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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo trasversal con disefio de campo, con la
finalidad de Determinar el nivel de conocimiento y la existencia del
mecanismo de control administrativo en la aplicacion del Proceso de
Enfermeria, en las unidades clinicas del Hospital Central Antonio Maria
Pineda. Barquisimeto. Enero — Julio 2006. La poblaciéon y la muestra en
estudio quedd constituida por 13 coordinadoras de enfermeria, quienes
fueron encuestadas para recolectar la informacion; se elaboré un instrumento
tipo encuesta constituido por 13 itemes, estructurado en 3 partes con
respuestas de seleccién unica: la primera parte, identificacidon; la segunda
parte, instrucciones del cuestionario y la tercera parte, desarrollo del
cuestionario. La validez del contenido del instrumento se realizé mediante el
criterio de tres expertos. El analisis de la informacion recolectada se baso en
la escala de correcto e incorrecto y aplicacion del mecanismo de control.
Estos resultados demostraron que 36% conoce el mecanismo de control
administrativo y el 19% no lo conoce, sobre el proceso de enfermeria, el
64% conoce y el 81% no conoce, el 77% aplica el mecanismo de control, y el
23% no aplica el mecanismo de control, del 77% de las personas que aplica
el mecanismo de control administrativos, el 31 % aplica el control preliminar,
el 15%, el control concurrente, y el 8% el control de retroalimentacion y el
23% aplica los 3 mecanismo de control. Ante estos resultados se presentan
algunas recomendaciones orientadas a la aplicacion del mecanismo de
control en el proceso de enfermeria.



INTRODUCCION

La investigacion que a continuacion se desarrolla tiene como objetivo,
determinar el nivel de conocimiento y existencia del mecanismo de control
administrativo, en la aplicacion del proceso de enfermeria en las unidades
clinicas del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”, con la
finalidad de proporcionar elementos esenciales para fortalecer la practica de
enfermeria en el cuidado del paciente, es necesario la aplicacion del
mecanismo de control en el proceso de enfermeria.

Es por ello que nuestro estudio se ubica en las lineas de investigacién en
gerencia, un aspecto importante ya que desde aqui se supervisa que el
proceso de enfermeria siga siendo nuestra base profesional y cualquier falla
se detecte a tiempo, buscando soluciones siempre conservando el nivel de
jerarquia.

El siguiente trabajo de investigacion esta estructurado en cinco capitulos.

El capitulo | describe el planteamiento del problema, objetivo general,
objetivos especificos y la justificacion.

El capitulo Il describe el marco teorico, antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, definicion de términos y operacionalizacion de las variables.

El capitulo Il enmarca el disefio metodoldgico describiendo tipo de
investigacién, tipo de estudio, universo y muestra, técnica e instrumento para
la recoleccidn de datos, confiabilidad del instrumento y procesamiento de los
mismos.

El capitulo IV, hace referencia a los resultados de la investigacion en
estudio.

El capitulo V, describe los resultados de la investigacion, conclusiones y

recomendaciones de dicha investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La etimologia de la palabra administracién proviene del latin
administrativo que se forma del prefijo “ad” que significa hace y de
“ministrato” que proviene a su vez de “minister” , vocablo compuesto de

“‘minus”, que significa inferioridad y de “ter” utilizado como término de
comparacién. Los elementos principales de su etimologia son: servicio y
subordinacion.

Por otra parte, Stoner define la administracion como “Un proceso de
planificacion, organizacién y control del trabajo de los miembros de la
organizacion y de usar los recursos disponibles de la empresa para alcanzar
las metas establecidas” y Robbins establece que “Es un proceso de realizar
actividades y terminarlas eficientemente con y a través de otras personas”.

La administracién posee cuatro funciones especificas que son: la
planificacion, la organizacion, la direccion y el control. Estas se pueden
definir como las diversas funciones que se deben realizar para que se logren
los objetivos con la 6ptima utilizacién de los recursos.

Estas funciones no son independientes una de la otra sino que
interactian en conjunto para lograr que las organizaciones logren sus metas.

Es importante el control como funcién administrativa ya que por medio de
éste se evalua el rendimiento.

Para Robbins (1996), el control puede definirse como “el proceso de
regular actividades que aseguran que se estan cumpliendo como fueron
planificadas y corrigiendo cualquier desviacion significativa”



Mientras que para Fayol, citado por Melinkoff (1990), el control

Consiste en verificar si todo se realiza conforme al programa
adoptado a las érdenes impartidas y a los principales
administrativos.... Tiene la finalidad de sefalar las faltas y los
errores a fin de que se pueda reparar y evitar su repeticion.

En funcién a lo anteriormente planteado, Ferry (1999) en su libro
“Principios de Administracion” expone que existen tres tipos de control que
son:

1. Control Preliminar: Tiene lugar antes de que se inicien las
operaciones.

2. Control Concurrente: Tiene lugar durante la fase de accién de ejecutar
los planes.

3. Control de Retroalimentacion: Se enfoca sobre el uso de la
informacion de los resultados anteriores para corregir desviaciones futuras de
estandar aceptable.

