entrenamiento son
factores que determinan y participan en el desarrollo personal de los
empleados en la organizacion, y constituyen una herramienta indispensable

para el logro de ese desarrollo y/o los objetivos.*
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2.2.2.6. AMBIENTE FiSICO

Gan y Berbel (2007) seialan que el espacio fisico es determinante sobre
todo en la iluminacién, el ruido, la temperatura, la higiene y todo lo que
involucra el factor fisico, para la gestion laboral, pues de ello dependera el
estado de animo de los empleados en relacidon a sus funciones, ya que si no
se atienden estos aspectos, se crearan condiciones negativas en las

funciones y el desempefio laboral.*

Romero Hernandez y Mufioz Negron (2006) puntualizan que es uno de los
aspectos mas influyentes en la seguridad y la eficiencia. Con el fin de hacer
mas eficientes los sistemas de produccion, en las Ultimas décadas, se han
hecho cambios de vital importancia en los equipos y sistemas de

manufactura.?
2.2.2.7. MOTIVACION

Jiménez y Bueno Blando (2003) dicen que para que una persona sea
comprometida en su trabajo y se dé la realizacion del mismo, no
necesariamente ésta debe estar satisfecha con su trabajo, sino que se
encuentre comprometida con su labor. Muchos empleados ni siquiera reciben
una gratificacion por realizar su trabajo, pero se sienten motivados a hacerlo.
Pueden existir cientos de condiciones que motiven a que el desempefio en el
trabajo sea muy elevado, mas elevado que el de cualquier persona que tenga

el trabajo de su vida.®
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2.3. EVALUACION DEL DESEMPENO

2.3.1. IMPORTANCIA DE REALIZAR LA EVALUACION DE DESEMPENO

Por lo tanto, para conocer de manera oportuna los errores y las limitaciones
de los trabajadores que impiden el cumplimiento de los objetivos
institucionales, es necesario que las organizaciones disefien y apliquen

sistemas de evaluacion de desempefio.?*

Estos sistemas son uno de los procesos mas importantes para administrar
adecuadamente el talento humano, desarrollar la efectividad y alcanzar el
éxito organizacional, ya que permiten mantener y aumentar la productividad y

facilitar el avance de metas estratégicas.

Por lo anterior, es importante emplear sistemas de evaluacion en los
profesionales de la salud para: regular la practica, aumentar la productividad
y, promocionar y verificar el cumplimiento de las metas a través de su
comportamiento, permitiendo asi administrar adecuadamente el capital

intelectual en las diversas instituciones de salud publica.

Los elementos necesarios para llevar a cabo una evaluacién del desempefio
incluye el analisis de los puestos y areas de trabajo, la administracion del
ejercicio humano en las organizaciones y la medicién del desempefio a
través de estandares objetivos previamente definidos y valorados, los cuales
deben ayudar a determinar la efectividad y eficiencia del trabajo de los
empleados de acuerdo a los objetivos y la misiébn de la organizacion,

tomando en consideracion todos los niveles de operacion en la empresa.

Es importante también, definir qué personas implementara la evaluacion del

desempeio laboral, las cuales se seleccionaran de acuerdo con las
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necesidades de la organizacién. Algunas posibilidades son: los gerentes o
supervisores, el trabajador, los subordinados, los compafieros, los clientes y
los equipos de trabajo, las cuales se pueden combinar para obtener una

valoracién mas amplia y completa.?
2.3.2. OBJETIVOS

Fernandez Caveda (2007) clasifica a los objetivos de la evaluacion del

desempefio como:?®

e Operativos. Son los que mediante los resultados obtenidos de la
evaluacion se puede motivar al trabajador, reconociendo sus meéritos,
ademas de detectar areas de mejora y ayuda a determinar la retribucion
salarial.

e Estratégicos. Modifican el estilo de direccion y mando, entrenamiento

para procesos posteriores y motivar al nuevo personal.

Bohlander?” y Rodriguez?® dividen los propésitos de la evaluacion del

desempefio como:

e Objetivos administrativos. Es la ayuda que da la evaluacion del
desempefio para mejorar el proceso de administracion de recursos
humanos.

e Objetivos de desarrollo. Se enfocan al mejoramiento del rendimiento del

personal evaluado.
2.3.3. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION

Lau (2010) menciona que evaluar puede convertirse en una herramienta de

desarrollo para una empresa, esto es debido a que dispone de elementos
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importantes para la toma de decisiones y esto permite gestionar lo necesario
para ubicar a los evaluados en otros espacios en donde se puedan
desarrollar. También menciona que su peso en la conducta es también
importante porque es determinante para fijar ciertos valores de

comportamiento. %

Chiang Vega, Méndez Urra y Sanchez Bernales (2010) afirman que el
desempefio de los empleados son acciones como cantidad de trabajo,
calidad de trabajo, cooperacion, responsabilidad, conocimiento del trabajo,
asistencia y necesidad de supervision. *° Gonzales Ariza (2006) destaca que
si en una organizacion existe una adecuada evaluacion del desempefio es

posible identificar.®

e Puntos débiles y fuertes del personal.
e Calidad de los subordinados.
¢ Nivel de cumplimiento de las funciones administrativas.

e Eficacia y eficiencia en el cumplimento de las funciones.

Werther y Davis (2000) sefialan la importancia de la evaluacion del

desempefio en las organizaciones en ocho puntos fundamentales:

e Mejora el desempefio. Cuando la realimentacion se realiza
adecuadamente, se toman acciones para mejorar el rendimiento de cada
integrante de la organizacion.

e Politicas de compensacion. Permite descubrir quiénes merecen
aumentos, con base en méritos obtenidos por la evaluacion.

e Decisiones de ubicacion. Origina promociones, transferencias y
despidos.

e Necesidades de capacitacion y desarrollo. Cuando el desempefio es

ineficiente, puede ser indicio de la necesidad de capacitacién
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nuevamente al empleado, y por el contrario un desempefio eficiente o
superior puede sefialar un potencial que no ha sido aprovechado.

e Planeacién y desarrollo de la carrera profesional. Mediante Ia
realimentacion se guian las decisiones de apoyo a posibilidades
profesionales.

e Imprecision de la informacion. Un desempefio pobre puede revelar una
falta de informacion en el andlisis de puestos, planes de recursos
humanos o cualquier otra informacion al departamento de personal.

e Errores en el disefio del puesto. Descubre la forma en cémo se
entienden las actividades que el puesto incluye.

e Desafios externos. Brinda la oportunidad de apoyar a los empleados en
caso de que un problema externo (familia, salud, finanzas, etc.) afecte

negativamente su desempefio.

2.4. INDICADORES QUE INFLUEN EN EL DESEMPENO LABORAL

2.4.1. COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

La organizacién formal es una de las principales situaciones en las que el
esfuerzo de los seres humanos requiere ser organizado para alcanzar metas
institucionales y satisfacer las necesidades de los empleados. Sin embargo,
las organizaciones y las personas cambian continuamente volviéndose cada
vez mas complejas, por lo cual, las estrategias para organizar a los
individuos en las organizaciones requieren modificarse constantemente para

conseguir que los trabajadores acttien con mayor eficacia.>®
No obstante, algunas instituciones siguen utilizando tacticas inadecuadas

para cubrir las necesidades y demandas actuales, siendo un ejemplo claro

las instituciones hospitalarias.
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La forma actual de organizar la actividad hospitalaria se ha tornado altamente
ineficiente debido a que los sistemas de trabajo no se han modificado a pesar
de los nuevos avances cientificos y tecnolégicos y la creciente demanda de
los servicios asistenciales. La necesidad de mejorar la productividad y el
financiamiento de los servicios sanitarios impulsa a nuevas formas de
organizacién que permitan no solo reducir los costos sino, también mejorar

su calidad.

Para lograr lo anterior, las instituciones recurren al comportamiento
organizacional el cual de acuerdo con Newstrom (2007) es “el estudio y
aplicacion sistematica del conocimiento sobre la forma en que la gente —
como individuos o grupos- actuan en las organizaciones”, el cual tiene por

objetivo crear teorfas generalizadas y aplicables a todas las instituciones.**

Por su parte Gibson, Ivancevich y Donnelly (2001) plantean que este campo
de estudios utiliza la teoria, los métodos y los principios de diversas ciencias
que estudian la conducta para aprender sobre las percepciones, valores,
capacidades y acciones de las personas en un contexto organizacional,
tomando en consideracion los recursos, las misiones, objetivos y estrategias

de las empresas y la influencia del ambiente externo.**

El comportamiento organizacional opera en tres principales niveles de
analisis: el individual como base del rendimiento organizacional, el grupal y
su influencia interpersonal y el organizacional, los cuales intervienen en la

realizacion de la organizacion.
Las investigaciones realizadas por Newstrom (2007) este area ayudan a

entender el ambiente que se presenta en el trabajo en relacion a los

individuos y, proporciona una perspectiva amplia sobre las posibilidades de
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éxito en la proyeccion a futuro de los nuevos lugares de trabajo de acuerdo

con un ambiente dinamico, complejo y retador.

