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RESUMEN
Titulo de la investigacion: Gestion Administrativa del Cuidado Enfermero en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan. La presente investigacion tuvo como objetivo
Analizar la gestion administrativa en el cuidado enfermero del servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, identificando los factores que inciden en la calidad de
la atencion, la eficiencia del cuidado y las estrategias de gestion del personal de enfermeria. Se
utilizé un enfoque cuali-cuantitativo y un disefio transversal, con un universo de 22 profesionales
de enfermeria, quienes participaron mediante encuestas y observacion directa, permitiendo
recopilar informacion sobre carga laboral, asignacion de funciones, disponibilidad de recursos,
trabajo en equipo y retroalimentacion. Los resultados evidenciaron que la sobrecarga laboral y la
distribucion inadecuada de pacientes afectan la calidad del cuidado, mientras que la supervision
del personal y el trabajo colaborativo son percibidos positivamente. Sin embargo, se identificaron
deficiencias en la retroalimentacion periddica y en la disponibilidad de recursos materiales,
limitando la eficiencia operativa. Esto permitié concluir que la calidad del cuidado enfermero no
depende unicamente del compromiso individual, sino también de la gestion administrativa, la
comunicacion efectiva, la equidad en la asignacion de tareas y la implementacion de estrategias de
liderazgo dentro del equipo. Este estudio aporta un nuevo conocimiento sobre la importancia de
planificar, organizar y supervisar integralmente los recursos humanos en enfermeria, demostrando
que la optimizacion de los procesos internos y la atencion equitativa mejoran tanto la calidad del

servicio como las condiciones laborales del personal.

Palabras Clave: Cuidado Enfermero, Gestion del Cuidado, Gestion Administrativa del cuidado.



ABSTRACT

Research Title: Administrative Management of Nursing Care in the Internal Medicine Service of
the Usulutan National Hospital. This research aimed to analyze the administrative management of
nursing care in the Internal Medicine Service of the San Pedro National Hospital in Usulutan,
identifying the factors that influence the quality of care, the efficiency of care, and the management
strategies of the nursing staff. A mixed-methods approach (qualitative and quantitative) and a
cross-sectional design were used, with a sample of 22 nursing professionals who participated
through surveys and direct observation, allowing for the collection of information on workload,
assignment of duties, resource availability, teamwork, and feedback. The results showed that work
overload and inadequate patient distribution negatively affect the quality of care, while staff
supervision and collaborative work are perceived positively. However, deficiencies were identified
in periodic feedback and the availability of material resources, limiting operational efficiency. This
led to the conclusion that the quality of nursing care depends not only on individual commitment
but also on administrative management, effective communication, equitable task allocation, and
the implementation of leadership strategies within the team. This study provides new insights into
the importance of comprehensively planning, organizing, and supervising human resources in
nursing, demonstrating that optimizing internal processes and ensuring equitable care improve

both the quality of service and the working conditions of staff.

Keywords: Nursing Care, Care Management, Administrative Management of Care.
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INTRODUCCION

La gestion administrativa del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional de Usulutan, es un area critica que impacta directamente la calidad de atencion brindada
a los pacientes. La asignacion de personal de enfermeria en funcion de la demanda asistencial es
un factor clave en la eficiencia de la atencion y en la satisfaccion tanto del personal como de los
usuarios. En este contexto, es esencial analizar como la distribucion del recurso humano se ajusta
a las necesidades reales del servicio, considerando variables como la carga laboral, las horas
trabajadas y la percepcion del personal sobre su entorno de trabajo.

El objetivo de este estudio fue analizar la gestion administrativa en el cuidado enfermero del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional de Usulutan, con un enfoque particular en la
relacion entre la asignacion del personal y la demanda asistencial. Esta investigacion se realizo
dentro de un marco cuantitativo y descriptivo, con un disefio transversal, donde se recolectaron
datos de enero a junio 2025. Se busco no solo medir la cantidad de personal y la carga laboral, sino
también entender como estos factores afectan la calidad de los cuidados, la satisfaccion laboral y
la rotacion del personal de enfermeria.

El servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de Usulutdn es un area compleja que incluye
diversas unidades para pacientes criticos, estables y con enfermedades contagiosas, lo que hizo
necesario un andlisis detallado de la distribucidon del personal en estos entornos. A través de
encuestas y observacion directa, se buscé identificar las brechas entre la cantidad de enfermeros/as
y la demanda asistencial, asi como el impacto de esta distribucion en el bienestar del personal y la
calidad del cuidado brindado.

El andlisis de las variables seleccionadas, como el nimero de enfermeros/as, la carga laboral
percibida, la rotacion de personal y la satisfaccion laboral, permitio obtener una vision integral de
la situacion actual, facilitando la identificacion de areas de mejora en la gestion administrativa del
cuidado enfermero. Los resultados de este estudio pueden servir de base para la toma de decisiones
y la implementacion de estrategias que optimicen el uso del recurso humano, garantizando una

atencion de calidad y un ambiente de trabajo saludable para el personal de enfermeria.
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CAPITULO 1

1.1 Situacion Problematica

La gestion administrativa del cuidado enfermero de acuerdo a Susan Kérouac se define como "un
proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de
mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno, vive experiencias
de salud", La gestion del cuidado va dirigida a alcanzar el objetivo que busca la practica de
enfermeria; esta gestion, como estructura, proceso y resultados, recurre a la creatividad, indagacion
y transformacién como mejora continua, en este sentido se considera heuristico (Maricel Meza,
Quiroga, & Galeano, 2022) .

En los servicios de medicina interna es un factor clave en la calidad de atencion hospitalaria y en
los resultados de salud de los pacientes. A nivel mundial, los hospitales enfrentan problemas
relacionados con la eficiencia del personal de enfermeria, lo que impacta en la morbilidad y
mortalidad hospitalaria. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la escasez de personal
de enfermeria afecta al 89% de los paises, con una falta de aproximadamente 5.9 millones de
enfermeros a nivel global (Salud O. M., 2020).

La escasez de enfermeras y de personal trae consigo diversos resultados negativos, como tasas de
mortalidad mas elevadas; sucesos desfavorables después de las intervenciones quirtrgicas; mayor
incidencia de la violencia contra el personal; tasas mas elevadas de accidentes y de lesiones en los
pacientes; y tasas mas elevadas de infecciones en general (Buchan & Calman, 2004). Esto influye
en la calidad de los cuidados, y prolongacion de estancias hospitalarias.

En América Latina y el Caribe, la calidad de los servicios de salud enfrenta desafios significativos,
especialmente en la gestion del cuidado de enfermeria. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha destacado la necesidad de fortalecer la formacion y capacitacion del personal de
enfermeria para mejorar la calidad de la atencion y garantizar la seguridad del paciente (Salud &
Enfermeria, 2001). La falta de una gestion eficiente en este ambito puede conducir a una
sobrecarga laboral, aumento de errores médicos y una atencion deficiente.

En El Salvador, esta problematica también se hace evidente. El personal de enfermeria enfrenta
crecientes exigencias con una dotacion insuficiente, agravada por renuncias y jubilaciones sin una
adecuada reposicion de personal. Esta situacion vulnerabiliza la atencion a los pacientes y limita

la capacidad de respuesta del sistema de salud.



Un claro ejemplo de esta realidad se observa en el area de medicina interna del Hospital Nacional
de Usulutan, donde la alta demanda de atencién contrasta con la cantidad limitada de personal
disponible. En el afio 2024, se registraron 3,187 ingresos en la unidad de medicina interna mujeres
y 3,837 ingresos en la unidad de medicina interna hombres, sumando un total de 7,024 pacientes
atendidos en el afio. Para la atencion de esta cantidad de pacientes, el equipo de enfermeria esta
conformado por 22 profesionales entre ellos 4 licenciadas, 5 Tecndlogos y 6 técnicos de
enfermeria; a pesar del compromiso y esfuerzo del personal de enfermeria, la cantidad de pacientes
atendidos en relacion con los recursos humanos disponibles representa un desafio significativo
para garantizar una atencion de calidad. La escasez de personal genera sobrecarga laboral;
incrementa el riesgo de errores en la atencion, reduce el tiempo de dedicacion a cada paciente y
puede afectar la seguridad y satisfaccion tanto de los usuarios como del propio personal sanitario.
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;coémo la gestion administrativa
del talento humano influye en el cuidado enfermero del servicio de medicina interna del Hospital

Nacional de Usulutan?



1.2 Justificacion

La gestion administrativa del cuidado enfermero tiene una importancia fundamental dentro de los
servicios de salud, ya que permite organizar de manera eficiente los recursos humanos, materiales
y financieros, garantizando una atencidn oportuna, segura y de calidad al paciente. Este proceso
se sustenta en los principios y teorias de las ciencias administrativas, la economia y la politica, las
cuales orientan la toma de decisiones y las acciones estratégicas de planificacion, organizacion,
direccion y control del personal de enfermeria, promoviendo un ambiente de trabajo ordenado y
eficiente.

Es por ello que este estudio es relevante porque permitido conocer la gestion administrativa del
cuidado enfermero del servicio de medicina interna del Hospital Nacional de Usulutan; la gestion
eficiente del talento humano en enfermeria es un factor determinante en la optimizacion de los
recursos, la reduccion de errores en la atencion, garantizando la seguridad del paciente, reduciendo
los tiempos de hospitalizacion y optimizando el uso de los recursos disponibles en el sistema de
salud; ayudando a mejorar los indicadores de salud dentro de los hospitales.