La administracion tiene la tarea de armonizar un mayor numero de
elementos que ninguna otra ocupacion, lo que se requiere es combinar mas
campos de conocimiento, de creencias y de practicas, destinadas a lograr
una mejor ejecucion. El administrador como profesional de Enfermeria tiene
un cddigo de ética que lo hace formarse una clara idea de los compromisos
de su profesiébn, como también de su papel de individuo consagrado al
servicio publico.

Por ello la administracion se aplica y se interrelaciona con la enfermeria
que es una profesidn que nace con el hombre, en donde se satisfacen las
demandas de salud de los individuos, cubriendo sus necesidades donde son
considerados seres holisticos y complejos. Por esta razén, los cuidados
integrales que proporciona enfermeria deben ser el eje de nuestra atencion,
pero ellos deben ser prestados a través de una metodologia cientifica y
sistematizada, como el proceso de Atencién de Enfermeria, con el que

estudiamos y tratamos integralmente al ser humano sano y enfermo.



Al mismo tiempo, se recuerda que junto al proceso de Enfermeria se
trabajan las teorias, como la primera establecida por Florencia Nightingale
con su tendencia naturalista.

La aplicacién en la practica de atencion de enfermaria como método
cientifico en la practica asistencial, permite a la enfermera (0) prestar
cuidados de forma racional, légica y sistematica.

Este método cientifico, se originé cuando por primera vez se considerd
como proceso, por Hall (1955), Jonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach
(1963) y establecieron tres etapas (valoracion, planeacién y ejecucioén); Yura
y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas (valoracién, planeacién,
realizacion y evaluacién) y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y
algunos autores mas, establecieron las cinco etapas actuales al anadir la
etapa diagnoéstica.

Con la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria se pretende
cubrir de manera individualizada las necesidades del paciente, familia y
comunidad, donde podamos establecer planes de cuidados que nos permita
resolver los problemas ademas asegurando la calidad de los cuidados
prestados como el control operativo de los objetivos planteados.

Durante la realizacién de las pasantias en las unidades clinicas del
Hospital Central Antonio Maria Pineda, se observa que el mecanismo de
control utilizado por las coordinadoras, el cual permite evaluar la aplicacién
del proceso de enfermeria, es uno de los menos apropiados o se puede decir
que es el menos, motivo por el cual nos llama la atencién ya que el proceso
de atencion de enfermeria garantiza la calidad en la atencién del paciente.

Por lo antes mencionado podemos inferir que la base del profesional de
enfermeria es el proceso de atencion de enfermeria, que proporciona en la
funcion asistencial, las estrategias o el método mas adecuado para satisfacer
al maximo las necesidades del paciente, aspecto que se presume es
deficiente, sin olvidar que como profesionales es necesario cumplir con todas

las funciones, entre ellas la administrativa ya que es la que garantiza la



calidad en la atencién al paciente, familia y comunidad, sin olvidar los medios
utilizados, como lo es la supervision como la etapa de control en el proceso
administrativo, que permite evaluar los objetivos propuestos en relacion al
paciente y la manera en que se estan llevando a cabo.

Debe existir mayor integracién y organizacién, para que la aplicacion del
proceso de atencidén de enfermeria se convierta en nuestra realidad.

Después de conocer el problema se considera necesario plantearnos las
siguientes interrogantes:

1. ¢Conoce el profesional de enfermeria sobre mecanismo de control y
proceso de enfermeria?

2. ¢Existe un mecanismo de control que determine el cumplimiento del
proceso de atencién de enfermeria?

3. ¢ Qué tipo de control se lleva en la aplicacion del proceso de atencion

de enfermeria?

Objetivos
General

- Determinar el nivel de conocimiento y la existencia del mecanismo de
control administrativo en la aplicacion del Proceso de Enfermeria, en las
unidades clinicas del Hospital Central Antonio Maria Pineda. Barquisimeto.
Enero — Julio 2006

Especificos

- Indagar sobre el nivel de conocimiento y existencia del mecanismo de

control que se aplica en la evaluacion del Proceso de Enfermeria.

- Describir el tipo de mecanismo de control que se lleva en la aplicacion
del Proceso de Atencién de Enfermeria.



Justificacion

En la actualidad se presta especial atencidén al proceso de enfermeria
ya que es la base para el control operativo y el medio para sistematizar,
ademas asegura la atencién individualizada ofreciendo ventajas para el
profesional que presta la atencibn como para quien la recibe y permite
evaluar el impacto de la investigacion en enfermeria.

La presente investigacion es de gran validez ya que va a permitir emitir
informacion de caracter importante que lograra aumentar el nivel de
conocimiento que tiene el profesional en cuanto al proceso de enfermeria y al
mecanismo de control, cuyo propésito es dar un marco de referencia para
que las necesidades del sujeto y la familia puedan ser atendidas de manera
integral.

Con la aplicacion de este trabajo de investigacion se lograra solucionar
problemas de tipo administrativo y de cuidado humano que pudieran
presentar los profesionales de enfermeria de las unidades clinicas del

Hospital Central Antonio Maria Pineda.