Las metas del comportamiento organizacional son: describir
sistematicamente la forma en que la gente se conduce en diversas
situaciones, entender por qué la gente se comporta de la forma en que lo
hace, predecir la conducta futura de los trabajadores y, controlar ciertos

aspectos para lograr la conducta deseada en el personal.
2.4.2. PLAN DE VIDA Y CARRERA

La planificacion de carrera es un proceso mediante el cual los individuos
evalian las oportunidades que existen en su organizaciéon, determina sus
objetivos de carrera y aprovechan las oportunidades de desarrollo tanto
personal como profesional que les permitan estar en armonia con los

cambios dinamicos que ocurren en el trabajo y en su vida privada.*®

El desarrollo profesional se define como una actividad formal y estructurada
que proporciona la organizacién a los individuos con el propésito de
aumentar la conciencia sobre los factores que afectan su trabajo y progreso,

sus conocimientos y capacidades.

Estos sistemas son importantes porque benefician tanto a los trabajadores
como a las organizaciones en que: propician la mejora personal y
profesional, incrementan la calidad del servicio, permiten hacer un uso
efectivo del personal, promueve la satisfaccion de los trabajadores,
proporcionan rentabilidad y se asegura de que los empleos y las posiciones

se definan con el uso de herramientas de evaluacion de desempefio.
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Por otro lado, si las organizaciones no le proporcionan la importancia
necesaria al desarrollo profesional pueden producir una disminucién en la
satisfaccion y motivacion de su personal. Un ejemplo claro de esta situacion
se presenta en las instituciones de atencion a la salud donde, el ejercicio de
la medicina adquiere una posicién cada vez mas administrativa restando
importancia a la actualizacion y desarrollo de los profesionales en areas
clinicas, desencadenando junto con otros factores, una calidad de vida

laboral deficiente.®’

Sin embargo, para las organizaciones no es sencillo desarrollar un plan de
vida y carrera ya que debe coincidir con las necesidades siempre cambiantes
del mercado, la organizacién y los empleados, por lo cual, Schein (1990)
propone dos conceptos que ayudan a resolver esta problematica: anclas de

carrera y planeacion del trabajo.*®

El ancla de carrera es el autoconcepto en evolucion de cada persona en
relacion a sus necesidades, motivaciones, capacidades, y valores que
gobiernan las decisiones correspondientes a su trabajo. La palabra “carrera”
se utiliza aqui como el conjunto de roles y experiencias profesionales que
constituyen la vida de una persona. Por su parte, la planeacién del trabajo se
centra principalmente en averiguar lo que hay que hacer para que la

organizacién sobreviva, crezca y se desarrolle.

Para lograr lo anterior, es necesario llevar a cabo una planeacion estratégica,
la cual, debe ser complementada con la descripcion formal de cada uno de
los puestos que existen actualmente en la organizacion. Una vez obtenidas
las descripciones de cada cargo, se identifican los puestos clave de la
organizacién en los que existen posibilidades de desarrollo y en los cuales es

necesario identificar un personal de respaldo.
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De acuerdo al autor anterior, el primer paso para identificar candidatos
posibles a ocupar el puesto es, crear un grupo compuesto por los actuales
ocupantes del puesto y algunos de un nivel superior para, realizar un analisis
de como el trabajo evolucionara en los préximos afios. Una vez realizado el
analisis, se procede a considerar las personas que podrian ocupar ese

puesto.

Una planeacion eficaz del trabajo permite que los ocupantes se concentren
principalmente en su propia planificacion de carrera y desarrollo y, facilita
ademas el didlogo efectivo entre la organizaciéon y el individuo que permite

una mejor adecuacion de lo que ambos necesitan.

Para realizar una planeacion adecuada hay que evitar hacer suposiciones
sobre los motivos, necesidades y valores de las personas que no se ajustan
a larealidad y por lo tanto se producen estimaciones erréneas acerca de qué
clase de personas, con que habilidades y anclajes se necesitara para el

futuro.

Los empleados prefieren conocer, evaluar y dirigir por ellos mismos de
acuerdo con sus objetivos las oportunidades profesionales que ofrecen las

organizaciones.*®

2.4.3. CONTRATO PSICOLOGICO

La relacion trabajador-empresa es compleja debido a que implica tanto
cuestiones economicas y legales como funciones sociales importantes, las
cuales incluyen aspectos emocionales, afectivos, cognitivos vy

comportamentales de las personas.*
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Es en este contexto donde el contrato psicolégico como determinante de la
conducta en las organizaciones ha adquirido una renovada relevancia ya

que, parece ser una respuesta para abordar este vinculo.**

El concepto “contrato psicoldgico” fue acufado por Argyris (1960) quien lo
describe como un proceso social reciproco donde, tanto el trabajador como la
empresa desarrollan percepciones de las obligaciones implicitas en la
relacion laboral, desde una perspectiva individual y organizacional. A su vez,
expresa que al existir una incongruencia entre las necesidades del trabajador
y las situaciones laborales dentro de las organizaciones formales puede

producir un fracaso psicolégico en el trabajador.*?

Por otra parte, Schein define el contrato psicolégico como “un conjunto de
expectativas no escritas que operan en todo momento entre cada miembro

de una organizacion”.

Ambos autores coinciden en que el contrato psicolégico se conforma de las
expectativas reciprocas de la relacion laboral y estas no se encuentran

establecidas dentro del contrato formal del empleado.

A pesar de los conceptos anteriores Rousseau (1989) plantea que la relacién
entre el trabajador y la empresa proporciona el contexto para la creacion del
contrato psicoldgico pero, la organizacibn no puede tener un contrato
psicolégico con sus miembros debido a que no puede percibir las
expectativas con los empleados y responder en conformidad. A pesar de lo
anterior, las personas como representantes de la organizacion si pueden

establecer contratos psicolégicos con los trabajadores. #®
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Por lo tanto, este concepto evoluciond y recibié una conceptualizacion mucho
mas compleja debido a las relaciones laborales inestables con Ia
consiguiente disminucién de la lealtad y del compromiso de los trabajadores.

Por esa razén se concluyé que el contrato psicolégico es una creencia
individual de las obligaciones mutuas entre el trabajador y su empleador. Sin
embargo, estas percepciones son aceptadas tal como son comprendidas por
cada una de las partes, lo que significa que, la persona acepta determinadas
promesas a cambio de determinadas contraprestaciones por parte de la
empresa de acuerdo a sus creencias subjetivas, las cuales no siempre

coinciden con lo constituido en el contrato.*®

Las diferencias que se presentan entre las partes que participan en el
establecimiento de este concepto con respecto a sus creencias, expectativas
y mutuas obligaciones surgen de diversos factores que incluyen

principalmente, las predisposiciones individuales y las experiencias previas.**

La formacién de un contrato requiere de un proceso social, que involucra la
percepcion de cada uno de los implicados acerca del contrato. Este proceso

deriva de la comunicacién directa o indirecta con la otra persona.*

Existen dos grupos de factores principales que operan en este proceso, por
un lado se encuentran los mensajes externos, las normas sociales y las
practicas organizacionales y por otro lado las interpretaciones,
predisposiciones y cogniciones individuales, siendo estas Ultimas las que

influyen en cuales son los mensajes que se reciben y como se interpretan.

La formacion del contrato inicia durante el proceso de reclutamiento y
selecciéon cuando las partes intercambian informacion acerca de las
responsabilidades que corresponden a cada uno en la relaciéon laboral. Una

vez que la persona inicia a laborar en la organizacibn complementa su
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informacion a través de la interpretacion individual de: la revisién de las
publicaciones de la empresa, la observacion, las interacciones, la
comunicacion con sus compaferos, la retroalimentacion, y la competencia de

la direccion, los incentivos la reputacién de la empresa.

La percepcidon del contrato psicolégico depende de las metas y objetivos
tanto del trabajador como de los representantes de la organizacion. Asi, el
trabajador busca determinada informacion e ignora otra de acuerdo con sus
expectativas mientras que, los diferentes representantes de la empresa
pueden enviar mensajes incompatibles en cuanto a lo que la organizacion
espera, ocasionando que la persona reciba sefales distintas y lo lleve a tener

una percepcion confusa de los términos del contrato.*®

De acuerdo con Rousseau y Parks existen dos tipos de contratos: el
transaccional que se considera Unicamente como una relacidbn de
intercambio econdmico poco flexible y, el contrato relacional el cual es un
acuerdo abierto entre las partes para establecer y mantener una relacion que
implica una inversion de ambas partes y cuyas obligaciones implican no

Unicamente aspectos econémicos si no también socioemocionales.