Los resultados de esta investigacion beneficiaron al personal de enfermeria ya que fue
directamente favorecido mediante la implementacion de estrategias que permitiran una
distribucion mds equitativa de la carga laboral reduciendo el agotamiento fisico y emocional,
mejorando no solo el bienestar del personal, sino también su desempefio profesional y nivel de
satisfaccion en el trabajo. Por otra parte, los pacientes fueron beneficiados de una atencién mas
segura y de mayor calidad, disminuyendo la probabilidad de riesgos y complicaciones asociadas a
la atencidn hospitalaria, tales como infecciones nosocomiales o errores en la administracion de
medicamentos. Un entorno mas organizado y con personal adecuadamente distribuido favorece
practicas asistenciales mas seguras y humanas. Asimismo, la administracion hospitalaria contara
con informacion basada en evidencia, que facilitard la toma de decisiones relacionadas con la
gestion del talento humano. Esto permite una asignacion mas equitativa de los recursos y promueve
la eficiencia en la prestacion de servicios, particularmente en areas de alta demanda como medicina
interna. Beneficiando al hospital con informacion basada en la evidencia de la gestion del talento
humano. Esta optimizacion contribuird a un uso mas eficiente de los recursos publicos,

favoreciendo la sostenibilidad y calidad del sistema de salud.
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1.3 Objetivos

1.3.1.Objetivo General

Analizar la gestion administrativa en el cuidado enfermero del servicio de medicina interna del

Hospital Nacional de Usulutan

1.3.2.Objetivos Especificos

1.3.2.1. Identificar los factores que influyen en la calidad del cuidado enfermero

1.3.2.2. Evaluar la distribucidon y asignaciéon del talento humano de enfermeria en
funcion de la carga laboral y las necesidades del servicio de medicina interna

1.3.2.3. Explorar la percepcion del personal de enfermeria del servicio de medicina

interna sobre la efectividad de la gestion administrativa.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1 Descripcion del Hospital Nacional San Pedro Usulutan

El Hospital Nacional San Pedro de Usulutan clasificado de acuerdo a su origen capital como una
institucion publica; categorizado de acuerdo al ministerio de salud como departamental de
segundo nivel, tiene como mision brindar atencidon de prevencion, promocidn, curacion y
rehabilitacion al individuo, la familia y la comunidad con eficiencia, eficacia, equidad, calidad y
calidez humana en armonia con el medio ambiente y una efectiva coordinacion con el sistema
basico de salud; con la vision de lograr ser una institucion de salud donde el hospital proporcione
exclusivamente atencion de segundo nivel con eficiencia, eficacia equidad, calidad y calidez con
un personal motivado y comprometido con los propdsitos de la institucidn; persiguiendo como
objetivo general la gestion oportuna de recursos para mejorar la capacidad de respuesta de la red
de establecimientos de provision de los servicios de salud.

Las principales funciones del hospital son

1) garantizar la eficiente gestion de los recursos para la provisional de los servicios de salud

2) Socializar politica, leyes, normas, reglamentos, normas técnicas sanitarias y administrativas

3) Asesorar, evaluar y controlar las acciones para el logro los objetivos y metas propuestas

4) Controlar los recursos humanos, materiales y financiero asignados para el funcionamiento de
cada area

5) Velar por la conservacion y mantenimiento las instalaciones y equipos correspondientes

6) Vigilar y mantener el abastecimiento adecuado periddico de suministros médicos y no médicos
7) Coordinar con las entidades correspondientes las acciones que contribuyan a brindar soluciones
integrales a problemas de salud y sus factores condicionantes.

Politica institucional se fundamenta en mejorar el estado de salud de la poblacion a través de
acciones de prevencion, proteccion, curacion y rehabilitacion, desarrollando una serie de
actividades que permitan utilizar de la mejor manera posible los recursos asignados con
responsabilidad, austeridad y honestidad.

El hospital tiene como dependencia jerarquica la direccion nacional de hospitales; entre las
dependencias que integran a la direccion se mencionan la Subdireccion, division médica
quirurgica, division administrativa, departamento de enfermeria, unidad financiera institucional
(UFI), unidad de adquisiciones y contrataciones institucional (UACI), unidad de gestién

ambiental.
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El nimero de camas con que cuenta el hospital son: 130 camas censables (asignadas al hospital) y

79 no censables (para cubrir cuando hay alta demanda de pacientes ingresados) (Usulutan, 2024).

2.2 Bases Teorias

Esta investigacion se fundamenta en lo establecido por la Politica Nacional del Cuidado de
Enfermeria de El Salvador estableciendo ocho ejes estratégicos para fortalecer la practica de
enfermeria. Entre estos ejes, se destaca el Eje Tematico I: Administracion del Cuidado de
Enfermeria, el cual constituye el principal referente para esta investigacion, al centrarse en la
organizacion, planificacion y gestion eficiente de los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos
necesarios para brindar un cuidado seguro y centrado en las necesidades de la poblacion usuaria
(Legislativa, 2016).

Grajales & Aldana (2004) proponen un modelo de gestion del cuidado basado en las necesidades
especificas de los pacientes, el cual constituye un recurso valioso para planificar la distribucion y
asignacion del talento humano en los servicios de enfermeria. Este modelo se sustenta en la
identificacion de caracteristicas clave de los pacientes, como la edad, el nivel de dependencia y el
estado de salud, lo que permite determinar con mayor precision la cantidad y calidad de personal
necesario para brindar una atencion segura, continua y oportuna.

El modelo clasifica las necesidades del cuidado en tres categorias fundamentales.

- Categoria I: La persona es capaz de auto cuidarse, requiriendo en promedio entre 1y 2
horas de cuidado directo, mas 15 minutos dedicados a educacion.

- Categoria II: La persona necesita apoyo parcial en actividades como alimentacion y
oxigenacion, demandando entre 3 y 5 horas de atencion directa, ademas de 30 minutos
para educacion.

- Categoria III: Corresponde a quienes requieren atencion intensiva o total, con
observacion continua. En este caso, se necesitan entre 6 y 8 horas de cuidado directo,
mas 30 minutos adicionales por persona.

Este enfoque permite planificar la gestion del talento humano en funcién de las necesidades reales

de los pacientes, optimizando los recursos y mejorando la calidad del cuidado (Grajales, 2004).

2.3 Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria

La Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria, formulada en el afio 2016 por el Ministerio de

Salud de El Salvador, constituye un instrumento normativo orientador de las acciones de los
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profesionales de enfermeria a nivel nacional. Su principal proposito es establecer y sistematizar
las condiciones que influyen en la prestacion de los cuidados de enfermeria, con el fin de garantizar
a la poblacion una atencion oportuna de calidad, calidez, y libre de riesgos.
Dentro de sus lineamientos estratégicos, se destacan ocho ejes tematicos fundamentales orientados
a fortalecer la practica del cuidado de enfermeria en diferentes &mbitos. En el contexto de esta
investigacion, se retoma como base el Eje Tematico I: Administracion del Cuidado de Enfermeria.
Este eje busca desarrollar acciones de planificacion, organizacion, direccion y evaluacion, con el
proposito de mejorar los resultados del cuidado de enfermeria dirigido a la persona, la familia y la
comunidad.
Estrategia 1.1: Planificacion, organizacion y direccion para un cuidado humanizado y de calidad
Lineas de accion:
- 1.1.1 Fortalecer los mecanismos técnicos, administrativos y gerenciales que favorezcan el
cuidado de la persona, la familia y la comunidad.
- 1.1.2 Organizar los recursos humanos de enfermeria conforme a su perfil profesional.
- 1.1.3 Fomentar el trabajo en equipo para garantizar la continuidad y calidad del cuidado de
enfermeria en las redes integrales e integradas de servicios de salud.
Estrategia 1.2: Evaluacion del desempeio del personal de enfermeria
Lineas de accion:
- 1.2.1 Asegurar que los sistemas de evaluacion institucional sean aplicados de manera
objetiva, siguiendo criterios administrativos y técnicos de enfermeria.
- 1.2.2 Disenar e implementar planes de monitoreo y supervision para garantizar un
desempefio 6ptimo del personal de enfermeria.
Estrategia 1.3: Cumplimiento del ejercicio profesional segtin perfil y ocupacion.
Lineas de accion:
- 1.3.1 Actualizar la legislacion vigente que regula el ejercicio de la enfermeria y garantizar
su cumplimiento.
- 1.3.2 Velar por el cumplimiento de la normativa que regula la profesion de enfermeria.
- 1.3.3 Asegurar que las funciones asignadas al personal de enfermeria sean coherentes con

su nivel de formacion, nombramiento y competencia profesional. (Legislativa, 2016).
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2.4 Gestion Administrativa del Cuidado Enfermero

La Gestion del Cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio profesional de la enfermera
sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar, la cual estd definida como la aplicacion de un
juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten
en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion. Por lo tanto, su fin es ofrecer a los
usuarios los mejores resultados posibles en la practica (Tumbaco Quimis & Jaime Villafuerte,
2021).

Durante afios, la gestion del cuidado ha sido una funcién esencial en la enfermeria, aunque su
significado ha sido interpretado de diversas maneras. Aun persiste la idea equivocada de que
gestionar se limita a administrar recursos, cuando en realidad implica un enfoque mas amplio y
humanizado. El rol del gestor de cuidados ha evolucionado hacia una vision centrada en la persona,
promoviendo el respeto, la seguridad y la atencion individualizada. Esto requiere comprender
como cada persona percibe el cuidado y disefiar planes adecuados a sus necesidades especificas.
De este modo, la gestion del cuidado no solo beneficia al paciente, sino también al profesional que
lo brinda.

En su sentido mas amplio, la gestion del cuidado integra los principios y valores humanisticos
propios de la enfermeria, sustentados en teorias, modelos y métodos de cuidado. La enfermera
gestora tiene la responsabilidad de planificar, organizar, dirigir y supervisar los recursos humanos,
financieros y materiales para garantizar una atencion eficiente y efectiva. Ademas, debe analizar
las necesidades del servicio, facilitar el desarrollo del personal y evaluar la resolucion de
problemas dentro del ambito asistencial.

El ejercicio de la gestion en enfermeria requiere establecer interacciones y alianzas dentro del
sistema de salud, permitiendo hacer visible el valor del cuidado en un entorno donde, con
frecuencia, pasa desapercibido. Para lograrlo, es fundamental adoptar enfoques innovadores que
prioricen a las personas y optimicen los procesos de gestion institucional.