Alcances y Limitaciones

La realizacion de este proyecto utiliza como espacio geografico las
instalaciones del Hospital Central Antonio Maria Pineda, desarrollandose los
objetivos en todas sus unidades clinicas, con la coordinacion y/o supervision
de las mismas, basandose en el recurso humano (profesional de enfermeria),
sus servicios o atenciones proporcionadas (proceso de atencién de
enfermeria) hacia los usuarios o pacientes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Existen diversos trabajos de investigacion que se pueden considerar
como antecedentes de la presente investigacion y se mencionan a
continuacioén:

El estudio realizado por Diaz, J.; San Miguel, M.; Grimaldo, M. vy
Cardeno, C. (2005), se enfoc6 en la “Satisfaccion laboral de Enfermeria en
relacion con la supervision en una unidad del Hospital Infantil de Monterrey”,
considerando a ésta como determinante en la calidad de la atencién, pues no
es factible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y
eficiencia sino se encuentra satisfecho durante su desempefio y con los
resultados del mismo. El objetivo general fue conocer la satisfaccion laboral
de enfermeria en relacién con la supervision y para el logro de éste se
aplicaron encuestas al personal operativo de una institucién publica, tomando
en cuenta los indices de supervision (directa e indirecta) y satisfaccion
laboral.

El diseno del estudio fue descriptivo. Se obtuvo como resultados: que el
42% de los sujetos identifican y estan de acuerdo con la supervision directa y
el 33% con la indirecta. En cuanto a la satisfaccidon laboral profesional el 67%
de los sujetos estan satisfechos y en cuanto a la satisfaccion laboral en
relacion con la supervision, sélo el 31% esta satisfecho y el 50% no lo esta.

Por otro lado, Rondén (1992) realizé un estudio correlacionar en el
Hospital Central de Valencia, sobre la autonomia de las enfermeras

supervisoras para evaluar el desempeno laboral de las enfermeras y la



satisfaccion con el trabajo; la muestra fue de 91 enfermeras, utilizandose la
técnica de la encuesta y concluyé como factores el establecimiento de los
criterios de evaluacién, la retroalimentacion, sentimientos de logro y
retroalimentacién. La muestra estudiada fue de 21 enfermeras, mediante un
instrumento tipo encuesta, que determiné que las actividades de evaluacion
es descentralizada, los recursos humanos son diferentes y centrados en la
atencion al paciente.

Por su parte, Angulo S., Collazos M. y Timaure, Y. (2003), realizaron un
estudio para determinar los factores que influyen en el cumplimiento de la
realizacién del Registro de Enfermeria (SOAPE) en el Area de Observacion
de la Unidad de Emergencia General del Hospital Central Antonio Maria
Pineda de Barquisimeto, estudiandose los factores cognitivos, recursos
humanos y disponibilidad de papeleria. Fue un estudio descriptivo
utilizandose como instrumento un cuestionario, de acuerdo a los resultados
llegaron a la conclusién que en cuanto al PAE se obtuvo 63% de respuestas
incorrectas y ninguna correcta, en cuanto al Registro de Enfermeria (SOAPE)
43% correctas, 55% incorrectas y con respecto a la redaccion 36% son
correctas y 55% incorrectas.

Bases tedricas

La fundamentacion tedrica de este estudio se basa en diversas teorias

que nos conducen a la aprehension del conocimiento cientifico.

Influencia del Mecanismo de Control en la Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

A lo largo de nuestras vidas nos vemos envueltos en una serie de
organizaciones, ya sean formales o informales, que tienen como propdsito
alcanzar meta en comun, a través de diversos planes establecidos y a través

de los recursos que se posean. Es en ese momento cuando nace el sentido



de la administracion, es decir, aquel proceso que llevan a cabo los miembros
de una organizacién para lograr captar sus objetivos.
Una de las funciones mas importantes dentro del proceso administrativo

es el control, cuyos elementos basicos son:
- El proceso de supervision de las actividades realizadas.
- Deben existir estdndares o patrones establecidos para determinar

posibles desviaciones de los resultados.
- A través del control se deben planificar las actividades y objetivos a

realizar, después de haber hecho las correcciones necesarias.

En conclusion, podemos definir el control como la funcién que permite la
supervision y comparacién de los resultados obtenidos contra los resultados
esperados, asegurando ademas que la accién dirigida se esta llevando a
cabo de acuerdo con los planes de la organizacion y dentro de los limites de
la estructura organizacional. Ademas siendo el control la Ultima de las
funciones del proceso administrativo, ésta cierra el ciclo del sistema al
proveer retroalimentacién respecto a desviaciones significativas contra el
desempefio planeado.

Es por ello que Ferry (1999) expone que existen tres tipos de control, los
que senalamos a continuacion:

- Control Preliminar: Tiene lugar antes de que se inicien las
operaciones € incluye la creacion de politicas, procedimientos y reglas
disenadas para asegurar que las actividades planeadas seran ejecutadas
con propiedad. Tienen ventaja debido a que permiten a la administracién
evitar problemas en lugar de tener que corregirlos después, pero
desafortunadamente este tipo de control requiere tiempo e informacién
oportuna y precisa, que suele ser dificil de desarrollar.