El contrato relacional favorece al establecimiento de lazos afectivos y por lo
tanto, se considera generador de compromiso y reductor de la rotacion del

personal.*®

Al percibir que una de las partes ha fallado en el cumplimiento de sus
funciones y obligaciones se produce una ruptura de contrato, el cual, debido
a sus implicaciones emocionales, afectivas, cognitivos y de comportamiento
afecta el compromiso organizacional, la confianza, las conductas enfocadas

al rol y la satisfaccion del trabajador.*®
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En los contratos psicoldgicos de los médicos, existen comunmente dos
principales apartados: los aspectos administrativos y los profesionales. Las
violaciones a los iniciales se asocian principalmente con la insatisfaccion
laboral mientras que, las infracciones en relacion con el rol profesional se
encuentran fuertemente relacionadas con un menor compromiso Yy

desempefio laboral.*’

“‘La pérdida de compromiso y de iniciativa del trabajador puede ser muy
costosa para las instituciones en términos de productividad, calidad y de

clima laboral”.

Sin embargo, las instituciones de salud publica prestan mayor atencién a los
aspectos burocréticos, dejando de lado el quehacer profesional el cual,

puede desencadenar mayores consecuencias en la eficacia organizacional.*®

2.4.4. EL ROL DEL TRABAJO

La atencion primaria de salud de acuerdo con la OMS (2012) es ‘la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacién y a un costo accesible para la comunidad y el pais”.*°

En lo que respecta a la enfermeria el Consejo Internacional de Enfermeria ha
clasificado sus funciones en cuatro areas principales: promover la salud,

prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.>

Al enfocarse en las intervenciones en el area hospitalaria Zabalegui (2003)
menciona que el trabajo de enfermeria se puede clasificar en cuatro
categorias fundamentales: cuidado, competencia, servicios de informacion y

asistencia juridica y, conexion.
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Las funciones principales del profesional en enfermeria como cuidador es
promover, mantener y recuperar la salud a través de medidas preventivas
para evitar la aparicion, progresion o secuelas de la enfermedad. Para lograr
lo anterior, requiere que estar atenta a las necesidades y preocupaciones
(fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) del paciente y
su familia, ser moralmente responsable y poseer habilidades de
comunicacion para escuchar, dialogar y responder a las situaciones

complejas utilizando como base sus conocimientos teéricos y empiricos.*

En la categoria de competencia, las enfermeras deben ser practicantes
responsables que poseen conocimientos, habilidades y actitudes para emitir
juicios clinicos, realizar tareas eficientes y solucionar situaciones de crisis en

el cuidado de la salud.*®

En el area de servicios de informacion los profesionales en enfermeria al
igual que los meédicos deben mantener notificados al paciente, a sus
familiares y a la comunidad en lo que respecta a la enfermedad y
proporcionar las diversas opciones disponibles de tratamiento con sus
riesgos y beneficios existentes. También es importante dar a conocer temas

en salud para promover la prevencion de las enfermedades.

Como Ultima funcibn pero no menos importante, las enfermeras estan
encargadas de realizar las conexiones y las relaciones con los pacientes, sus
familiares y los diversos profesionales de salud para integrar los esfuerzos y

prevenir la fragmentacién de los servicios de salud.
Los médicos y enfermeras en la atencion primaria de salud poseen funciones

complementarias sin embargo, no son los Unicos factores que influyen en la

percepcion de la calidad de la atencion médica. Todas las personas que
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laboran en los hospitales y los sistemas que se utilizan intervienen en dicho

discernimiento.”!

2.5. PERCEPCION DEL PACIENTE DEL BUEN DESEMPENO
HOSPITALARIO

Es necesario establecer un modelo de la préactica clinica deseable y
satisfactoria desde el punto de vista de los pacientes que sea equivalente al
“‘deber ser” profesional de forma que sea posible establecer un patrén de
referencia con el cual, se contraste el desempefio actual de los profesionales

de la salud.

De acuerdo a una investigacion desarrollada por Oseguera y Viniegra (2008)
los requerimientos que solicitan los ciudadanos con respecto a las
caracteristicas del buen desempefio hospitalario en el siglo XXI constan de
dos principales aspectos. En primer lugar solicitan que los profesionales de la
salud posean habilidades de comunicacion que les permitan escuchar,
explicar y ser amables al emitir la informaciéon. En segundo lugar, demandan
empatia por parte de las instituciones de salud incluyendo en este rubro un
trato amable, calidez y efectividad, asociadas a la comprension durante la

atencion médica.

Las quejas sobre la atencion médica estan relacionadas con la dimension
interpersonal mas que con la falta de conocimientos. Sin embargo, los
pacientes justifican el comportamiento de los profesionales de la salud
debido al nUmero de pacientes y tiempo con el que disponen para revisar a

cada uno.

Las caracteristicas relacionadas con los conocimientos, el trato profesional y

la responsabilidad son caracteristicas poco cuestionadas por los pacientes ya
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que, consideran que “deben” confiar en los servicios de salud

proporcionados.

No obstante, durante la revision clinica los pacientes demandan respeto a
sus puntos de vista, desean ser escuchados a pesar de que su informacion
pueda estar equivocada y, aunque no sea aceptada por el profesional

solicitan una explicacién del motivo de rechazo de sus ideas.

A su vez, la comunidad solicita a los médicos que se tome en consideracién
su contexto familiar, social y fisico al proporcionar las indicaciones para el
tratamiento asi como, los recursos con los que cuenta la persona para

solventar dichos servicios.

Oseguera y Viniegra (2008) afirman que: La falta de caracteristicas
humanista en el personal de salud, ademas de diversos factores, ha
favorecido la llamada deshumanizacion en la atencion médica. En el ambito
de las instituciones de salud los responsables de esta imagen
deshumanizada no son Unicamente los médicos, sino el resto de los sujetos
gue participan en el proceso de atencion, desde los administradores que
dictan las politicas a seguir, las recepcionistas que no ofrecen un trato
adecuado, hasta cada uno de los sujetos que directa o indirectamente
participan en la atencion médica, como puede ser un camillero o un

intendente.

Lo anterior también se deriva de la falta de medicamentos y el tiempo de
espera por otros servicios en condiciones inadecuadas, asi como del
desarrollo tecnolégico que dificulta tanto la relacion médico-paciente como la

exploracion adecuada del cliente.
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En conclusién, las caracteristicas que la sociedad considera necesarias para
un buen desempefio de los profesionales de la salud se resumen en

habilidades de comunicacién, empatia, profesionalismo y respeto.
2.6. PASOS PARA MEJOR DESEMPENO

Bruce y Pepitone (2002) mencionan ocho pasos para ayudar tanto a los

directivos como a los empleados a conseguir un mejor desempefio: >

e Ayudar a que los empleados se esfuercen al maximo.

e Dejar claros los estandares. Se debe identificar, definir y ser especifico
sobre los resultados que caracterizan un desempefo sobresaliente y un
desempefio inaceptable.

o Definir el alcance de la responsabilidad de los empleados. Asegurarse de
gue todos conozcan quién es el responsable de cada una de las
actividades.

e Involucrar a los empleados en la consecucion de estandares de
desempeiio superiores.

e Documentar aquello que se acuerde con los empleados. Desarrollar una
lista por escrito sobre los estandares de desempefio para que alcancen y
superen las expectativas que se ha acordado.

e Decidir una linea de accién. Planear las delegaciones segun sea la
experiencia y la competencia de cada empleado.

e Observar y hacer un seguimiento.

e Ser claro con las recompensas. Se deberd ser especifico sobre las

posibles recompensas.
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2.7. MARCO REFERENCIAL