Uno de los aspectos clave en la gestion del cuidado es garantizar tanto la satisfaccion del paciente
como la del personal de enfermeria, ya que se ha demostrado que un ambiente laboral positivo
impacta directamente en la calidad de la atencion. A pesar de que muchas organizaciones no
consideran la satisfaccion del personal como una prioridad, numerosos estudios evidencian que

una mayor satisfaccion laboral se traduce en mejores resultados en la atencion.
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La importancia como gestores es generar entornos de respeto, confianza y amor que le permitan
desarrollarse plenamente mediante un cuidado de calidad y con alto sentido humano. La
humanizacion comprende una perspectiva ampliada para contener las necesidades de salud de los
usuarios, respeto a los principios éticos y facilidad para acceder a los servicios de salud (Pérez &

Martinez, 2023).

2.5 Cuidado Enfermero

Milian Garcia (2023) Establece que el Cuidado enfermero es la atencion profesional que da la
enfermera en prestaciones de servicio para la salud, donde se establece una relacion de ayuda con
la persona o personas dependientes de cuidados y cuyo objetivo se centra en desarrollar la
capacidad de autocuidado de la persona y su entorno, con la potenciaciéon de los recursos naturales

respecto a los conocimientos, la motivacion y la capacidad para su autocuidado.

2.5.1 Principios de la gestion de los cuidados Enfermeros:

Los elementos de gestion enfermera estan delimitados por el marco de la disciplina, que determina
el conocimiento enfermero desde la naturaleza del cuidado. El contenido de la gestion de cuidados
estaria integrado por:

- La planificacion de los cuidados enfermeros: dirigida a las necesidades de la persona en
términos de cuidados para la salud y a la gestién del entorno como condicionante de salud
y de vida.

- Los valores del cuidado: determinados por la percepcion particular del cuidado que cada
persona tiene de si misma, los cuales se constituyen como un elemento de la construccion
conceptual del cuidado enfermero. Este concepto determina la gestion de los valores del
cuidado, que hace referencia la consideracion de la persona por su dignidad humana,
definida como ser unico y global.

- Los métodos de andlisis de las necesidades de cuidados: incorporan tanto el registro
objetivo de las variables cuantitativas como aquellas variables obtenidas por métodos
cualitativos que recogen la percepcion de las personas y su entorno sobre su propio
cuidado.

El campo de la gestion de los cuidados se determina por la estructura, el proceso y la medicion de

los resultados de la atencion de salud que aportan las enfermeras:
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La estructura de los cuidados: parte del conocimiento enfermero, que explica, predice y
teoriza sobre la naturaleza y el ser de la enfermeria, y los valores implicitos en el cuidado
de la salud (la razén humana del cuidado de la salud).

El proceso de los cuidados: se define por la manera particular de hacer enfermeria (método
enfermero) y por el contexto donde se brindan los cuidados (entorno estructural).

La medicion de los resultados: alcanzada en relacion con la capacidad de autonomia de las

personas y su entorno para satisfacer sus necesidades de cuidado (Garcia, y otros, 2023).

2.5.2 Gestionar los valores del cuidado:

La enfermeria es un arte que integra los valores del ser humano en su cuidado para la vida y la

salud. El arte del cuidado enfermero se establece a partir de tres dimensiones:

Respecto a los valores y creencias de la persona sobre su propio autoconcepto del cuidado
personal.

La participacion de la persona en la toma de decisiones sobre el cuidado de su vida y su
salud.

La atencion al estado de vulnerabilidad de la persona que requiere cuidados enfermeros.

Por tanto, la gestion de los valores del cuidado implica:

La creacion de un entorno y una cultura favorables para la organizacion de los recursos de
atencion de salud, que permita a la persona crear un ambiente favorecedor de su autonomia
de su propio cuidado, con el respeto de sus valores y creencias, el mantenimiento de la vida
y la salud propia y la de aquellas personas dependientes.

El conocimiento de los procesos de salud y vida de las personas, para poder tomar
decisiones que le afecten en el cuidado de la salud, para lo que la persona requiere
informacion y educacion en salud y la garantia de la continuidad de los cuidados en
cantidad y calidad adecuada a sus necesidades humanas.

La atencion humana e individualizada a la persona requiere cuidados de salud, por el estado
de vulnerabilidad en la que se encuentra, valorando y determinando acciones de atencion

que incorporen a la persona de forma activa en su proceso de atencion de salud.
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2.6 Indicadores de Calidad de Enfermeria

Segun la OMS los indicadores de calidad en enfermeria son herramientas que permiten evaluar y

medir la calidad de los cuidados y servicios que se brindan a los pacientes. Estos indicadores son

fundamentales para garantizar la seguridad y eficacia de la atencion sanitaria. Entre ellos estan:

Ratio de enfermeros por paciente: Este indicador mide la proporcion de enfermeros
disponibles para atender a los pacientes. Un ratio adecuado es fundamental para garantizar
una atencion de calidad.

Porcentaje de enfermeros formados: Este indicador evalua el nivel de formacion y
capacitacion de los enfermeros. Un porcentaje alto de enfermeros formados contribuye a
una atencion de calidad y segura.

Tiempo de respuesta: Este indicador se refiere al tiempo que tarda el personal de
enfermeria en responder a las necesidades de los pacientes. Un tiempo de respuesta rapido
es esencial para brindar una atencién oportuna.

Indice de seguridad del paciente: Este indicador evalta la incidencia de eventos adversos
o errores en la atencion de enfermeria. Un indice bajo indica una atencion segura y de
calidad.

Nivel de satisfaccion del paciente: Este indicador mide el grado de satisfaccion de los
pacientes con los servicios de enfermeria. Un nivel alto de satisfaccion refleja una atencion

de calidad y centrada en el paciente (Enfermeria, 2023).

2.7 Gerencia del Talento Humano en Enfermeria

El talento humano en enfermeria representa mas del 60% de la cobertura laboral en salud y aborda

el 80% de las necesidades de atencion, por lo que su adecuada gestion es esencial para el

cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los principales desafios en la gestion del talento humano de enfermeria incluyen:

Inversion en el talento humano: Se requiere financiamiento para mejorar la estabilidad
laboral, la formacion y la calidad del cuidado.

Programas de mentoria: Es clave integrar el juicio clinico de enfermeros expertos para
guiar a los nuevos profesionales y fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia.
Modelos de practica de cuidado: Implementar estrategias flexibles basadas en valores y en

la mejor evidencia cientifica para mejorar la atencion y el trabajo en equipo.

18



- Educaciéon y empoderamiento: Capacitacion continua en tecnologia, manejo de crisis y

relaciones interpersonales para mejorar la adaptacion y el desempeiio (Panesso, 2023).

2.8 Ratio Enfermera-Paciente

En la revista pediatrica espafiola, la enfermera C. Bravo Criado (2016) destaca la importancia de
establecer una proporcion adecuada entre el nimero de enfermeras y pacientes, para garantizar una
atencion segura y de calidad. Diferentes estudios han demostrado que una dotacion adecuada de
personal de enfermeria contribuye a reducir tasas de mortalidad, morbilidad, infecciones
nosocomiales y otras complicaciones asociadas a la hospitalizacion.

La gestion del personal debe basarse en la carga de trabajo generada por el tipo de cuidados que
cada paciente requiere. Un niimero insuficiente de enfermeras puede aumentar la incidencia de
infecciones, errores de medicacion y complicaciones en los pacientes. Organismos como la
Asociacion Britanica de Enfermeras de Cuidados Criticos (BACCN) y la Asociacion Canadiense
de Enfermeras de Cuidados Criticos (CACCN) han sefalado que una adecuada proporcion
enfermera-paciente disminuye la mortalidad, la estancia hospitalaria y los reingresos.
Historicamente, se han propuesto diferentes clasificaciones para determinar las necesidades de
personal de enfermeria. En los afios 80, la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos sugirié una
clasificacion basada en tres niveles segin la complejidad de la atencidn requerida:

- Nivel I (cuidados intermedios): 1 enfermera por cada 4 pacientes. Se aplica a pacientes con
estabilidad clinica que requieren monitoreo periddico y cuidados de enfermeria generales.

- Nivel II (cuidados intensivos): 1 enfermera por cada 2.5 pacientes. Incluye pacientes que
requieren soporte ventilatorio ocasional, administracion de farmacos intravenosos
continuos o monitoreo estricto de sus signos vitales.

- Nivel III (cuidados criticos): 1 enfermera por cada paciente. Corresponde a pacientes en
estado critico que necesitan soporte ventilatorio invasivo, monitorizacion continua y
atencion especializada intensiva.

Calidad de cuidados de Enfermeria: La calidad del cuidado de Enfermeria se define como la
consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada
paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle, esta definicion estd basada en la funcion
propia de Enfermeria que nos aportd Virginia Henderson, donde incluye tres razones para justificar

el control de calidad: las exigencias de gestion, la demanda social, los imperativos profesionales.
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Para calcular el ratio ideal enfermera-paciente, es esencial utilizar herramientas que midan la carga
de trabajo real del personal de enfermeria. La asignacion eficiente de recursos humanos basada en
las necesidades individuales de los pacientes permite garantizar una atencion Optima y segura

(Criado, 2016).

2.9 Sistemas de Asignacion de Pacientes

Seglin Riera (2014), el sistema de asignacion de pacientes en hospitales busca ayudar a los gestores
a identificar y clasificar a los pacientes segun los recursos humanos y materiales que van a necesitar
durante su estancia. Para ello, se han desarrollado sistemas de clasificacion que agrupan a los
pacientes con necesidades similares de cuidados de enfermeria.
Aunque existen multiples modelos desde los afios 60, todavia es dificil encontrar uno que permita
definir con precision la dotacion de personal de enfermeria adecuada en cada unidad. Esto se debe
a que muchos sistemas fueron disefiados con el objetivo de calcular costos mas que para asignar
personal de manera eficiente. Sin embargo, diversos estudios demuestran que contar con un
nimero suficiente de enfermeras capacitadas reduce la mortalidad evitable, las complicaciones y
mejora la satisfaccion del paciente y su familia.
A pesar de la importancia del personal de enfermeria, su contratacion suele verse afectada por
politicas de reduccion de costos, lo que puede afectar la calidad de la atencion y generar gastos
adicionales a largo plazo debido a complicaciones prevenibles. Por ello, los gestores de enfermeria
necesitan herramientas objetivas para planificar la plantilla de personal de manera eficiente.
Un sistema de clasificacion de pacientes util debe cumplir con tres caracteristicas esenciales:

1. Validez: Debe medir con precision los cuidados de enfermeria que realmente necesita cada

paciente.
2. Viabilidad: Su aplicacion debe ser consistente, es decir, debe dar el mismo resultado
independientemente de quién lo utilice.
3. Utilidad: Debe ser practico y funcional para los enfermeros, ya que, de lo contrario, su

implementacion no tendra éxito (Riera).