- Control Concurrente: Este tipo de control tiene lugar durante la fase
de ejecucién de los planes e incluye la direccion, vigilancia y sincronizacion

de las actividades segun concurran, en otras palabras, pueden ayudar a



garantizar que el plan sera llevado a cabo en el tiempo especifico y bajo las
condiciones requeridas. Este tipo de control recibe también el nombre de
supervision directa.

- Control de Retroalimentacion: Este tipo de control se enfoca sobre
el uso de la informacion de los resultados anteriores para corregir posibles
desviaciones futuras de estandar aceptable. El principal inconveniente de
este tipo de control es que en el momento en que el administrador tiene la
informacion el dafio ya esta hecho, es decir, se lleva a cabo después de la
accion.

Una vez consolidada esta funcién dentro del proceso administrativo, se
puede argumentar que la base de la administracién, es que existan diversas
necesidades en una organizacibn y personas con conocimientos y
habilidades para tratar de resolverlas.

En la Administracion de los Servicios de Enfermeria, de igual manera el
control se enfoca, en la supervision de los cuidados humanos y para ello su
principal instrumento es el PAE, que configura un nuimero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si, son la valoracion, diagnéstico,

planificacion y evaluacién.

Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE tiene como obijetivo principal, constituir una estructura que pueda
cubrir las necesidades del paciente, familia y comunidad y para poder
desarrollar el PAE es necesario poseer una serie de capacidades como:
= Capacidad técnica (Manejo de Instrumental y Aparataje).

- Capacidad intelectual (emitir planes de cuidado eficaces y con
fundamento cientifico).

- Capacidad de relacién (saber mirar, empatia y obtener el mayor nimero
de datos para valorar).

10



Agregado a lo expuesto, el Proceso de Atencion de Enfermeria, posee
las siguientes caracteristicas:

- Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un obijetivo.

- Es dinamico: Responde a un cambio continuo

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

- Es flexible: Se adapta al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar
0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.

- Tiene base tedrica: Se concibe a partir del nimero de conocimientos
que incluyen ciencias y humanidades y se puede aplicar a cualquier modelo
tedrico de enfermeria.

Gracias a las caracteristicas que ofrece el PAE y con el desarrollo de las
capacidades anteriormente mencionadas, la aplicacién del PAE proporciona
ventajas para el paciente: participacion en su propio cuidado, continuidad en
la atencidén, mejora la calidad en la atencion y para el profesional enfermero

se produce un aumento de la satisfaccion asi como de la profesionalidad.

Modelos Teoricos de Enfermeria

La enfermeria desde sus origenes era considerado como ocupacion
basada en la experiencia practica y el conocimiento comun, por lo tanto no
contemplaba el conocimiento cientifico de la profesién, y éste nace con la
primera teoria 0 modelo de enfermeria, realizada por Florence Nigthtingale.

Con este primer modelo, se establecié el marco teérico de enfermeria,
que delimita la existencia de una determinada forma de actuar y cuyos
elementos basicos son: el Hombre, la Salud, el Entorno, y el Rol de
Enfermeria, argumentando los objetivos de los modelos que se mencionan a

continuacion:

11



- Formular la legislacibn que regule la practica y formacién en
enfermeria.

- Establecer criterios para medir la calidad de la asistencia, formacién y
la investigacion en nfermeria.

- Orientar el desarrollo de los diferentes sistemas de proporcionar
cuidados de enfermeria.

- Orientar la investigacion con el fin de establecer una base empirica de
conocimientos de enfermeria.

Una vez establecido lo anteriormente planteado y de acuerdo a la
seleccion del modelo de enfermeria que mejor se adapta a este proyecto de

investigacién, se plantea lo siguiente:

Modelo de Sistemas de Betty Newman

Este modelo se centra en el estrés y la reduccién del mismo,
proporcionar un enfoque integral de la persona a sus problemas de usuario,
estableciendo una visién multidimensional de la persona como individuo,
ademas de tratar la interaccidén constante entre un usuario y el entorno.

Para ello, se define el sistema (Nociéon Central), como el conjunto
organizado de elementos o partes que actian ¢ interactian coordinadamente
para alcanzar determinados objetivos. Newman considera a la persona un
sistema abierto que interactia con el entorno, esta persona tiene un ndcleo
que consta de estructuras basicas que abarcan los factores necesarios para
supervivencia, estas son variables fisiologicas, psicoldgicas, socio-culturales
del desarrollo y espirituales; alrededor de la estructura basica estan los
circulos concéntricos que incluyen las lineas de resistencia y de defensa.

- Lineas de resistencia: Representan los factores internos de la
persona que ayudan en la defensa contra los agentes estresantes.

- Linea normal de defensa: Representa el equilibrio 6 adaptacion que
una persona ha desarrollado con el tiempo; es el estado normal de la
persona (Nivel Habitual de bienestar de la persona).

12



- Linea flexible de defensa: Es aquella donde la persona, hace
resistencia de proteccion ante los factores que afecta su salud.