Para la variable Desempefio Laboral tenemos a Mendoza y Zambrano.
(2009) los que realizaron un estudio Expost-facto Correlacional sobre la
Evaluacion del Desempefio de las Enfermeras de Atencion Directa y su
Satisfaccion Laboral en la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" de
Valencia. La muestra estuvo constituida por 46 Enfermeras representando el
73% de la poblacion, y se utilizé un instrumento tipo cuestionario
estructurado por 53 enunciados, obteniendo un indice de confiabilidad interno
de 0,96 mediante la aplicacion del coeficiente Alpha de Cronbach. A través
de dicha investigacion se determind una relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas y sus factores Conducta Técnica,
Logro y Reconocimiento, no obstante los administradores de Enfermeria muy
poco evallan su conducta técnica y ética, reflejando también los bajos
niveles de satisfaccion de las Enfermeras de atencion directa, referida al
alcance de logros vinculados con la autonomia y la responsabilidad asumida
en la practica profesional, asi como, el reconocimiento recibido en cuanto a
los beneficios sociales y promociones para las recompensas por su

desempefio laboral.>

Luego nos encontramos con Guerra (2005) que realizdé un estudio que se
traté de la Motivacion laboral y desempefio hospitalario del Departamento de
Gineco-Obstetricia en Mcbo. Edo Zulia. Esta investigacion tiene como
objetivo determinar la incidencia de la motivacion laboral en el rendimiento
Hospitalario del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Central Dr.
Urquinaona de Maracaibo. El marco referencial tedrico de este estudio
estuvo sustentado en las teorias motivacionales de Herzberg y Vroon. En
cuanto al disefio de la investigacion se realizé un estudio de tipo descriptivo-
correlacional con una poblaciéon y muestra considerada, de 65 personas,

representadas por 40 obreros y 25 empleados. Se concluy6 que el personal
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gue labora en el departamento de Gineco-Obstreticia se ubicé en el nivel No
motivado (52%) y el rendimiento hospitalario en (66%), considerandose bajo

desde el punto de vista estadistico.**

Milla y Zambrano (2007) realiz6 un estudio sobre la Evaluacion del
Desempefio de las Enfermeras de Atencion Directa y la Satisfaccion Laboral
en el Hospital "Placido Daniel Rodriguez Rivero” de San Felipe. La muestra
estuvo conformada por 56 Enfermeras que representaron el 80% del
universo. El disefio de la investigacion es el Expost-facto Correlacional. Este
estudio determind una relacion significativa entre las habilidades personales
en el cuidado del paciente y la satisfaccion de las Enfermeras de atencién
directa, en su factor reconocimiento, pudiendo también determinarse que los
administradores de Enfermeria le dan poca o ninguna importancia a evaluar
las acciones de Enfermeria. Igualmente, reconocen que el jefe inmediato
esporadicamente evalla sus capacidades individuales relacionadas con la
toma de decisiones, ejecutar tareas, establecer relaciones interpersonales
con el paciente y el personal que labora en las unidades de atencion. Por
otra parte, también se concluyd que el personal evaluado demostrd
complacencia por las recompensas que les otorgan sus superiores

inmediatos.*®

Por otro lado para la variable de calidad del servicio, se encuentra la
investigacién de Benitez (2001), la cual tiene como objetivo general disefar
un programa de capacitacion dirigido al mejoramiento de la calidad del
servicio de la Policlinica San Francisco C.A. Macabobo. Edo Zulia, el estudio
es de tipo descriptivo, no experimental, documental, de campo y transversal,
llevandose a cabo dos fases; una fase diagnostica y una fase de elaboracién
de la propuesta. La poblacibn estuvo conformada por 50 pacientes
hospitalizados. El instrumento utilizado fue una encuesta conformada con 31

items tipo escala likert, el cual estuvo validado por jueces expertos,
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obteniéndose una alta confiabilidad de 0,98 de acuerdo con la férmula de
Spearman-Brown. Para el andlisis de los resultados se emplearon
estadisticas descriptivas cuyos resultados reportaron una alta calidad de
servicio de la empresa y una media-alta calidad en lo que respecta a la
atencion por parte del personal hacia el cliente, puntualidad en la atencién y
apariencia fisica del personal, por lo que para concluir fue disefiado un
programa de capacitacion para desarrollar estas areas y mejorar la calidad

de servicio.”®

Asi mismo Watts (2005) realizo un estudio que estuvo dirigido a determinar la
gestion de la calidad en las organizaciones publicas de tipo IV del sector
salud de la Region Zuliana. La investigacion fue de tipo descriptiva, con
disefio no experimental, forman parte de la poblacion de esta investigacion
todas las caracteristicas que seran evaluadas de los diferentes universo de
estudio que comprende los organismos de tipo IV, de la misma manera
conseguimos como universo de estudio los clientes; que en este caso no son
otros mas que los pacientes de la unidad de consultas externas. Para la
recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios uno para los organismos
tipo IV del sector y otro para los clientes los cuales fueron sometidos a la
validacion por 07 expertos en el area y se determino la confiabilidad a través
del coeficiente de Alfa Crombach. Los resultados obtenidos durante la
investigacion demuestran que en las organizaciones del sector no se lleva a
cabo la gestibn de la calidad ya que todas las dimensiones estudiadas
arrojaron resultados por debajo del baremo planteado. Para esto se

recomend6 el uso de estrategias para el manejo de la gestién de calidad.”’
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Correlacional

Porque relaciona el cumplimiento el desempefio laboral del personal de

enfermeria en el cuidado del paciente critico con los indicadores

institucionales de calidad de la Unidad de Terapia Intensiva.

e Prospectivo

Porque la investigacion se desarrolla a partir de la gestion 2016, a partir de la

realidad actual.

e Transversal

Se realiz6 la investigacion mediante la aplicacion al personal de una planilla

de evaluacion aplicada al personal en el mes de diciembre.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: Est4 conformada 45 enfermeras que trabajan en la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos del Hospital Universitario Japonés.

e Muestra: Se utilizara el 100% de la poblacién en estudio, que trabaja en
el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva, danto un total de 45

Licenciadas de enfermeria.
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3.3. CRITERIOS DE LA INVESTIGACION

¢ Inclusion: Personal de enfermeria que trabaja UTI adultos.
e Exclusién: Personal que ejerce como auxiliar de enfermeria en el

servicio.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de datos es una planilla de evaluacién de
desempefo segun las normas y reglamentos de la institucion, la cual cuenta

de las siguientes caracteristicas:

a) Datos generales del personal evaluado

Son los datos de edad, grado académico y antigiedad del personal de
enfermeria que trabaja en los dos lugares donde funciona la Unidad de

Terapia Intensiva.

b) Actividades a ser evaluada

LA evaluacion de desempefio consta de 6 parametros de evaluacion,

detallados a continuacion:

e Presentacion.

e Normas y reglamento.

e Aplicacion de manuales.

e Cumplimiento de su trabajo.

e Registro del cumplimiento de su trabajo.

e Supervision y evaluacion.
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Cada parametro cuenta con un grupo de preguntas, cada una de ellas segun
la evaluacion realizada por el supervisor es calculado por la siguiente

formula;

e Evaluaciéon (Porcentaje) = Valor x Cumplimiento

Los valores asignados para la calificacion que se va a obtener segun escala

de Likert son los siguientes:

e Desempeiio malo: 0 a 50 puntos.
e Desempefio regular: 51 a 75 puntos.

e Desempefio bueno: 76 a 100 puntos.

3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Revisién

Se realiz6 la revisién de todos los elementos de la investigacion para validar
solo los datos con evidencia cientifica como ser tesis, articulos, revistas
cientificas y libros.

b) Clasificacion

La clasificacion de la informacion sera de los conceptos generales a

especificos. Cada parrafo redactado se colocara una cita bibliogréafica al final

de paginas, segun la norma Vancouver.
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c) Recuento y presentacién

Se reviso los datos recolectados, se codifico y se elaboro la base de datos.

Los resultados fueron presentados en cuadros y graficos estadisticos.

3.6. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se solicitd permiso escrito para realizar la investigacion y para tener acceso a

la informacién requerida, obteniendo la autorizacion verbal y escrita. Se

procedié a la obtencion de datos de las fuentes primarias y secundarias. Los

datos fueron tabulados en Excel y el informe realizado en Word.

3.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

¢ Identificar las caracteristicas generales del personal de enfermeria segun

edad, formacion a académica y antigiedad en el servicio.

Dimension Definicién Tipo Rango Indicador
Es el tiempo .
) 25 a 35 afios
de vida desde . Numero y
o ] 36 a 45 anos . .
Edad el nacimiento Discreta porcentaje segun
46 a 55 afos
hasta la edad.
. >56 afos
actualidad
Es el estudio ) ) NUmero y
) ] Licenciada .
Formacion realizado e . porcentaje segun
o o Nominal Master y
académica una institucion o formacion
Especialista UTI .
formal. académica.
Es la i
o . Namero y
) experiencia 1 a5 afos . ’
Antigliedad ] ) porcentaje seguin
o categorizada Discreta 6 a 10 afios -
en el servicio ) antigiiedad en el
en tiempo y >11 afios .
servicio.
lugar.