2.9.1 Tipos de sistema de clasificacion de pacientes

A continuacién, describimos brevemente algunos de los sistemas de clasificacion mas conocidos
y veremos su posible utilidad para la enfermera.

- Clasificacion internacional de enfermeras (CIE)
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Creada en EEUU, esta constituidas por 398 grupos de diagndsticos médicos. Es de gran utilidad
para los estudios estadisticos, incluso de productividad, pero no reconoce los cuidados de
enfermeria que precisa el paciente.

- Grupos relacionados de diagnosticos
Es el mas conocido de todos por su amplia difusion en numerosos paises y en EEUU, donde fue
desarrollado a finales de los sesenta. s¢é a mostrado una gran utilidad como instrumento de
financiacion hospitalaria pero no refleja la cantidad y calidad de los cuidados de enfermeria que
requieren los pacientes de los distintos grupos de diagndsticos, ademas tampoco refleja los
cambios que tiene un paciente a lo largo de su permanencia en el hospital.

- Parrilla de Montesinos.
Las necesidades que valora la parrilla de montesinos son: alimentacion, movilidad, higiene,
eliminacion, tratamiento, etc. Y debe ser realizada periddicamente para calcular cuando es
necesario mayor o menor dotacion de personal. Este método analiza el nivel de dependencia de los
pacientes hospitalizados. Asi tendriamos.
Nivel 1. Paciente autbnomo que requiere minimos cuidados de enfermeria.
Nivel 2. Se trata de una dependencia parcial. Serian enfermos crénicos, de sintomatologia
subaguda y que precisa ayuda para las actividades de la vida diaria.
Nivel 3. Se trata de pacientes con gran dependencia. Precisan de un tratamiento muy amplio y de
constante observacion.
Nivel 4. Son pacientes de UVI, de una dependencia total, que precisan medicacion constante y
observacion continua. (Ver Anexo 1)

- Metodi Project Research in Nursing (PRN)
El método proyecto de investigacion en enfermeria donde las medidas son las cargas de trabajo
esta directa relacionada con los cuidados planificado para los pacientes, por lo que se puede prever
las futuras necesidades de personal. A partir de 99 actos especificos, estima el tiempo atribuido a
cada actividad segln el nivel de ayuda requerido el nimero de veces que debe de ser realizada.
Las actividades se agrupan en tres modulos.
Cuidados directos e indirectos: son aquello realizados al pie de la cama del enfermo.
Comunicaciones sobre el paciente: elaboracion de informe, plan de cuidados, contacto con

distintos miembros del equipo.
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Actividad administrativa: propias de la organizacion de la unidad, mantenimiento, tareas del
cuidado de material tanto con el entorno como sin €l.
La base del sistema es considerarlas actividades que deben realizarse para el paciente. Las
actividades estdn agrupadas en ocho tipos de necesidades: respiracion, alimentacion y
rehabilitacion, eliminacion, higiene y confort, comunicacion, tratamiento y métodos diagnosticos.
Para cada tipo de necesidad se han determinado las posibles acciones de la enferma y se han
tipificado en 249 intervenciones de enfermeria. Cada punto representa un periodo de tiempo 5
minutos.
El sistema PRN se ha hecho el esfuerzo de pautar cada intervencion de enfermeria y calificacion
con un nimero de puntos que son estdndares. Y son muy utiles para prever el trabajo de los turnos
en la unidad y ver las necesidades del personal en la misma.

- Planification Informatisée des Soins Infirmiers Requis (PLAISIR)
El método planificacion informatizada de los cuidados de enfermeria requeridos, usa el tiempo
como la medida final para evaluar la carga de trabajo, este analiza la dependencia e identifica ocho
necesidades basicas alimentacion, higiene, eliminacion, respiracion, motivacion, procedimientos
y comunicacion incluyendo los cuidados directos e indirectos.

- Sistema de Grupos Homogéneos.
Este sistema establece 3 o 4 categorias que sefialan los niveles de dependencia de los pacientes
segun los cuidados de enfermeria que precisan.

- Reource Utilization Groups (RUG)
El método de grupos de utilizacion de recursos se basa en la evaluacion de las necesidades
asistenciales, el principal problema de los sistemas de clasificacion es que estan a recoger las tareas
y no reflejan de forma apropiada en funcién de la enfermeria, lo ciento es que son mucho los
partidarios de estaos métodos para facilitar la tarea del gestor a la hora de buscar una dotacion de
personal. Su argumento es que supone muchos esfuerzos para llegar a un resultado al que cualquier
supervisor responde.
Si un supervisor dice que necesita “X” enfermeras en su unidad, no puede argumentar que lo sabe
por experiencia y nada mas tiene que aportar datos concretos y objetivos en los que se basa para

llegar a esta conclusion (Riera).
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CAPITULO III METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio general del estudio

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo, ya que combino elementos de ambos
enfoques para obtener una comprension integral del fenomeno estudiado.

Se considerd cualitativo porque busco explorar y comprender la percepcion del personal de
enfermeria en relacion con la carga laboral, la asignacion de personal y la calidad del cuidado
brindado. Este enfoque cualitativo permitid captar aspectos subjetivos, como opiniones, actitudes
y vivencias del personal, que no pueden ser cuantificados pero que son esenciales para entender la
realidad del servicio de medicina interna; este enfoque se evaluo con la escala de Likert de 5 items
1- totalmente en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- Neutral 4- De acuerdo 5- Totalmente de acuerdo
Al mismo tiempo, fue cuantitativo porque se recolectaron y analizaron datos numéricos
relacionados con la distribucion del recurso humano, tales como el numero de pacientes asignados
por enfermera, la cantidad de personal por turno y otros indicadores que permitieron medir la carga
laboral y la adecuacion del talento humano.

Estudio transversal, porque las variables seran analizadas en un momento especifico en el tiempo,
realizando un corte temporal durante el periodo de enero a junio de 2025. Esto permitio obtener
una vision clara y actualizada sobre la gestion del talento humano en el servicio de medicina interna

del Hospital Nacional de Usulutan.

3.2 Lugar y periodo de la investigacion

El estudio se llevo a cabo en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional de Usulutan
que cuenta con 6 ambientes divididos en 3 ambientes para mujeres y 3 ambientes para hombre, el
ambiente 1 de medicina interna hombre con capacidad de 8 camas censables que atiende pacientes
en estado critico ambiente 2 para usuarios estables y ambiente 3 es para pacientes estables solo
cumplimiento tratamiento médico, se cuenta con 1 aislado que es para los pacientes con
enfermedades contagiosas; en el area de medicina interna mujeres se cuenta con 3 ambientes
disponibles en donde el 1 es para las pacientes criticas y ambiente 2 pacientes que han salido de la
crisis y ambiente 3 para pacientes con estadia prolongada por las diferentes patologias, también
cuenta con aislado en donde se brinda atencion a pacientes de bienestar magisterial ya que se
cuenta con el programa de atencion a esta entidad. El periodo de investigacion comprendié de

enero a junio 2025.
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3.3 Definiciones operacionales

Variable Tipo de variable | Definicion de la variable Definicion operacional
Gestion Cualitativa Se refiere al conjunto de , .
Se entendera como las acciones
administrativa actividades de .
realizadas por el personal de
planificacion, , . .,
enfermeria en cuanto a planificacion y
organizacion, direccion .., .
& ’ y supervision de actividades,
control ejercidas por el | .. . .,
! p distribucion del personal y uso
personal de enfermeria .
adecuado de recursos en el servicio de
ara la gestion eficiente de .
p & Medicina Interna.
recursos.
Calidad  del | Cuantitativa Hace referencia al grado | El grado en que le profesional de
cuidado en que los cuidados de | enfermeria satisface las necesidades de
enfermero enfermeria satisfacen las | los pacientes y cumple con los
necesidades del paciente y | estandares establecidos,
cumplen estandares
establecidos.
Cuidado Variable Comprende el conjunto de | El cuidado enfermero comprende todas
enfermero Cualitativa intervenciones, acciones y | las  intervenciones, acciones y
procedimientos realizados | procedimientos que realizamos para
por el personal de | atender las necesidades de los
enfermeria para atender | pacientes.
las  necesidades  del
paciente.

3.4 Universo de estudio, tipo y tamafio de muestra, criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Universo de estudio

El universo del estudio estuvo compuesto por la totalidad del personal de enfermeria del servicio
de medicina interna que corresponde a 22 profesionales de enfermeria. Dentro de este grupo, la
distribucion por nivel académico es la siguiente: 4 licenciados en enfermeria, 5 tecnologos en
enfermeria 13 técnicos en enfermeria.

Se abordo la totalidad del personal de enfermeria activo en el servicio de Medicina Interna,

garantizando asi un analisis integral.
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3.4.2 Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio aquellos profesionales de enfermeria que cumplian con los siguientes
requisitos:
- Estaban activos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de Usulutan.

- Brindaban su consentimiento informado para participar en el estudio.

3.4.3 Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio aquellos profesionales de enfermeria que:
- No formen parte del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional de Usulutan.
- Tengan menos de seis meses de labor en el hospital.
- No se encuentren activos durante el periodo de recoleccion de datos, incluyendo aquellos
que estén de licencia, permiso temporal o en periodo de vacaciones (4 miembros del equipo
de enfermeria).

- Personal de enfermeria en Servicio Social

3.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos

para el control de calidad de los datos

Para la recoleccion de informacion, se empleé una metodologia combinada que incluyo la
aplicacion de una entrevista y guia de observacion directa del personal de enfermeria en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional de Usulutan.