- Reaccion a los agentes estresantes: El resultado de la reaccion
depende de la lineas de resistencia del usuario

- Agentes estresantes: Newman los define como cualquier fuerza
ambiental que altera la estabilidad del sistema y puede incluir cualquier
estimulo productor de tensidon que tenga potencial para afectar a la linea
normal de defensa de una persona.

Para concluir, se dice que este modelo se aplica dentro de esta
investigacién cientifica debido a que se dirige y/o trabaja fortaleciendo las
lineas de defensa contra los agentes estresantes, en nuestro caso, el factor
estresante es el mecanismo de control en la aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria y se debe trabajar en él, porque sino no se estaria
cumpliendo con nuestro objetivo como profesionales, el cual es garantizar la
calidad en la atencion al paciente.

Una vez planteado lo anterior y en funcion a que Newman establece un
modelo de sistema, en el que una cosa conlleva a otra y que todos los
aspectos o lineas estan interrelacionadas, también es de importancia en
nuestra investigacion, trabajar con este modelo, para lograr un equilibrio en el

proceso salud — enfermedad reduciendo nuestro principal factor estresante.

Variable

Implica la medicion y correccibn del desempeno individual vy
organizacional de parte del personal de enfermeria en relaciéon con la
aplicacién del proceso de atencién de enfermeria, en las unidades clinicas
del Hospital Central Antonio Maria Pineda.
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Operacionalizacion de la variable

VARIABLE CATEGORIA INDICADORES ITEMS
Mecanismo de Mecanismo de | Definicion 1-2
control Control Tipos: 3-4-5
administrativo en Preliminar
la aplicacion del Concurrente
PAE en las Retroalimentacion
unidades clinicas
del Hospital Proceso de Definicién 6
Central Dr. Enfermeria Etapas 7
Antonio Maria »  Valoracién 8
Pineda Diagnéstico 9

Planificaciéon 10
Ejecucion 11
Evaluacion 12
Importancia de 13

la aplicacion

Definicion de términos

Control: Consiste en medir y corregir el desempefo individual y
organizacional para garantizar que los hechos se apeguen a los planes.
Implica la medicion del desemperfio con base a metas y planeo, la deteccion

de desviaciones respecto a las normas y la contribucién de la correccion de

éstas. En pocas palabras el control facilita el cumplimiento de los planes.

Control Preliminar: Es aquel que se ejecuta antes de que se inicien las

operaciones e incluye politicas y procedimientos para asegurar que las

actividades planeadas sean ejecutadas.

Control Concurrente: Consiste en la supervision durante la fase de la

accién de ejecutar los planes.
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Control de Retroalimentacion: Es aquel que se realiza, una vez que las
actividades son ejecutadas, con el uso de la informacién de los resultados de
su aplicacion para corregir las posibles desviaciones.

Diagndstico: Es el juicio o conclusién que se produce como resultado
de la valoracién de enfermeria.

Direccion: Es el hecho de influir en los individuos para que contribuyan
a favor del cumplimiento de las metas organizacionales.

Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados.

Evaluacion: Consiste en comparar las respuestas de la persona, y
determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.

Organizacion: Es el proceso de disponer y destinar el trabajo, la
autoridad y los recursos entre los miembros de una organizacion en una
forma tal que se pueda alcanzar los objetivos de manera eficiente.

Planificacion: Consiste en seleccionar misiones y objetivos, asi como
las acciones necesarias para cumplirlos y por lo tanto la toma de decisiones.
También puede definirse como el desarrollo de las estrategias para prevenir,
minimizar o corregir los problemas, asi como para promocionar la salud.

Proceso Administrativo: Es la manera estratégica de poner en practica
las funciones de planificacion, organizar, dirigir y controlar los esfuerzos de
los miembros de la organizacion y de aplicar los demas recursos para
alcanzar las metas establecidas.

Proceso de Atencion de Enfermeria: Es un método ordenado vy
sistematico para obtener informacion e identificar los problemas del individuo,
familia y la comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de
enfermeria.

Valoracion: Consiste en la recogida y organizacion de los datos sobre la

persona, familia y entorno.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El trabajo investigativo sobre mecanismo de control administrativo en la
aplicacién del proceso de enfermeria en las unidades clinicas del Hospital
Central Antonio Maria Pineda, se encuentra enmarcado en el estudio de
campo, ya que segun Ballestrini (1998)

hubo interaccién entre los objetivos planteados y la realidad de
la situacién a estudiar, a través de la observacion y recoleccién
de los datos directamente del contexto, en su situacién natural,
para profundizar en la comprensiéon de los hallazgos
encontrados con la aplicacion de instrumentos, lo que
proporcioné una lectura de la misma (p. 119).

De la misma forma, se situ6 como una investigacion de tipo descriptivo,
puesto que segun Salkind (1998) “se busca representar y detallar algunas
caracteristicas fundamentales de la muestra estudiada, lo que permitira
poner de manifiesto su estructura o comportamiento” (p. 11).

Segun el criterio de investigacion el estudio es transversal, ya que
estudia las variables simultdneamente en determinado momento, haciendo
un corte en el tiempo; en este el tiempo no es importante en relacién con la
forma en que se dan los fenémenos.