Fuente: Elaboracion propia
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e Determinar el desempefio laboral segun indicadores institucionales de

presentacion, cumplimiento de normas, reglamentos y aplicacion de

manuales
: o Tipo de :
Variable Definicién o Rango Indicador
variable
Uniforme completo
(Medias nylon blancas
Numero y
y zapato cerrado. i
porcentaje
Es como se e Cumple
presenta el e No cumple
personal de Identificacion
enfermeria con diariamente. NGmero y
Presentacion | su uniforme, Nominal .
. . Cumple porcentaje
material de
trabajo y su * Nocumple
identificacion Material de trabajo en
personal. cada turno (boligrafo,
termometro, tijera, Namero y
torniquete, reloj). porcentaje

e Cumple

e No cumple

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de

Variable Definicién - Rango Indicador
variable
Puntualidad al ingreso al
servicio segun horario )
. Numero y
establecido .
porcentaje
e Cumple
e No cumple
Conjunto Cumplimiento de rol de
ordenado de turno anual y mensual de
NUmero
reglas o acuerdo a programacion Y
preceptos porcentaje
. e Cumple
dictados por la P
autoridad *  Nocumple
competente Abandona su jornada de
Normas y para la trabajo sin permiso NUmero y
Nominal i
reglamento | ejecucion de * Cumple porcentaje
una ley, para el * Nocumple
funcionamiento Integra los comité del
de una servicio o del
corporacion, de departamento de NUmero y
un servicio o de enfermeria porcentaje
cualquier e Cumple
actividad. e Nocumple
Asistencia a reuniones
mensuales del servicio.
Llega a horario y se NUmero y
gueda hasta que finaliza. | porcentaje

e Cumple

e No cumple

Fuente: Elaboracién propia

37




Tipo de

Variable Definicién ; Rango Indicador
variable
Conoce y cumple
manuales, reglamento
Es el interno, funciones, )
L o . Numero y
rendimiento laboral y la procedimiento, flujos y '
L, , porcentaje
actuacién que rutinas.
manifiesta el
_ e Cumple
trabajador al efectuar L
. ] Aplicacién | ¢ No cumple
Desempefio | las funciones y tareas g
e
laboral principales que exige Conoce y cumple
manuales | . .
su cargo en el infecciones
contexto laboral especi intrahospitalario,
fico de actuacion, lo manejo de residuos Ndamero y
cual permite demostrar sélidos y de porcentaje

su idoneidad.

bioseguridad.

e Cumple

e No cumple

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de

Variable Definicién ; Rango Indicador
variable
Recepcién y entrega de turno
documentada y participativa.
e Cumple
e No cumple
Atencion de emergencia y
urgencia en atencién del
paciente critico.
El cumplimien
e Cumple
toes un
e No cumple
estado en el . .
Fomenta el trabajo en equipo
cual alguien .
en los diferentes turnos,
o0 algo estan .
colaborandose entre
- de acuerdo ]
Cumplimiento . enfermeras. Numero y
) con las Nominal _
de su trabajo e Cumple porcentaje
directrices,
e No cumple
las

especificacio
nes o la
legislacion

establecidas.

Programa y ejecuta
diariamente sus actividades
con eficiencia, rapidez y de
forma oportuna.

e Cumple

e No cumple

Valora el estado del paciente
con resultados y coordina con
el equipo de salud.

e Cumple

e No cumple

Fuente: Elaboracion propia
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Variable

Definicion

Tipo de

variable

Rango

Indicador

Registro del
cumplimiento

de su trabajo

El cumplimiento
es un estado en
el cual alguien o
algo estan de
acuerdo con las
directrices, las
especificaciones
o la legislacion
establecidas.

Nominal

Controla, registra, equipa
materiales y medicamentos
en el carro.

e Cumple

e No cumple

Registro del proceso de
atencién de enfermeria.
e Cumple

e No cumple

Ejecucion del plan de
cuidados de enfermeria.
e Cumple

e No cumple

Participa y ejecuta
programas docente
asistencial.

e Cumple

e No cumple

Informe de actividades de
educacion y orientacion
familiar.

e Cumple

e No cumple

Llenado de registros de
acuerdo a protocolo en pre y
post quirdrgico.

e Cumple

e No cumple

Ndmero y

porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de

Variable Definicién . Rango Indicador
variable
Presentacion de casos,
participacion de revisién
Es el o ]
o bibliografica, talleres y/o
rendimiento labo ) o
comités de analisis de la
raly la . L
informacion y resultados
actuacion que
programados.
manifiesta el
e Cumple
trabajador al
e No cumple
efectuar las La evaluacién
) . Participacion activa en el
funciones 'y es la accion ) o
L ] comité de analisis de .
Supervision | tareas de estimar, ) ) Numero y
. o morbimortalidad. i
y evaluacion | principales que calcular o porcentaje
. 5 e Cumple
exige su cargo sefalar el
e No cumple
en el valor de algo.

contexto laboral
especifico de
actuacion, lo
cual permite
demostrar su

idoneidad.

Supervisiones
capacitantes en servicio.
e Cumple

e No cumple

e Desempeiio bueno
e Desempefio regular

e Desempefio malo

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

4.1.1. EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 1.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun edad, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

Edad Numero Porcentaje
25 a 35 afios 28 62
36 a 45 afos 10 22
46 a 55 afos 4 9
>56 afnos 7
Total 45 100
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 1.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun edad, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestién del 2016.

-

36 a 45 afios
22%

>56 afios

46 a 55 afios 7%
9%

\

Fuente: Tabla 1
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Interpretacion: El 62% del personal de enfermeria que se les evalud el
desempenio laboral tienen de 25 a 35 afios, el 22% tienen de 36 a 45 afios, el

9% tienen de 46 a 55 afios y el 7% tienen mas de 56 afos de edad.

Analisis: Se puede observar que mas de la mitad son menores de 35 afios,
siendo una poblacion en edad productiva. Se observa que las colegas de
mayor edad tienen problemas en la realizacion de las actividades porque se
cansan mas rapido y no pueden estar mucho tiempo de pie. La mayoria opta
por un tuno de 6 horas en el dia.
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3.1.2. FORMACION ACADEMICA

Tabla 2.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun formacion académica,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del

2016.
Formacion ) _
o NUmero Porcentaje
académica
Licenciada 27 60
Master 10 22
Especialista UTI 8 18
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun formacién académica,
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del
2016.

Especialista
UTI
8%

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: El 60% del personal de enfermeria que se les evalué el
desemperfio laboral son licenciados en enfermeria, el 22% han realizado

cursos de maestria y el 18% especialidad en UTI.

Discusién: El profesional de enfermeria tiene un grado de formacién de
postgrado en un 61.11%, seguido por el 12% de pregrado y el 5.56%
magister. Los datos anteriores indican que el grado de formacion académica
que han adquirido es alto, razén por la cual se constituye en un factor
positivo para el desempefio de las labores que ejercen en los diferentes

servicios.”®
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3.1.3. ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

Tabla 3.

Caracteristicas del personal de enfermeria, segun antigiedad en el

servicio, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés,

gestion del 2016.

Antigtedad en el ] _
o Numero Porcentaje
servicio
1 a5 afios 29 65
6 a 10 afos 6 13
>11 afios 10 22
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3.
Caracteristicas del personal de enfermeria, segun antigtiedad en el
servicio, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japoneés,
gestion del 2016.

>11 afios
22%

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: El 65% del personal de enfermeria que se les evalué el
desempenio laboral tiene de 1 a 5 afios trabajando en el servicio, el 22% tiene

mas de 11 afios trabajando y el 13% tiene de 6 a 10 afios.

Discusién: En una investigacién en Colombia en el afio 2010 el profesional
de Enfermeria que labora en dicha institucibn posee experiencia en un
33.33% de 16 a 20 afios, el 22.22% 21 y mas afios, el 22.22% 11 a 15 afos,
el 11.11% de 5 a 10 afos, el 8.33% de 1 a 5 afios y el 2.77% menos de un

afo.*®

En el desempefio del profesional de Enfermeria es importante enfocarse en

la teoria de Benner, quien establece que “la adquisicion de habilidades no se

posee con la experiencia acumulada; sin embargo, las Enfermeras situadas

a7



en niveles mas altos de cualificacibn en un area profesional podrian ser
calificadas en el nivel bajo, si actian en un area o situacion que no les resulte

familiar”.>®
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3.2. EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL

3.2.1. PRESENTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 4.

Evaluacion de desempefio laboral, segun presentacion del personal de

enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés,

gestion del 2016.