Las encuestas estaban disefiadas para recopilar informacion sobre la percepcion de la carga laboral,
la distribucion del trabajo y el nivel de satisfaccion del personal. Estas encuestas fueron
presentadas de manera individual y garantizaron la confidencialidad de las respuestas.
Adicionalmente, se llevo a cabo una guia de observacion directa en los turnos de trabajo para
evaluar la estructura del area de estudio ya que esto permitid tener una vision objetiva del
comportamiento natural de las personas sin influir en ella, en términos de la cantidad de pacientes
atendidos, el tiempo promedio de atencion y la distribucion de tareas entre los profesionales de

enfermeria.

3.6 Plan de analisis de los resultados

Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva y analisis tematico para

identificar patrones y tendencias en la carga laboral del personal de enfermeria en el servicio de
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Medicina Interna. Se calcularon frecuencias, promedios y medidas de dispersion para evaluar la
distribucion del trabajo y su impacto en los diferentes niveles profesionales (licenciados,
tecnologos y técnicos).

El analisis tematico permitid identificar problemas estructurales que afectan la carga laboral, como
falta de personal, deficiencias organizativas y limitaciones de insumos. Finalmente, los resultados
se presentaron en tablas y gréaficos, facilitando su interpretaciéon y permitiendo obtener

conclusiones basadas en evidencia.

3.7 Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante distribuciones de frecuencias, promedios y
desviaciones estandar para evaluar la carga laboral del personal de enfermeria.

Se realizaron comparaciones entre grupos, analizando diferencias en la carga laboral seglin turno,
nivel académico y experiencia mediante pruebas estadisticas apropiadas.

Para visualizar los resultados, se emplearon graficos de barras, lo que permitio detectar patrones y
tendencias en la distribucion de la carga laboral. Este enfoque garantizo un andlisis detallado y

basado en evidencia.

3.8 Programas para utilizar para analisis de datos

Para el analisis de datos, se utilizaron programas especializados que facilitaron el procesamiento
y la interpretacion de la informacion obtenida. Entre los programas a empleados se encuentra SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), que permitié realizar analisis estadisticos descriptivos

y comparativos. Ademas, se utilizo Excel para célculos basicos y graficos.

3.9 Consideraciones éticas en las investigaciones con sujetos humanos

La investigacion se llevo a cabo bajo principios éticos, se garantizé la confidencialidad de los datos
mediante almacenamiento seguro y acceso restringido. Se obtuvo el consentimiento informado de
cada participante, explicando los objetivos del estudio, su voluntariedad y el manejo anonimo de
la informacion. Ademas, se solicité la autorizacion del Comité de Etica del hospital.
Confidencialidad y manejo de datos
- La informacion recopilada fue almacenada en bases de datos protegidas con acceso
restringido.

- No se divulgaron datos personales de los participantes
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Consentimiento informado
- Cada participante recibidé una explicacion detallada sobre los objetivos del estudio y su
derecho a participar de manera voluntaria.
- Se garantizd la posibilidad de retirar su participacion en cualquier momento sin
consecuencias.
- Se firmo un documento de consentimiento informado antes de la recopilacion de datos.
Autorizacion del Comité de Etica
- Se solicité la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan
para validar la investigacion y garantizar el cumplimiento de normas éticas.
Principios éticos aplicados
En el desarrollo de esta investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos fundamentales
que guiaron la préctica cientifica y garantizaron el respeto a los derechos de los participantes.
En primer lugar, se aplicé el principio de beneficencia, orientado a generar conocimiento que
contribuy6 a la mejora de las condiciones laborales del personal de enfermeria.
Asimismo, se respeto el principio de no maleficencia, evitando causar cualquier tipo de dafo fisico,
psicolégico o emocional a los participantes. Se tomaron medidas estrictas para proteger la
identidad de los sujetos, garantizando su anonimato y confidencialidad, con el fin de evitar posibles
repercusiones negativas derivadas de su participacion.
El principio de respeto a la dignidad humana fue fundamental a lo largo del estudio, reconociendo
la autonomia de cada participante y su derecho a decidir libremente sobre su participacion, sin
ningun tipo de presion o coaccion que influyera en su decision.
Se aplico el principio de justicia, asegurando un trato equitativo para todos los participantes, sin

ningln tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV RESULTADO Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Resultado de Encuestas

Tabla 1
Tiempo suficiente para brindar un cuidado de calidad
Frecuencia Porcentaje
Valido |1- Totalmente en desacuerdo 6 27.3%
2- En desacuerdo 5 22.7%
3- Neutral 6 27.3%
4- De acuerdo 5 22.7%
5- Totalmente de acuerdo 0 00.00%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

El 27.3% de los encuestados manifestd estar totalmente en desacuerdo y un 22.7% en desacuerdo,
lo que representa un 50% del total que no percibe una retroalimentacion efectiva. En contraste, un

22.7% afirm¢ estar de acuerdo y un 27.3% se mantuvo en una posicion neutral.
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Tabla 2

La carga laboral permite cumplir con procedimientos de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Valido |1- Totalmente en desacuerdo 9 40.9%
2- En desacuerdo 5 22.7%
3- Neutral 6 27.3%
4- De acuerdo 1 4.5%
S5- Totalmente de acuerdo 1 4.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que la mayoria del personal (40.9%) se encuentra totalmente en
desacuerdo y un 22.7% en desacuerdo con la afirmacion evaluada, lo que indica que el 63.6%

percibe deficiencias significativas en el aspecto analizado. Un 27.3% mantiene una posicion

neutral, mientras que unicamente el 9%.
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Tabla 3

Adecuada proporcion entre el nimero de pacientes asignados y el personal disponible

Frecuencia Porcentaje
Valido |1- Totalmente en desacuerdo 9 40.9%
2- En desacuerdo 12 54.5%
3- Neutral 1 4.5%
4- De acuerdo 0 0.0%
5- Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados evidencian una percepcion marcadamente negativa por parte del personal

encuestado. Un 40.9% manifesto estar totalmente en desacuerdo y un 54.5% en desacuerdo con la

afirmacion evaluada, lo que representa un 95.4% del total que considera que el aspecto analizado

no se cumple de manera adecuada. Solo un 4.5% adopt6 una postura neutral, sin manifestar una

opinion definida.
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Tabla 4

Disponibilidad de recursos materiales para el cumplimiento de las funciones asignadas

Frecuencia Porcentaje
Valido |1- Totalmente en desacuerdo 3 13.6%
2- En desacuerdo 8 36.4%
3- Neutral 6 27.3%
4- De acuerdo 5 22.7%
5- Totalmente de acuerdo 0 00.00%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados reflejan una percepcion mayoritariamente critica por parte del personal encuestado.
Un 13.6% se encuentra totalmente en desacuerdo y un 36.4% en desacuerdo, sumando un 50%
que percibe deficiencias en el aspecto evaluado. Un 27.3% mantiene una posicion neutral, mientras

que solo el 22.7% considera que se cumple adecuadamente.
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Tabla 5

Eficiencia del trabajo en equipo con el personal médico y auxiliar

Frecuencia Porcentaje
Valido [I- Totalmente en desacuerdo 3 13.6%
2- En desacuerdo 4 18.2%
3- Neutral 5 22.7%
4- De acuerdo 9 40.9%
5- Totalmente de acuerdo 1 4.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que el 40.9% del personal estd de acuerdo y un 4.5% totalmente de
acuerdo con la afirmacion evaluada, sumando un 45.4% que percibe el cumplimiento adecuado

del indicador. Sin embargo, un 13.6% se encuentra totalmente en desacuerdo y un 18.2% en

desacuerdo, mientras que un 22.7% mantiene una posicion neutral.
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Tabla 6

Supervision del cuidado enfermero como promotora de la mejora continua

Frecuencia Porcentaje
Valido 1- Totalmente en desacuerdo 1 4.5%
2- En desacuerdo 1 4.5%
3- Neutral 2 9.1%
4- De acuerdo 16 72.7%
5- Totalmente de acuerdo 2 9.1%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados reflejan una percepcion claramente positiva por parte del personal encuestado. Un

72.7% esta de acuerdo y un 9.1% totalmente de acuerdo, sumando un 81.8% que considera que el

indicador evaluado se cumple de manera adecuada. Solo un 4.5% se encuentra totalmente en

desacuerdo y otro 4.5% en desacuerdo, mientras que un 9.1% mantiene una postura neutral.
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Tabla 7

Claridad en la asignacion de funciones al iniciar el turno

Frecuencia Porcentaje
Valido 1- Totalmente en desacuerdo 1 4.5%
2- En desacuerdo 3 13.6%
3- Neutral 5 22.7%
4- De acuerdo 9 40.9%
5- Totalmente de acuerdo 4 18.2%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados evidencian una percepcidon mayoritariamente positiva por parte del personal

encuestado. Un 40.9% esta de acuerdo y un 18.2% totalmente de acuerdo, sumando un 59.1% que

considera que el indicador evaluado se cumple adecuadamente. Por otro lado, un 4.5% se encuentra

totalmente en desacuerdo, un 13.6% en desacuerdo y un 22.7% mantiene una postura neutral.
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Tabla 8

Equidad en la distribucion de la carga asistencial entre los turnos

Frecuencia Porcentaje
Valido 1- Totalmente en desacuerdo 5 22.7%
2- En desacuerdo 8 36.4%
3- Neutral 5 22.7%
4- De acuerdo 2 9.1%
5- Totalmente de acuerdo 2 9.1%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados reflejan una percepcion predominantemente negativa respecto al indicador
evaluado. Un 22.7% del personal se encuentra totalmente en desacuerdo y un 36.4% en
desacuerdo, sumando un 59.1% que percibe deficiencias en la practica analizada. Un 22.7%

mantiene una postura neutral, mientras que solo un 18.2% (sumando “de acuerdo” y “totalmente

de acuerdo”) considera que el indicador se cumple adecuadamente.
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Tabla 9

Retroalimentacion periddica sobre la calidad del cuidado brindado

Frecuencia Porcentaje
Valido 1- Totalmente en desacuerdo 3 13.6%
2- En desacuerdo 7 31.8%
3- Neutral 5 22.7%
4- De acuerdo 6 27.3%
5- Totalmente de acuerdo 1 4.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutéan.