Asi mismo la investigacion se encuentra enmarcada dentro de las lineas

de investigacion en gerencia.
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Universo o Poblacion

El universo objeto de esta investigacion corresponde a todas las
Coordinadoras de las diversas unidades del Hospital Central Antonio Maria
Pineda respondiendo con ello a los planteado por Fayad Camel (1994) quien
define el universo como “La totalidad de individuos o electos en los cuales
puede presentarse determinada caracteristica susceptible de ser estudiada”
(p- 109).

En este mismo orden de ideas Polit/Hungler (1994), la define como “toda
la agregacibn o cumulo de casos que cumple con un conjunto
predeterminado de criterios”.

En la presente investigacién se presenta un universo o poblaciéon que
serd el numero total de Coordinadoras de las 13 unidades del Hospital
Central Antonio Maria Pineda, conformadas por 13 licenciadas en

enfermeria.

Muestra

Por estar la investigacion enmarcada en determinar el mecanismo de
control administrativo en la aplicacion del proceso de enfermeria en las
unidades clinicas del Hospital Central Antonio Maria Pineda, la poblacién de
estudio seran las coordinadoras de dichas unidades, conformadas por 13
licenciadas en enfermeria, por lo tanto el universo serd también nuestra
muestra de estudio, de acuerdo a lo citado por Hernandez Sampieri (2003),
quien define la muestra como unidad de andlisis o grupo de personas,
contextos, eventos, sucesos, comunidades, etcétera, de andlisis, sobre el
cual se habran de recolectar datos, sin que necesariamente sea
representativo del universo o poblacién que se estudia, incluso muchas
veces la muestra es el universo mismo de analisis.

En esta investigacion se aplica el muestreo no —probabilistico, también

conocido como “muestreo por conveniencia”, no es aleatorio, se caracteriza
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porque el investigador selecciona la muestra siguiendo algunos criterios
identificados para los fines del estudio que le interesa conocer. Dentro de
esta clasificacibn se ubica el muestreo por conveniencia, en el que el
investigador decide, segun sus objetivos los elementos que integraran la
muestra, considerando aquellas unidades supuestamente “tipicas” de la
poblacion que se desea conocer.

Método y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se consideré lo expuesto por Soriano (1994)
que comenta que “ los principios y reglas metodol6gicos asi como el uso de
las técnicas y los instrumentos de recoleccion y andlisis de datos se ubican
dentro de una perspectiva teérica (materialismo, positivismo, funcionalismo
etc.)”. Se aplicé un cuestionario con preguntas de seleccién simple,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el
investigado o consultado llena por si mismo, el instrumento disefiado quedoé
estructurado de la siguiente manera: | parte, identificacion, la Il parte,
instrucciones del cuestionario y la Il parte desarrollo del cuestionario el cual
consta de 13 items con una organizacibn que presenta respuesta de
seleccidn unica , teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion referido a
el tipo de mecanismo de control que se lleva en la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Validez y confiabilidad

Hernandez y otros (ob. cit.), indican que “la validez de contenidos se
refiere al grado en que el instrumento refleja un dominio especifico del
contenido de lo que se mide...”. Por ende, para la validez de contenido se
consult6é a la valoracion de algunos expertos de la materia, con el fin de que

éstos emitan opiniones y sugerencias a considerar en la elaboracién del
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instrumento definitivo, de manera de asegurar que los items sean relevantes
0 congruentes y que no exista tendenciosidad o sesgo en su formulacion.
Antes de ser aplicado el instrumento en los establecimientos
seleccionados (elementos muestrales), se procedera a la realizacion de una
“prueba previa”, la cual consistié en la aplicacion del instrumento a un total de
cinco Coordinadoras de Enfermeria del Hospital Agustin Zubillaga de
Barquisimeto los cuales fueron excluidos de la seleccién de los elementos

muestrales.

Prueba piloto o previa

La prueba piloto se realiza con la finalidad de verificar la calidad el
cuestionario, se recomienda aplicar esta prueba a un grupo de sujetos que
tengan caracteristicas similares a la de la poblacion que sera estudiada.

La prueba piloto o previa tiene por objeto determinar:
Que las preguntas sean claras.
Que estén en orden sucesivo y l6gico.
Limitar la extensidn del cuestionario.

Conocer el tiempo en el que se realiza el cuestionario

A A

Averiguar si las instrucciones dadas a los entrevistadores son las

precisas.

6. Descubrir cualquier problema que pueda presentarse al editar, codificar y
tabular los cuestionarios.

7. Descubrir dificultades mecanicas, tal como la confusion en seguir el orden

de las preguntas y la dificultad al escribir las respuestas en los espacios

previstos.

Procedimiento

Con la muestra ya obtenida y una vez elaborado el instrumento para la

recoleccion de datos se llevo a cabo lo siguiente:
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Se realiz6 una correspondencia donde se le informa al personal de
Enfermeria la investigacion que se desea realizar, y el instrumento a
aplicar que en este caso es una encuesta, con el fin de contar con su
colaboracion, avalado por los autores y docente de la catedra
investigacioén en enfermeria.

El instrumento de recoleccién de datos sera validado por la Lic. Milagros
Puerta, la Lic. Mabelis Castillo, Ing. Eunice Ugel.