Presentacién (Pulcritud y

%

%

%

tijera, torniquete, reloj).

utilizacion de uniforme de la No
o Cumple Total
institucion) cumple
Uniforme completo (Medias
nylon blancas y zapato 80 20 100
cerrado.
Identificacion diariamente. 84 16 100
Material de trabajo en cada
turno (boligrafo, termémetro, 84 16 100

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 4.
Evaluacion de desempefio laboral, segun presentacion del personal de
enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japoneés,
gestion del 2016.

#No cumple “Cumple

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

Uniforme completo Identificacion Material de trabajo
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion: El 80% del personal de enfermeria que se les evaluo el
desempefio laboral tienen uniforme completo, el 84% se realiza la

identificacion diariamente y el 84% tiene el material de trabajo en cada turno.

Andlisis: Se puede observar que mas de las tres cuartas partes del personal
esta correctamente uniformado, son su identificaciéon y tiene su material de
trabajo para desenvolverse correctamente en su area de trabajo, ya que es

importante porque el servicio lo amerita.
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3.2.2. CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

Tabla 5.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de normas y
reglamentos, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria
Japonés, gestion del 2016.

%
Cumplimiento de normas y % %

No
reglamentos Cumple Total

cumple

Puntualidad en el ingreso al
servicio, segun horario 75 25 100

establecido.

Cumplimiento de un rol de turno
anual y mensual de acuerdo a 88 12 100

programacion.

Abandona su jornada de trabajo,

_ _ 60 40 100
sin permiso.
Integra los comités del servicio o
] 76 24 100
del departamento de enfermeria.
Asistencia a reuniones mensuales
del servicio; llega a horario y se 75 25 100

gueda hasta que finaliza.

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de normas y
reglamentos, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria

Japonés, gestion del 2016.

=No cumple “Cumple
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion: El 75% del personal de enfermeria tienen puntualidad en el
ingreso al servicio, segun horario establecido. El 88% han cumplido con el rol
de turno anual y mensual de acuerdo a programacion. El 60% no abandona
su jornada de trabajo, sin permiso. El 76% integra los comités del servicio 0
del departamento de enfermeria. El 75% asisten a reuniones mensuales del

servicio; llega a horario y se queda hasta que finaliza.
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3.2.3. APLICACION DE MANUALES

Tabla 6.

Evaluacion de desempefio laboral, segun aplicacion de manuales,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del

bioseguridad.

2016.
%
% %
Aplicacion de manuales No
Cumple Total
cumple
Manuales: Reglamento interno,
funciones, procedimientos, flujos y 75 25 100
rutina.
Infecciones intrahospitalarias,
manejo de residuos solidos y 77 23 100

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 6.
Evaluacion de desempefio laboral, segun aplicacion de manuales,
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del
2016.

#No cumple “ Cumple
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion: El 75% del personal de enfermeria cumple con los
manuales, reglamentos internos, funciones y procedimientos. El 75% también
cumple con la aplicacion del manejo de infecciones intrahospitalarias,

residuos sélidos y bioseguridad.

Andlisis: Pese a que mas de las tres cuartas partes del personal cumpla con
sus funciones, procedimientos y conozca el manejo de infecciones
intrahospitalarias, residuos solidos no es suficientes ya que el servicio y el
estado de los pacientes critico que se atienden en la terapia requieren que
todo el personal cumpla con sus funciones y manejo de los residuos con un

alto nivel de conciencia.
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3.2.4. CUMPLIMIENTO DE SU TRABAJO

Tabla 7.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del

2016.
Cumplimiento de su trabajo (con % %
exactitud, eficiencia, eficacia e No

R Cumple Total

identidad institucional) cumple
Recepcion y entrega de turno

o 78 22 100

documentada y participativa.
Atencién de emergencia y
urgencia en atencion del paciente 69 31 100
critico.
Fomenta el trabajo en equipo en
los diferentes turnos, 73 27 100
colaborandose entre enfermeras.
Programa y ejecuta diariamente
sus actividades con eficiencia, 73 27 100
rapidez y de forma oportuna.
Valora el estado del paciente con
resultados y coordina con el 80 20 100
equipo de salud.

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 7.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del
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Fuente: Tabla 7

Andlisis: El 78% del personal de enfermeria realiza la recepcion y entrega
de turno documentada y participativa. EI 69% realiza la atencién de
emergencia y urgencia en atencion del paciente critico. EI 73% fomenta el
trabajo en equipo en los diferentes turnos, colabordndose entre enfermeras.
El 73% programa y ejecuta diariamente sus actividades con eficiencia,
rapidez y de forma oportuna. El 80% valora el estado del paciente con
resultados y coordina con el equipo de salud.

Discusién: La actuacion en relacion al papel de ayuda por parte del
profesional de enfermeria “profundiza en la disciplina, donde reflexiona sobre
la esencia de la profesional y la naturaleza de brindar cuidados, lo cual se
sintetiza en la actuacién, al momento de tomar las decisiones de acuerdo a
las alteraciones que encuentre en dicho procedimiento, siguiendo los

protocolos establecidos en cada institucion”.®°
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3.2.5. CUMPLIMIENTO DE SU TRABAJO

Tabla 8.

Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestién to
del 2016.

Registro del cumplimiento de su

%

%

%

protocolo en pre y post quirdrgico.

trabajo Cumple No Total
cumple
Controla, registra, equipa
materiales y medicamentos en el 61 39 100
carro.
Registro del proceso de atencion
70 30 100
de enfermeria.
Ejecucién del plan de cuidados de
] 71 29 100
enfermeria.
Participa y ejecuta programas
g y. ) . Prog 69 31 100
docente asistencial.
Informe de actividades de
_ _ _ N 71 29 100
educacién y orientacion familiar.
Llenado de registros de acuerdo a
72 28 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion: El 61% controla, registra, equipa materiales y medicamentos
en el carro. El 70% registra el proceso de atencién de enfermeria. El 71%
realiza la ejecucion del plan de cuidados de enfermeria. EI 69% participa y
ejecuta programas docente asistencial. El 71% realiza informe de actividades
de educacion y orientacion familiar. EI 72% realiza el llenado de registros de

acuerdo a protocolo en pre y post quirdrgico.

Discusion: De igual modo se asemeja al estudio de Andrade B. (2007),
donde se encontr6 que el 38% de los profesionales de enfermeria nunca
planifica el programa educativo acorde a las necesidades del paciente y

familia. 5
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3.2.6. PRESENTACION DE CASOS Y SUPERVISION CAPACITANTE

Tabla 9.

Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del

servicio.

2016.
%
Presentacién de casos y % %
L . No
supervision capacitante Cumple Total
cumple
Presentacion de casos,
participacion de revision
bibliogréfica, talleres y/o comités 67 33 100
de analisis de la informacion y
resultados programados.
Participacion activa en el comité
o _ _ 68 32 100
de analisis de morbimortalidad.
Supervisiones capacitantes en
68 32 100

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 9.
Evaluacion de desempefio laboral, segun cumplimiento de su trabajo,
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del
2016.
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Fuente: Tabla 9
Interpretacion: El 67% realiza la presentacién de los casos de internacion, el

68% participa activamente en el comité de morbimortalidad y el 68% realiza

supervisiones capacitantes en el servicio.
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3.2.7. NOTA FINAL

Tabla 10.

Evaluacion de desempefio laboral, segun nota final, Unidad de Terapia

Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

Nota final NUumero Porcentaje
Desempefio regular 31 69
Desempefio bueno 14 31

Total 45 100
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 10.

Evaluacion de desempefio laboral, segun nota final, Unidad de Terapia

Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

\

Fuente: Tabla 10
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Interpretaciéon: El 69% del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia

Intensiva tuvo una calificacion regular y el 31% fue la evaluacion buena.

Discusién: Existe similitud con un estudio realizado en Venezuela en el afo
2005, dentro de las acciones de cuidado de enfermeria se evidencio que el
cuidado brindado fue satisfactorio en un 87% donde sobresale el cuidado
holistico al paciente y a la familia teniendo en cuenta las fases del ciclo vital y
los procesos de salud enfermedad, asi como la capacidad del profesional
para la recopilacién de fuentes primarias y secundarias que fundamenten la

planeacién de la atencién de enfermeria.®?
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3.3. RELACION EDAD Y DESEMPENO LABORAL

Tabla 11.