Los resultados muestran una percepcion mixta respecto al indicador evaluado. Un 13.6% del

personal se encuentra totalmente en desacuerdo y un 31.8% en desacuerdo, sumando un 45.4%

ue percibe deficiencias en la practica analizada. Un 22.7% mantiene una postura neutral, mientras
be defi | t lizada. Un 22.7% t t tral, t

que un 31.8% (27.3% de acuerdo y 4.5% totalmente de acuerdo) considera que el indicador se

cumple adecuadamente.
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Tabla 10

Respeto de los principios éticos y de confidencialidad en las intervenciones
Frecuencia | Porcentaje

Valido 1- Totalmente en desacuerdo 3 13.6

2- En desacuerdo 2 9.1

3- Neutral 4 18.2

4- De acuerdo 8 36.4

5- Totalmente de acuerdo 5 22.7

Total 22 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran una percepcion mayoritariamente positiva respecto al indicador evaluado.

Un 36.4% del personal esta de acuerdo y un 22.7% totalmente de acuerdo, sumando un 59.1% que

percibe que la practica se cumple adecuadamente. Por otro lado, un 13.6% se encuentra totalmente

en desacuerdo y un 9.1% en desacuerdo, mientras que un 18.2% mantiene una postura neutral.
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4.1.2. Resultado de lista de Observacion

Tabla 1
El personal de enfermeria inicia el turno con asignacion clara de funciones
Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado ) 40.9%
Observado 13 59.1%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados observados muestran que el 59.1 % del personal de enfermeria inicia el turno con
una asignacion clara de funciones, mientras que en el 40.9% restante no se observa esta practica.
Esto indica que, en la mayoria de los turnos, existe claridad en la distribucion de funciones desde
el inicio, lo que podria favorecer la organizacion y el desempefio del equipo. No obstante, también
evidencia que aun existe margen de mejora para garantizar que esta practica se cumpla de manera

consistente en todos los turnos.
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Tabla 2

El personal dispone de tiempo adecuado para el cuidado de cada paciente

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 13 59.1%
Observado 9 40.9%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

De las observaciones realizadas, se identificd que en el 59.1 % de los turnos el personal inicia con
funciones claramente asignadas, mientras que en el 40.9 % restante no ocurre. Esto refleja que,
aunque predomina la claridad en la distribucion de funciones, alin existe margen de mejora para

garantizar su cumplimiento en todos los turnos.
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Tabla 3

Equilibrio entre la cantidad de pacientes y el nimero de enfermeros

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 18 77.3%
Observado 4 18.2%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados indican que la mayoria del personal (77.3%) no observo la practica evaluada,
mientras que solo un 18.2% la identific6 como observada. Esto evidencia que la implementacion

o visibilidad de este indicador es limitada dentro del entorno laboral.
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Tabla 4

Disponibilidad visible de insumos y equipo basico de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Valido INo Observado 5 22.7
Observado 17 77.3
Total 22 100.0

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que la préactica evaluada fue observada en un 77.3% de los casos, mientras
que solo un 22.7% del personal indic6 no haberla observado. Esto refleja un alto nivel de

cumplimiento o visibilidad de la practica dentro del entorno laboral.
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Tabla 5

Trabajo colaborativo entre enfermeria y personal médico/auxiliar

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 2 9.1%
Observado 20 90.9%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados evidencian que la practica evaluada fue observada en un 90.9% de los casos,
mientras que Unicamente un 9.1% del personal indicé no haberla observado. Esto refleja un

cumplimiento elevado y consistente de la practica dentro del entorno laboral.
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Tabla 6

Distribucion equitativa la carga laboral entre el personal del turno

Frecuencia Porcentaje
Valido INo Observado 10 45.5%
Observado 12 54.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que la préactica evaluada fue observada en un 54.5% de los casos, mientras

que un 45.5% del personal indic6 no haberla observado. Esto evidencia que la implementacion de

la practica es apenas ligeramente mayoritaria y no completamente consistente entre el personal.
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Tabla 7

La supervisora o lider de turno realiza monitoreo durante el cuidado

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 6 27.3%
Observado 16 72.7%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados indican que la practica evaluada fue observada en un 72.7% de los casos, mientras
que un 27.3% del personal indico no haberla observado. Esto refleja un cumplimiento mayoritario
de la practica, aunque atn existe un porcentaje significativo que no la identifica o aplica de manera

consistente.
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Tabla 8

Registro correctamente de las intervenciones en el expediente clinico

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 5 22.7%
Observado 17 77.3%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que la practica evaluada fue observada en un 77.3% de los casos, mientras
que un 22.7% del personal indic6 no haberla observado. Esto evidencia un nivel alto de

cumplimiento y aplicacion de la practica dentro del entorno laboral.
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Tabla 9

Respeto a la privacidad y confidencialidad del paciente
Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 7 31.8
Observado 15 68.2
Total 22 100.0

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados indican que la practica evaluada fue observada en un 68.2% de los casos, mientras
que un 31.8% del personal indicé no haberla observado. Esto refleja que, aunque la mayoria

cumple con la practica, existe un porcentaje significativo que no la aplica de manera consistente.
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Tabla 10

El personal de enfermeria recibe o emite retroalimentacion sobre su desempeiio

Frecuencia Porcentaje
Valido No Observado 12 54.5%
Observado 10 45.5%
Total 22 100.0%

Fuente: Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento humano en el

cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Los resultados muestran que la practica evaluada fue observada unicamente en un 45.5% de los

casos, mientras que un 54.5% del personal indicé no haberla observado. Esto evidencia una

implementacion irregular de la practica dentro del entorno laboral.
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4.2. Discusion

El andlisis de los resultados obtenidos permiti6 valorar de manera integral la gestion administrativa
del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan, identificando factores estructurales, organizativos y humanos que inciden directamente
en la calidad de la atencion.

En cuanto a los factores que influyeron en la calidad del cuidado enfermero, los resultados
mostraron que el 50% del personal expresd desacuerdo respecto a disponer del tiempo suficiente
para brindar cuidados de calidad. Esta percepcion se asocia con la sobrecarga laboral y la
inadecuada distribucion del personal, factores que influyen directamente en la atencién al paciente.
Estos hallazgos guardan coherencia con lo planteado en la Politica Nacional del Cuidado de
Enfermeria del MINSAL (2021), la cual establece que la gestion administrativa debe garantizar la
adecuada relacion enfermera—paciente para asegurar un cuidado seguro y oportuno.

El hallazgo de que mas del 90% del personal considera inadecuada la proporcidon paciente—
enfermera evidencia una brecha entre la planificacion institucional y la realidad operativa del
servicio. Este resultado permite generar un conocimiento contextual relevante, al demostrar que
en el Hospital Nacional de Usulutan la sobreasignaciéon de pacientes por enfermera no solo
incrementa la carga fisica, sino que repercute negativamente en la satisfaccion profesional y en la
calidad del cuidado brindado. Por tanto, se confirma que los factores estructurales y organizativos
son determinantes esenciales en la gestion del cuidado.

Se determiné que la gestion administrativa del talento humano en relacion con la eficiencia del
cuidado de enfermeria, el 72.7% del personal percibe positivamente la supervision y monitoreo
del cuidado, lo que evidencia la existencia de procesos administrativos que garantizan el control
de las actividades asistenciales; no obstante, la investigacion también reveld desigualdades en la
distribucion de la carga laboral entre turnos y deficiencias en la retroalimentacion, ya que el 45.4%
del personal no la recibe de forma regular.

Esta situacion refleja la necesidad de fortalecer los procesos de comunicacion interna y
seguimiento continuo del desempefio. Desde la perspectiva teorica, la Politica Nacional del
Cuidado de Enfermeria sefiala que la gestion administrativa debe promover el liderazgo
participativo y la equidad en la asignacion de funciones. En este sentido, el nuevo conocimiento
generado radica en la identificacion de una brecha entre la supervision estructural centrada en el

control operativo y la supervision formativa orientada al aprendizaje y la mejora del desempefio.
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Al detallar estrategias de gestion administrativa relacionadas con el cuidado enfermero, se
evidencid que el 59.1% del personal considera que existe una asignacion clara de funciones y que
el 45.4% percibe un adecuado trabajo en equipo interdisciplinario. Estos resultados reflejan que
en el servicio existen practicas organizativas positivas que favorecen la planificacion y
coordinacion del trabajo. Sin embargo, las limitaciones en recursos materiales y la inequidad en la
carga asistencial muestran que la planificacion operativa aun no responde plenamente a las
necesidades reales del servicio.

El analisis de estos resultados permite identificar que, si bien el equipo de enfermeria mantiene
fortalezas en liderazgo y comunicacion, persisten deficiencias estructurales y organizativas que
limitan la eficiencia global del servicio. De este modo, el estudio demuestra que la calidad del
cuidado no depende tnicamente del compromiso individual del personal, sino también del soporte
institucional y de los procesos de gestion que facilitan su desempefio.

Al analizar los resultados, se confirma el cumplimiento del objetivo general, ya que se logrd
valorar de forma amplia la gestion administrativa del cuidado enfermero, identificando factores
internos y externos que influyen en la eficiencia del servicio.

El nuevo conocimiento generado a partir de esta investigacion se centra en que la eficiencia del
cuidado de enfermeria no estd determinada inicamente por la cantidad de personal disponible o la
carga laboral, sino también por la equidad en la distribucion de tareas, la comunicacion efectiva,
la retroalimentacion continua y la integracion del liderazgo formativo dentro de la gestion

administrativa.
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CAPITULO V COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Conclusion general:

La gestion administrativa del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Nacional San Pedro de Usulutan evidencia un equilibrio parcial entre fortalezas organizacionales

y limitaciones estructurales. Existen aspectos positivos en la supervision activa, el trabajo

colaborativo y el cumplimiento ético; sin embargo, la sobrecarga laboral, la insuficiente dotacién

de personal y la distribucion desigual de la carga de trabajo restringen la eficiencia del cuidado y

afectan la calidad percibida por el personal y los usuarios.