Se realizd una correspondencia informando al personal de enfermeria la
aplicacién de una prueba piloto en el Hospital Pediatrica Dr. Agustin
Zubillaga para confirmar la validez y confiabilidad de la encuesta.

El instrumento para la recoleccion de datos se aplica a la muestra
seleccionada para el trabajo de investigacion.

Al obtener los resultados se cuantifican segun los indicadores
establecidos para ser tabulados, considerando la técnica mas adecuada

para la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta un andlisis de los resultados obtenidos a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, aplicado a
los sujetos de estudio: Enfermeras coordinadoras de las unidades clinicas del
Hospital Central Antonio Maria Pineda.

A continuacion se presentan en cuadros y graficos los resultados
obtenidos, analizados e interpretados a través de la estadistica descriptiva en
cada caso. El analisis e interpretacion de la informacion recopilada permitié

generar conclusiones que pueden ser proyectadas a la poblacién estudiada.

Cuadro 1
Nivel de conocimiento sobre el mecanismo de control administrativo y

proceso de enfermeria.

CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO N2de N2 % N2 % N2 %
items
Mecanismo de
control 4 47 36 5 19 52 33.3
Proceso de
enfermeria 8 83 64 21 81 104 66.7
TOTAL 12 130 26 156 100
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Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre mecanismo de control y proceso de
enfermeria.

Analisis

Del total de las personas encuestadas en cuanto a nivel de
conocimiento sobre el mecanismo de control y proceso de enfermeria, se
obtuvo los siguientes resultados:

De las 4 preguntas realizadas sobre el mecanismo de control, del
33.3%, el 36% conoce y el 19% no lo conoce.

De las 8 preguntas realizadas sobre el proceso de enfermeria, del

66.7%, el 64% conoce y el 81% no conoce.
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Cuadro 2

Aplicacién del mecanismo de control administrativo.

APLICACION

Tipo de mecanismo de control Fr %
Control preliminar 4 31
Control concurrente 2 15
Control de retroalimentacion 1 08
Ninguna de las anteriores 3 23
Todas 3 23
TOTAL 13 100

15%

8%

O Preliminar O Recurrente B Retroalimentacion B Ninguna B Todas

Grafico N2 2. Tipo de mecanismo de control administrativo

Del 100% de los encuestados el 77% aplica el mecanismo de control,
y el 23% no aplica el mecanismo de control.
Del 77 % de las personas que aplica el mecanismo de control
administrativos, el 31 % aplica el control preliminar, el 15%, el control

concurrente, y el 8% el control de retroalimentacién y el 23% aplica los 3
mecanismo de control.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacion realizada en el Hospital Central Antonio Maria
Pineda, permitioé alcanzar el siguiente cuerpo de conclusiones:

1. Se determiné que el personal de enfermeras coordinadoras de las
unidades clinicas, conocen en su mayoria sobre el mecanismo de control
administrativo y el proceso de atencién de enfermeria.

2. En cuanto a la variable de la existencia del mecanismo de control
administrativo, se establece que las coordinadoras de las unidades clinicas
llevan el mecanismo de control administrativo.

3. En funcién a la variable del tipo de mecanismo de control, se
determina que las enfermeras coordinadoras ejecutan en un mayor
porcentaje (31%) el control preliminar, le sigue la aplicacién de todos los
mecanismos de control en un 23%, el control concurrente en un 15% y por
ultimo con un 85% el control de retroalimentacidén, con esto se consolida la
existencia del mecanismo del control por parte de las enfermeras
coordinadoras de las unidades clinicas del Hospital Central Antonio Maria
Pineda.

Recomendaciones

De acuerdo a los datos obtenidos y analizados, se establecen las

siguientes recomendaciones:
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Crear incentivos para el personal de planta con el objetivo de lograr que
en todas las unidades clinicas se aplique el mecanismo de control
administrativo ya que los beneficiados son los pacientes.

Realizar talleres de actualizacién en cuanto a mecanismo de control y
proceso de enfermeria ya que es la base del profesional de enfermeria
para proporcionar los cuidados a los pacientes.

Motivar a las coordinadoras a incentivar al personal de guardia en cuanto
a la aplicacion del proceso de enfermeria.

Incentivar a las coordinadoras para que aplique todos los tipos de control
y asi garantizar la calidad de atencion al paciente.

Recomendar a las coordinadoras a buscar estrategias para que su
personal aplique el proceso de enfermeria bien sea por sistemas,

respuestas humanas o planes.

En cuanto a la direccion

Recomendar un proceso de evaluacién mensual a las coordinadoras

de enfermeria mediante la observacién, en la aplicacién del mecanismo de

control en el proceso de atencion de enfermeria.
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL W S —

”LISANDRO ALVARADO” D) ,_g
DECANATO DE MEDICINA BECANATO| ,Meplf{;;

-

PROGRAMA DE ENFERMERIA

PARTE I: IDENTIFICACION

CARGO:
EGRESADO: FECHA:

PARTE II: INSTRUCCIONES
* El siguiente instrumento es de tipo cuestionario.