Relacion de la edad y el desempefio laboral, Unidad de Terapia

Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

Desempefio | Desempefio Total
Nota final bueno regular

N° % N° % N° %

25 a 35 afios 5 11 22 49 27 60
36 a 45 anos 4 9 6 13 10 22
46 a 55 afios 3 7 2 4 5 11

>56 anos 2 4 1 2 3 7
Total 14 31 31 69 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11.
Relacién de la edad y el desempefio laboral, Unidad de Terapia

Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion: El desempefio laboral regular se observé en un 49% en las
edades de 25 a 35 afios, el 13% de 36 a 45 afios, el 4% de 46 a 55 afios y el
2% mayor de 56 afios. El desempefio laboral bueno se observé el 11% en
edades de 25 a 35 afios, el 9% en edades de 36 a 45 afios, el 7% de 46 a 55
afos y el 4% en mayores de 56 afos.
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3.4. RELACION FORMACION ACADEMICA Y DESEMPENO LABORAL

Tabla 12.

Relacion de la formacién académicay el desempefio laboral, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

Desempefio | Desempefio
Total
Formacién académica bueno regular

N° % No % No %

Licenciatura 2 5 25 56 27 61
Especialidad 6 13 2 4 8 17
Master 6 13 4 9 10 22
Total 14 31 31 69 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 12.
Relacién de la formacién académicay el desempefio laboral, Unidad de

Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion: El desempeiio laboral regular se observo en un 56% son
licenciadas, el 4% especialistas en UTI y el 9% son master. En la calificacion
obtenida de desempefio laboral bueno el 13% son especialistas, el 13% son

master y el 5% son licenciadas.

En general se puede observar que la evaluaciébn buena del desempefio

laboral es méas alta en especialistas y master.
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3.5. RELACION ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO Y DESEMPENO

LABORAL

Tabla 12.

Relacion de la antigliedad en el servicio y el desempefio laboral, Unidad

de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.

Desempeiio | Desempefio
Antiguedad en el bueno regular Total

servicio

N©° % N° % N° %

1 a 5 afos 3 7 26 58 29 65

6 a 10 afos 3 7 3 7 6 14

>11 afnos 8 17 2 4 10 21

Total 14 31 31 69 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 12.
Relacién de la antigliedad en el servicio y el desempefio laboral, Unidad

de Terapia Intensiva, Hospital Universitaria Japonés, gestion del 2016.
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion: El desempeiio laboral regular se observéo en un 58% en
personal de enfermeria que trabaja de 1 a 5 afios, en 7% en los que trabajan
de 6 a 10 afios y el 4% en los que trabajan mas de 11 afios. El desempefio
bueno se observo en el 17% en personal que trabaja mas de 11 afios, el 7%

en los que trabaja de 1 a 5 afios y el 7% en los que trabajan de 6 a 10 afios
en el servicio.

En general se puede observar que la evaluacion buena del desempefio

laboral es mas alta a mayor tiempo que trabajan en el servicio.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determind las caracteristicas generales del personal de enfermeria segun
edad, formacioén a académica y antigtiedad en el servicio. Mas de la mitad

tienen de 25 a 35 afos, son licenciadas y tiene de 1 a 5 afios de experiencia.

Se evalué el desempefio laboral del personal de enfermeria en base a
presentacion de su indumentaria mas de la mitad cumple, con respecto a las
normas y aplicaciéon de manuales un 40% abandona las jornadas de trabajo

sin permiso.

Se identificd el desempefio en base al cumplimiento de su trabajo, registro y
evaluacion. Lo mas relevante es que un 39% no cumple con el equipamiento
en el carrito de medicamento. Se observa que mas de la mitad le gusta
participar activamente de talleres, formar parte del comité y supervisar a

capacitante.
Se determind la nota final del desempefio laboral en base a la evaluacion de

los indicadores anteriores, donde mas de la mitad tiene un desempefio

regular.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se pueden realizar charlas que expongan los ultimos logros y objetivos
alcanzados por el servicio y por las enfermeras, para continuar motivando
al logro de metas, objetivos en relacion a la calidad del servicio y
desempeiio de las enfermeras.

Emplear técnicas no necesariamente de tipo econdmicas sino mas bien
de tipo institucional, como por ejemplo, publicacién en cartelera del
empleado(a) mas destacado(a), elogios y tarjetas de felicitacion por las
mejoras como individuo o equipo etc.

Organizar paseos Yy actividades deportivas que ayuden a relajarse y

estimular mejor el desempefio laboral.
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ANEXOS



ANEXO 1

EVALUACION DE DESEMPENO

EF‘LU?A'O’%’I‘NI’AELSUNIVENSWARIO
EVALUACION DEL DESEMPENO
ENFERMERA DE PLANTA

Nombre Lic.

|Cédigo/item N°

Servicio que Evalua: Terapia Intensiva

Cargo:  Enfermera de planta

Especialidad:

Actividad: Actividades Administrativas, asistenciales, docencia e investigacién

Tiempo completo: [ 16N | HIPIC | Contrato
Actividad a ser evaluada:

Tiempo dedicada a dicha actividad: (en caso de tener varias actividades,

la evaluacién serd igual al promedio de todas las evaluaciones parciales)

orden Pardmetro

a) Uniforme Completo, medias nylon blancas y zapato cerrado

b) Tdentificacién diars

¥ regloms

a) Puntualidad al ingreso al servicio, segin horario establecido

b) Cumplimiento de:rol de turno anual y | de acuerdo a programacié

¢) Abandona su jornada de trabajo, sin permiso- s A

d) Integra los Comité del servicio o del Dpto. de Enfermeria

e) Asisteci les del servicio:, | horario y se queda hasta que finaliza
a) Manuales: Regh I Flujosy Rutinas

b) Infecciones T larias, Mane jo de Residuos Sélidos y Bioseguridad ~
) Recepcion y entrega de turno documentada y participativa

b) Atencién de emergencia y urgencia en atencién del paciente critico

) Fomenta el trabajo en equipo en los diferentes turnos, colaborandose entre enfermeras

d) Programa y e jecuta diariamente sus actividades con eficiencia, ropides y de forma oportuna

e) Valora el estado del paciente con resultados y coordina con el equipo de salud

) Controla, registra y equipa materiales , medicamentos (carro paro)

|9)P‘gi:mdsmmd=&f¢murhd¢mrdcdbm con letra clara y detuallada

plan de cuidados en la Ho ja de enfermeria)

) Registro del proceso de atencion de enfermeria ( datos generales, antecedentes, Dx de enfermeriay

i) Ejecucién del plan de cuidados de enfermeria

j) Participa y e jecuta programas docente asistencial forma directa estudiantes de_enfermeria

k) Informe de actividades, de educacion y ori ién a familiares

1) Llenado de registros de acuerdo a protocolo en pre y post quirurgico

5 o 2 cuso : S
informacidn y resultados programados

6 |Supervicién capacitante y evaluacién en

a) Pa-ﬂapaaon activa en el comité de analisis de morbimortalidad

b) supervisiones capacitantes en servicio
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ANEXO 2
BASE DE DATOS

N2 Edad Grado académica Antigiiedad
1 36 Master 10
2 27 Licenciada 2
3 32 Licenciada 2
4 34 Licenciada 2
5 32 Licenciada 2
6 36 Licenciada 2
7 29 Licenciada 2
8 30 Master 5
9 57 Especialista 28
10 37 Master 7
11 37 Master 15
12 57 Licenciada 2
13 37 Licenciada 2
14 46 Especialista 2
15 26 Licenciada 2
16 42 Especialista 15
17 28 Licenciada 2
18 27 Licenciada 2
19 26 Licenciada 2

20 53 Especialista 27

21 35 Licenciada 6

22 25 Licenciada 1
23 26 Licenciada 2
24 35 Licenciada 2
25 31 Master 5
26 25 Licenciada 2
27 47 Master 18
28 49 Licenciada 2
29 28 Licenciada 2
30 29 Licenciada 3
31 32 Licenciada 7
32 28 Licenciada 2
33 26 Licenciada 2
34 56 Especialista 26
35 43 Especialista 15
36 27 Licenciada 2
37 39 Especialista 14
38 36 Master 5
39 42 Master 17
40 51 Especialista 22
41 32 Licenciada 5
42 28 Licenciada 2
43 34 Master 8
44 35 Master 8
45 28 Licenciada 2
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Calificacion de rendimiento