Conclusiones especificas:

1.

Los principales factores que influyen en la calidad del cuidado enfermero son la sobrecarga
laboral, la limitada proporcion enfermera-paciente y la percepcion de insuficiencia de
recursos materiales. Estos elementos generan estrés laboral y reducen el tiempo disponible
para la atencion directa, lo que impacta negativamente en la seguridad y continuidad del
cuidado. No obstante, la supervision efectiva y el trabajo en equipo actian como factores
protectores que favorecen una atencion mas integral y coordinada.

En cuanto a la gestion administrativa del talento humano, se determiné que la planificacion
de turnos y la asignacion de funciones facilitan la organizacion del servicio; sin embargo,
la distribucion desigual de la carga laboral y la falta de retroalimentacion sistematica
limitan la eficiencia del desempeino enfermero. Estas deficiencias revelan la necesidad de
fortalecer la planificacion estratégica y el liderazgo operativo en la gestion del recurso
humano.

Las estrategias administrativas actuales, basadas en la supervision, la colaboracion
interprofesional y el registro de intervenciones, han demostrado utilidad; sin embargo,
requieren fortalecerse mediante una asignacion equitativa de pacientes, retroalimentacion
periddica y capacitacion en gestion del cuidado. De esta manera, se podra optimizar la
eficiencia de los procesos, reducir riesgos asistenciales y mejorar la satisfaccion del

personal de enfermeria.
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5.2. Recomendaciones

Optimizar la asignacion de personal y la distribucion de la carga laboral.
Dirigido a la jefatura de enfermeria y direccion del hospital, se recomienda implementar
una planificacion basada en estdndares de dotacion adecuados a la complejidad de los
pacientes, considerando las proporciones enfermera-paciente sugeridas por la OMS. Esto
permitird garantizar tiempo suficiente para brindar cuidados seguros, continuos y de
calidad.

2. Fortalecer los mecanismos de supervision y retroalimentacion del desempefio.
Se sugiere establecer un sistema de evaluacion periddica y formativa, mediante reuniones
breves al cierre de cada turno, que permita valorar el cumplimiento de funciones y generar
retroalimentacion constructiva. Esta medida debe ser liderada por los coordinadores de
enfermeria y jefes de turno, con enfoque en la mejora continua y la motivacion del personal.

3. Garantizar la disponibilidad y gestion eficiente de recursos materiales.
A la unidad de suministros y jefatura de enfermeria se recomienda crear un inventario
digital de control de insumos, con reposicion programada, que asegure la disponibilidad
oportuna de materiales y reduzca la percepcion de insuficiencia.

4. Fortalecer la comunicacion y coordinacion interprofesional.

Se recomienda promover reuniones multidisciplinarias semanales entre enfermeria,

médicos y personal auxiliar, para facilitar la planificacion conjunta, la resolucion de

problemas y el seguimiento de casos clinicos, favoreciendo asi la integracion del equipo y

la calidad del cuidado.
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5.3. Propuesta Técnica

Fortalecimiento de la Gestion Administrativa del Cuidado Enfermero en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan

Antecedentes
La investigacion realizada evidencid que la gestion administrativa del cuidado enfermero en el
servicio de Medicina Interna presenta multiples limitaciones que afectan la calidad de la atencion.
Se identificaron:

- Sobrecarga laboral y distribucion inadecuada de pacientes, especialmente 10 pacientes
totalmente dependientes del personal de enfermeria, lo que requiere planificacion
diferenciada segln criterios de Montesino.

- Deficiencias en retroalimentacion, afectando el seguimiento y mejora del desempefio del
personal.

- Inequidad en la distribucion de la carga asistencial entre turnos.

- Limitaciones en recursos materiales y disponibilidad de insumos, impactando la atencion
directa y la continuidad de cuidados.

- Comunicacién y coordinacion insuficiente con el personal médico y auxiliar, afectando la
eficiencia del trabajo en equipo.

Estos hallazgos justifican un plan de mejora integral que aborde todas las dimensiones del cuidado
enfermero: humano, material, organizativo y comunicacional.
Justificacion

Optimizar la gestion administrativa permitira: Equilibrar la carga laboral y priorizar la atencion de
pacientes totalmente dependientes; mejorara la disponibilidad y gestion de recursos e insumos;
fortalecera la supervision, retroalimentacion y comunicacion del equipo interdisciplinario;
incrementara la satisfaccion profesional del personal y garantizar una atencion segura, eficiente y
de calidad.

Esta propuesta se alinea con la Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria (MINSAL, 2021),
promoviendo liderazgo participativo, equidad en la asignacion de funciones y planificacion

operativa ajustada a la complejidad de los pacientes.
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Objetivo General
Fortalecer la gestion administrativa del cuidado enfermero en el servicio de Medicina Interna,
asegurando atencion eficiente, equitativa y de calidad, especialmente para pacientes totalmente
dependientes.
Objetivos Especificos
1. Redistribuir la carga laboral considerando el nivel de dependencia y la complejidad de los
pacientes.
2. Implementacion de retroalimentacion continua para el personal de enfermeria.
3. Garantizar disponibilidad y gestion eficiente de insumos y recursos basicos durante todos
los turnos.
4. Fortalecer la coordinacion y comunicacion del equipo interdisciplinario para mejorar la
eficiencia en la atencion.

Actividades y Plan de Trabajo

Actividad Responsable Tiempo Recursos
Evaluacion inicial de pacientes segun | Jefes de Unidad | 1 semana Listas de valoracion,
nivel de dependencia (Parrilla de | Medicina expedientes clinicos
Montesino)
Redistribucion de turnos y asignacion | Jefatura de | 2 semanas | Planilla de  personal,
diferenciada considerando complejidad | enfermeria criterios de priorizacion

y dependencia

Capacitacion en supervision, | Jefes de unidad, | 2 dias Material educativo, sala de
retroalimentacion y liderazgo | supervisoras capacitacion
formativo
Revision y aseguramiento de insumos y | Jefes de | Permanente | Inventarios,  reposicion
recursos basicos enfermeria programada de insumos
Implementacion de reuniones | Jefatura de | Permanente | Sala de reuniones, agenda
interdisciplinarias semanales enfermeria y de coordinacion
coordinadores
médicos
Monitoreo y  seguimiento  de | Supervisora de | Mensual Reportes de supervision,
implementacion enfermeria indicadores de desempefio

y satisfaccion del personal
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Evaluacion de satisfaccion del personal | Jefatura de | Trimestral | Encuestas, listas  de
y calidad del cuidado enfermeria observacion
Analisis de dotacion de personal de | Jefatura de | Trimestral | Registro de turnos, Censos
enfermeria seglin carga asistencial enfermeria y de pacientes

Unidad de

Recursos

Humanos
Asociacion de perfiles de puesto y | Unidad de | Semestral Manual institucional de
funciones de acuerdo con las | Recursos puestos y  funciones;
competencias del personal Humanos en normativas MINSAL

Coordinacion

con jefe de

enfermeria

Indicadores de Evaluacion
Indicador Meta

Ajuste de la proporcion enfermera-paciente segun

dependencia

100% de pacientes con atencion priorizada

Distribucion equitativa de la carga laboral entre turnos

>90% de turnos equilibrados

Retroalimentacion sistematica por turno

>90% de turnos con retroalimentacion

Disponibilidad de insumos basicos durante todos los

turnos

>90% de turnos

Participacion en reuniones interdisciplinarias

100% del personal involucrado

Cumplimiento de supervision y monitoreo de cuidado

>90% de turnos supervisados

Satisfaccion del personal de enfermeria

>80% satisfechos con organizacion y recursos

Informe de analisis de dotacion elaborado y validado

por la jefatura de enfermeria

100% del andlisis completado y documentado

Actualizacion de planillas de personal segun

necesidades detectadas

>90% de cumplimiento en actualizacion de

planillas

Personal informado sobre su perfil de puesto y

responsabilidades

>90% del personal de enfermeria capacitado o

informado

Adecuacion entre funciones asignadas y nivel

profesional del personal.

>95% de coherencia entre funciones y

competencias del puesto.
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Resultados Esperados
Equilibrio en la distribucion de la carga laboral y priorizacion de cuidados segun nivel de
dependencia.
Mejora en la calidad del cuidado de pacientes totalmente dependientes.
Fortalecimiento de la supervision, retroalimentaciéon y comunicacion del equipo
interdisciplinario.
Garantia de disponibilidad y gestion eficiente de insumos y recursos.
Mayor eficiencia en la gestion administrativa y coordinacion del servicio de enfermeria.
Incremento en la satisfaccion profesional del personal y en la percepcion de calidad del
cuidado.
Fortalecimiento de la planificacion operativa y administrativa del servicio, basada en datos
reales de dotacion y roles definidos
Incremento en la satisfaccion y desempefio del personal al contar con funciones claras y
una carga laboral equitativa.
Distribucién del recurso humano planificada de acuerdo con el nivel de dependencia y

complejidad de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1 Valoracion del nivel de cuidados. Parilla de Montesinos

Indicador de Cuidados Indicador de dependencia Nivel de Tiempo
dependencia Estandar
Alimentacion Come Solo 1 0 min.
Precisa ayuda limitada 2 10 min.
Precisa ayuda total 3 20 min.
Sonda nasogastrica 4 35 min.
Higiene corporal y cama | Hacer solo la cama 1 0 min.
Movilizacién parcial 2 10 min.
Encamado inmovilizado 3 20 min.
Inmovilizado con traccion 4 35 min.
Movilidad Autéonomo 1 0 min.
Levantar al sillon 2 10 min.
Ayudar en la deambulacion 3 20 min.
Inmovil 4 35 min.
Eliminacion Autéonomo 1 0 min.
Precisa ayuda 2 10 min.
Incontinente pafial 3 20 min.
Incontinente (sonda vesical) 4 35 min.
Cuidados de la piel Sin riesgo 1 0 min.
Riesgo potencial 2 10 min.
Ulcera por presion (1° y 2°) 3 20 min.
Ulcera por presion (3° y 4°) 4 35 min.
Medicacion Oral Subcutanea 1 0 min.
Intramuscular 2 10 min.
Endovenosa 3 20 min.
Sueroterapia 4 35 min.
Curas Cambio de apdsito 1 0 min.
Cura sencilla herida quirargica 2 10 min.
Cura complicada 3 20 min.
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ANEXO 2 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR B
FACULTAD DE MEDICINA ? PROGRAMA
ESCUELA DE POSGRADOS Q DE MAESTRIAS
MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA | R

Consentimiento Informado

El proyecto de investigacion para el que se solicita su participacion se titula:
“Gestion Administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Usulutdn”. El objetivo del estudio es Analizar la gestion
administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del servicio de medicina interna.