* Consta de 13 preguntas de seleccidon simple, solo debe marcar con x
la respuesta correcta.

* La informacién aqui suministrada es con fines estrictamente
académicos.

PARTE lll: DESARROLLO

1. MECANISMO DE CONTROL ES:
a) Proceso de destinar el trabajo entre los miembros de una
organizacion.
b) Hecho de influir en los individuos para que contribuyan a favor del
cumplimiento de las metas organizacionales.

c) Consiste en corregir el desemperio individual y organizacional para

garantizar que los hechos se apeguen a los planes.
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2. CONTROL PRELIMINAR SE DEFINE COMO:
a) La supervision durante la ejecucion de las acciones.
b) Aquel que se ejecuta antes de que se inicien las operaciones.
c) Aquel que se realiza una vez que las actividades son ejecutadas.

3. CONTROL CONCURRENTE ES AQUEL QUE:
a) Se lleva acabo antes de las acciones.
b) Se lleva acabo durante las acciones.

c) Se lleva a cabo una vez que las acciones son ejecutadas.

4. CONTROL DE RETROALIMENTACION ES:
a) Aquel que se realiza después de haber ejecutado las acciones.
b) Aquel que se realiza durante la fase de ejecucion.
c) Aquel que se realiza antes de ejecutar las acciones.

5. QUE TIPO DE CONTROL LLEVA USTED?
a) Control preliminar.
b)
c) Control de retroalimentacion.
d)

Control concurrente

Ninguna de las anteriores.

6. EL PROCESO DE ENFERMERIA ES EL:
a) Método ordenado y sistematico para obtener informacion e identificar
los problemas del individuo y buscar soluciones.
b) Procedimiento de enfermeria.
c) Método para obtener informacion a cerca de los diagnésticos del
paciente.
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7. CUALES SON LAS ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA?
a) Valoracién, planificacidén y evaluacion.
b) Valoracién, diagnostico, ejecucion y supervision.
c) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

8. LA VALORACION SE REFIERE A:
a) Recogida de datos subjetivos y objetivos.
b) Segunda etapa del proceso de enfermeria.
c) Primera etapa del proceso de enfermeria.
)

d) ay c son correctas.
9. EL DIAGNOSTICO REPRESENTA:
a) Una teoria.
b) Juicio que se emite de los resultados de la recogida de datos.

c) Proporciona informacién coherente y concisa.

10. LA PLANIFICACION ES:
a) Desarrollo de estrategias para corregir los problemas y poner en
practica los cuidados programados.
b) Jerarquizar los diagnésticos de enfermeria.
c) Consiste en buscar informacién de las necesidades del paciente.

11. LA EJECUCION CONSISTE EN:
a) Poner en practica los cuidados programados.
b) Realizar un plan acerca de las acciones que se realizaran.
c) ldentificar la necesidad o problema que presente el paciente.
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12. LA EVALUACION SE EXPRESA COMO:
a) La cuarta etapa del proceso de enfermeria.
b) Determina si se han conseguido los objetivos establecidos y cuales.
fueron las respuestas del paciente ante las acciones.

c) Planificar las acciones de enfermeria.

13. CUAL ES LA IMPORTACIA DE LA APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
a) Permite una mayor organizacion en la planificacién de los cuidados
para el paciente.
b) Permite garantizar la calidad de los cuidados que se le proporcionan al
paciente.
c) Representa un instrumento legal.

d) Todas las anteriores.
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL
LISANDRO ALVARADO
DECANATO DE MEDICINA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, Titula de la Cl N:

DECANATO, ]l MEDICINA

en mi caracter de experto en investigacion en enfermeria certifico, que he

analizado y avalo el instrumento para la recoleccion de datos de la

investigacién que desarrolla los técnicos superiores. Armas Anirys, Ayala

Francys, Escobar Dennis, Espino Solange, en su trabajo de investigacion,

requisito para la aprobacién de la asignatura Investigacion en enfermeria,

cuyo titulo es el Mecanismo De Control Administrativo En La Aplicacién Del

Proceso De Enfermeria En Las Unidades Clinicas Del Hospital Central

Universitario Antonio Maria Pineda.

FIRMA:
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UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL s h—
LISANDRO ALVARADO ~N

DECANATO @ MEDICINA

Barquisimeto, 04 de mayo del 2006

Lic:

Su Despacho

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar
su autorizacion para la aplicacién de un instrumento tipo cuestionario, con el
propésito de llevar a cabo un trabajo de investigacion que lleva como titulo
mecanismo de control administrativo en la aplicacion del proceso de enfermeria en
las unidades clinicas del Hospital Central Antonio Maria Pineda, dicho estudio
forma parte del contenido programatico de la asignatura investigacion en
enfermeria del VIl de la Licenciatura en Enfermeria de la UCLA, bajo la
supervisién de la Lic. Milagros Puerta.

Para el desarrollo de esta investigacion es indispensable la colaboracion del
personal que labora en dicha unidad ya que se considera la muestra del estudio
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion se despide de usted.

Atentamente
Armas Anirys Ayala Francys
Escobar Dennis Espino Solange

Lic. Milagros Puerta
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