N2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | Nota
1 90 90 | 90 | 65 80 89 85 | 70 | 85 80 90 95 | 100 | 95 | 90 | 90 | 80 [ 80 [ 80 [ 75 |70 | 70 | 70 | 70 | 70 82
2 85 80 | 85 | 80 85 95 40 | 70 | 75 75 70 75 60 70 | 70 | 75 | 60 | 60 | 65 | 70 | 75 | 75| 70 | 70 | 70 72
3 65 95 | 85 | 65 70 85 50 | 70 | 80 75 70 65 70 65 | 70 | 80 | 55 | 60 | 65 | 60 | 70 | 65 | 60 | 65 | 60 69
4 85 90 | 85 | 60 75 85 40 | 65 | 60 60 70 70 60 65 | 60 | 80 | 55| 60 | 65 | 60 | 75 | 70 | 65 | 70 | 65 68
5 85 80 | 85 | 80 85 95 50 | 60 | 75 75 70 75 60 70 | 70 | 75 | 60 | 60 | 65| 70 | 75 | 75 | 70 | 70 | 70 72
6 65 65 | 60 | 70 70 80 40 | 65 | 55 55 60 60 40 45 | 60 [ 75 | 45 | 60 | 55 | 50 | 55 | 58 | 50 | 50 | 50 58
7 80 70 | 85 | 70 75 90 60 | 80 | 85 80 95 | 100 | 75 85 | 80 | 95 |80 | 80 [ 8 [ 90 | 90 | 8 | 70 | 60 | 65 80
8 90 90 | 90 | 65 80 89 85 | 70 | 85 80 90 95 | 100 | 95 |90 [ 90 |80 [ 80 |8 |75 |70 |70 |70 | 70 | 70 82
9 70 85 | 80 | 70 75 95 60 | 80 | 85 80 95 | 100 | 75 85 | 80 | 95 | 80 | 80 [ 8 [ 90 | 90 | 85 | 70 | 60 | 65 81
10 | 90 90 [ 95 | 80 70 70 90 |40 | 70 65 65 70 60 75 | 70 | 80 | 55| 70 | 70 | 60 | 60 | 60 | 65 | 60 | 60 70
1| 70 75 [ 80 | 69 65 85 55 | 85 | 80 85 80 90 80 70 | 75 | 80 | 50| 70 | 65 | 65 | 70 | 70 | 65 | 70 | 65 73
12 | 85 80 [ 90 | 75 65 90 40 | 75 | 60 65 70 65 60 65 |70 | 75 | 65| 70 | 68 | 69 | 70 | 67 | 55 | 67 | 63 69
13| 75 85 [ 80 | 69 65 82 50 | 75 | 65 70 70 70 60 65 | 55|65 |55)| 60|60 |65 |60 68| 60|55 60 66
14 | 85 90 [ 90 | 70 65 95 55 | 80 | 68 75 70 78 80 70 | 75 |80 | 60| 65|60 |68 |70 | 75|60 | 60|65 72
15| 85 90 [ 95| 75 70 85 55 | 60 | 65 65 70 65 50 60 | 65| 75 |55 )60 |60 |65]|60 (65|67 |60]|60 67
16 | 90 95 | 90 | %0 95 | 100 | 40 | 95 | 100 | 100 | 100 | %0 90 95 |90 [ 95 | 70 | 90 | 95 | 85 | 90 | 90 | 80 | 80 | 80 89
17 | 90 85 [ 95| 85 75 89 75 | 80 | 80 75 85 80 60 65 [ 70 | 80 | 65| 70 | 65 | 60 | 65 | 70 | 60 | 70 | 65 74
18 | 90 95 [ 90 | 95 80 90 50 | 70 | 60 69 70 65 55 65 | 68 | 75 | 55| 60 | 65 | 60 | 62 | 65 | 50 | 55 | 58 69
19 | 55 60 [ 75| 85 70 88 60 | 78 | 65 75 80 75 70 70 | 65 |8 | 65|80 |70 |78 | 75|79 |75 |80|78 73
20 | 95 95 [ 90 | 95 70 90 90 | 90 | 90 85 85 90 80 80 |85 |80 | 60|80 |8 |80 |8 |80 |8 |8 |87 84
21 | 80 85 [ 80| 95 79 85 80 |8 | 70 70 75 70 65 60 |70 | 70 | 45 | 55 | 60 | 60 | 60 | 65 | 60 | 60 | 60 70
22 | 70 75 |75 75 70 85 40 | 70 | 70 70 65 60 55 60 | 60 | 70 | 40 | 55 | 65 | 60 | 60 | 65 | 50 | 55 | 55 63
23 | 65 70 | 80 | 65 65 85 40 | 75| 70 65 70 60 55 60 | 60 | 75 |50 ) 60 |60 |55 |60 60| 65|55/ 60 63
24 | 85 90 [ 80 | 70 65 90 40 | 70 | 65 65 70 70 60 60 | 65|75 |60 ) 60|65 |60 |60 |65]|65]|60]|60 67
25 | 80 85 | 75| 70 75 95 85 | 75| 80 85 75 85 60 80 | 70 [ 80 | 60 | 75|70 | 70 | 65| 70 [ 75 | 70 | 70 75
26 | 50 85 [ 8 | 85 75 85 40 | 75 | 60 70 75 70 65 70 | 65| 70 | 65| 75 |65 |67 |60 | 70|40 | 55 | 60 67
27 | 80 85 [ 8 | 85 75 85 60 | 85 | 90 90 85 90 70 75 |80 |8 |70 | 75 |8 |70 | 70 | 75|70 | 70 | 70 78
28 | 90 85 | 75| 65 60 80 75 | 70 | 60 65 70 65 60 70 | 68 | 71 | 55 | 60 | 68 | 62 | 65 | 69 | 61 | 70 | 71 68
29 | 85 80 [ 89| 85 75 80 40 |75 | 70 70 65 60 65 60 | 65| 75 |50 ) 70 | 60 | 60 | 60 | 65 | 60 | 65 | 67 68
30 | 80 80 | 80 | 70 75 85 60 | 79 | 70 60 65 65 60 68 | 67 | 80 | 60 | 65 | 60 | 65 | 65 | 60 | 60 | 65 | 65 68
31| 80 85 | 85 | 60 65 81 40 | 70 | 70 70 75 75 60 65 | 68 | 75 | 45| 60 | 65 | 60 | 65 | 65 | 60 | 60 | 60 67
32 | 70 75 [ 70 | 65 75 85 50 | 75| 70 70 65 60 70 65 | 65|80 | 55|65 |60 | 60|68 70|70 ]|65]|70 68
33 | 90 90 | 95 | 90 75 95 60 | 75 | 80 85 80 85 80 90 |8 [ 75| 65| 75|80 | 75|70 | 70| 75| 70 | 65 79
34 | 100 | 100 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | S0 | 95 90 90 95 | 100 | 90 |90 [ 8 | 75 |80 | 8 |90 | 90 | 90 [ 90 | 95 | 90 92
35| 70 70 [ 75 | 70 70 85 70 | 70 | 65 65 70 80 65 70 | 70 | 80 | 55| 65| 70 | 65 | 65 | 60 | 69 | 70 | 70 69
36 | 65 85 | 70 | 70 68 80 45 | 78 | 65 70 70 75 80 70 | 70 | 72 | 65 | 67 | 75 | 68 | 70 | 75 | 45 | 50 | 60 68
37 | 100 | 100 [ 95 | 85 80 90 95 | 80 | 90 90 80 95 65 85 |95 |90 | 80 | 8 | 8 | 90 [ 90 | 90 | 80 | %0 | 80 87
38| 75 70 |79 | 85 80 85 40 | 75 | 60 60 65 70 60 70 | 65 | 75 |40 | 60 | 65 | 55| 70 | 65 | 55 | 55 | 50 65
39 | 90 95 | 95 | 90 80 95 60 | 85 | 90 90 95 90 85 90 |8 [80 | 70| 75|85 |80 |80 | 75|85 |90 | 90 85
40 | 80 80 |8 | 70 85 90 55 | 78 | 80 85 90 | 100 | 100 | 100 [ 95 | 95 | 70 | 90 | 90 | 85 [ 95 | 90 | 90 | 90 | 90 86
41 | 75 80 |80 | 85 75 85 80 | 75 | 85 90 85 80 70 70 | 70 | 75 | 55| 60 | 65 | 70 | 70 | 65 | 60 | 65 | 65 73
42 | 65 60 | 80 | 70 75 85 40 |80 | 70 70 65 60 60 60 | 65 |85 |50 | 70 | 65| 70 | 65 | 65 | 60 | 60 | 65 66
43 | 90 90 | 85 | 80 85 89 95 | 90 | 95 90 90 95 80 80 |8 [ 80 |8 |8 |8 |8 |80 | 75|85 |80 | 80 85
44 | 90 95 | 95 | 87 85 95 85 |90 | 90 95 90 | 100 | 80 90 | 90 | 95 | 70 | 90 | 95 [ 90 | 95 | 95 | 85 | 87 | 90 90
45 | 90 90 [ 90 | 75 80 90 60 | 80 | 70 65 70 70 65 60 | 65|85 | 60| 65|60 |60 |65|70]|75]70]| 70 72
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