Se garantiza que toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y
sera utilizada unicamente con fines académicos. Ningun instrumento incluird nombres u otros
datos que permitan identificar a los participantes. En caso de que los hallazgos evidencien
situaciones que requieran atencién o mejora, se informara oportunamente a las autoridades
correspondientes para su andlisis y posible intervencion, sin comprometer la identidad de los
participantes.

El participante declara que se le ha leido y explicado de forma clara el titulo del estudio, sus
objetivos y los posibles beneficios de la investigacion. Ademas, ha tenido la oportunidad de
realizar preguntas y expresar dudas, las cuales le han sido aclaradas por los miembros del equipo
investigador.

En mi condicion de participante y habiendo comprendido adecuadamente la finalidad del estudio,
acepto participar de forma voluntaria, con pleno conocimiento de que puedo rehusarme a
responder cualquier pregunta o retirarme del proceso en cualquier momento, sin que esto tenga
consecuencia alguna para mi o para mi entorno personal o laboral. Este consentimiento se firma
conforme a las disposiciones legales vigentes relacionadas con la participacion voluntaria en
investigaciones cientificas. Habiéndome explicado el propédsito del estudio y comprendido su

contenido, firmamos el presente documento.

Lugar y fecha:

Firma del investigador/a:

Firma o huella dactilar del participante:
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ANEXO 3 Instrumentos de Recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR =
FACULTAD DE MEDICINA ( %%; )PROGRAMA
ESCUELA DE POSGRADOS g' DE MAESTRIAS
MAESTRIA EN GESTION { Gwersiooisl Siaccn

HOSPITALARIA
Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre la Gestion Administrativa del talento

humano en el cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Usulutan
Tema de Investigacion: Gestion Administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan
Objetivo: Analizar la gestion administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del
servicio de medicina interna del Hospital Nacional de Usulutan
Datos Generales:
Sexo: o0 Femenino o Masculino
Afos de experiencia laboral en enfermeria:
Nivel académico: o0 Técnico o Licenciatura o Tecnélogo
Tiempo laborando en el servicio de medicina interna:  afios
A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con la gestion administrativa
del cuidado enfermero. Marque con una X la opcion que mejor refleje su nivel de acuerdo, segiin
la siguiente escala:
Escala de Likert:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Neutral
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Encuesta
1. Dispongo del tiempo suficiente para brindar un cuidado de calidad.
I T2 13 14015

2. La carga laboral actual permite cumplir con todos los procedimientos de enfermeria.
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2003401 5[]

3. Hay una adecuada proporcion entre el nimero de pacientes asignados y el personal

disponible.
0 I I I 0 I O

4. Los recursos materiales estan disponibles para cumplir con las funciones asignadas.
I I I I O e
5. El trabajo en equipo con el personal médico y auxiliar es eficiente.
234 s
6. La supervision del cuidado enfermero promueve la mejora continua.
2345
7. Recibo una asignacion clara de funciones al iniciar el turno
23 J4 5]
8. La carga asistencial esta distribuida de forma equitativa entre los turnos.
234 5]
9. Recibo retroalimentacion periddica sobre la calidad del cuidado que brindo
I I I L R
10. Se respetan los principios €ticos y de confidencialidad en todas las intervenciones

1213 1401 5[]
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FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN GESTION
HOSPITALARIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

§$§ PROGRAMA

g DE MAESTRIAS

FACULTAD DE MEDICINA
( UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Guia de Observacion al personal de enfermeria sobre la gestion Administrativa del talento

humano en el cuidado enfermero del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional

Usulutan.

Tema de Investigacion: Gestion Administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del

Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.

Objetivo: Analizar la gestion administrativa del talento humano en el cuidado enfermero del

servicio de medicina interna del Hospital Nacional de Usulutan

Fecha de observacion:

Turno observado: 0 Matutino o Nocturno

Criterio

Observado

No Observado

No Aplica

El personal de enfermeria inicia el turno con asignacion
clara de funciones

El personal dispone de tiempo adecuado para el cuidado de
cada paciente

Se observa equilibrio entre la cantidad de pacientes y el
numero de enfermeros

Hay disponibilidad visible de insumos y equipo bésico de
enfermeria

Se evidencia trabajo colaborativo entre enfermeria y
personal médico/auxiliar

La supervisora o lider de turno realiza monitoreo durante el
cuidado

Se distribuye de forma equitativa la carga laboral entre el
personal del turno

El personal registra correctamente las intervenciones en el
expediente clinico

Se mantiene el respeto a la privacidad y confidencialidad del
paciente

El personal de enfermeria recibe o emite retroalimentacion
sobre su desempefio
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ANEXO 4 Analisis de Dotacion del Personal de Enfermeria segin Carga Asistencial

Con el proposito de fortalecer la propuesta técnica presentada, se realizé un anélisis de dotacion
del personal de enfermeria del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan. El objetivo fue identificar la disponibilidad de recurso humano en relacion con la carga
asistencial promedio por unidad, evidenciando la brecha existente y sustentando la necesidad de
redistribucion y refuerzo del personal segiin la complejidad y dependencia de los pacientes.

Tabla 1. Analisis de dotacion del personal de enfermeria segun carga asistencial

Unidad Promedio de Personal actual Relacion Personal Déficit
pacientes por (enfermeras/os) enfermera- requerido estimado
turno paciente actual | segun estandar
(1:6)
Medicina 40 3 1: 13 7 4
Interna
Mujeres
Medicina 45 3 1: 15 8 5
Interna
Hombres
Total, 85 6 1: 14 15 9
general

Fuente: Elaboracion propia con base en registros de turnos de enfermeria y censos hospitalarios,
enero—junio 2025.
Se aplico el estdndar de la OPS (1:6) para hospitalizacion general; el personal requerido se obtuvo

como el cociente paciente/6 y se redonded al entero superior.

Interpretacion
- Con 40 pacientes en la unidad de mujeres y 45 en la unidad de hombres, el Servicio de
Medicina Interna presenta un déficit total estimado de 9 enfermeras/os respecto al estandar
1:6.
- La relacion actual enfermera—paciente (=1:13 en mujeres y 1:15 en hombres) duplica e
incluso supera el estandar recomendado, lo que explica la percepcion de sobrecarga laboral

y la limitacion del tiempo disponible para cuidados de calidad.

- Estos hallazgos sustentan la necesidad de acciones concretas: redistribucion de personal,
priorizacion de contratacidon o reasignacion de funciones, ajuste de turnos y aplicacion de

criterios de complejidad para la asignacion de personal.
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ANEXO 5 Clasificacion de Pacientes segin Nivel de Dependencia (Parrilla de Montesinos)

Se aplico la Parrilla de Montesinos para clasificar a los pacientes hospitalizados segiin su nivel de

dependencia, con el fin de dimensionar la carga real de trabajo de enfermeria y ajustar la

planificacion operativa.

Tabla 2. Clasificacion de pacientes segtin nivel de dependencia (por unidad)

Nivel de | Caracteristicas N° pacientes | % N° pacientes | %
Dependencia | principales (Mujeres, (Mujeres) | (Hombres, (Hombres)
n=40) n=45)

Dependencia Requiere atencion 10 25% 11 24.4%
Total continua; no realiza

actividades basicas por si

mismo.
Dependencia | Requiere  ayuda en 18 45% 20 44.4%
Parcial algunas actividades;

colabora parcialmente.
Dependencia Necesita apoyo ocasional 8 20% 9 20.0%
Moderada y supervision.
Dependencia Mantiene autonomia en 4 10% 5 11.2%
Leve la mayoria de

actividades; requiere

vigilancia minima.

Total 40 100% 45 100%

Fuente: Evaluacion del personal de enfermeria del Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional San Pedro de

Usulutan, junio 2025. Instrumento: Parrilla de Montesinos (adaptada por MINSAL).

Interpretacion

- La proporcion de pacientes con dependencia total y parcial es elevada en ambas unidades

(= 70% en mujeres y = 69% en hombres), lo que exige mayor dedicacion de tiempo de

enfermeria por paciente.

- La concentracion de pacientes con dependencia parcial y total justifica priorizar la

reasignacion de recursos humanos hacia los turnos y areas con mayor porcentaje de

dependencia, asi como implementar medidas de soporte (refuerzos en turnos criticos,

equipos de apoyo, revision de prioridades asistenciales).
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ANEXO 6 Términos Basicos

Gestion Administrativa: Es el conjunto de actividades que se realiza para dirigir
una organizacion mediante una conduccion racional de tareas, esfuerzos y recursos.

Enfermeria: Es una profesion esencial para el logro de objetivos de los sistemas de salud y
reconocida a nivel mundial por la abnegacion y el humanismo, demostrados en la prestacion del
servicio a las personas que necesitan del cuidado, la prevencion de enfermedades o para la
restauracion de su salud.

Cuidados de Enfermeria: Son un conjunto de acciones y procedimientos que los profesionales
de enfermeria realizan para garantizar el bienestar y la salud de los pacientes.

Gestion Administrativa del Cuidado Enfermero: Es un proceso heuristico, dirigido a movilizar
los recursos humanos y los del entorno con la intenciéon de mantener y favorecer el cuidado de la
persona que, en interaccidon con su entorno, vive experiencias de salud.

Gestion de Talento Humano: Es el conjunto de politicas y préacticas necesarias para dirigir los
aspectos de los cargos gerenciales relacionados con las personas o recursos, incluidos el
reclutamiento, la seleccion, la capacitacion, las recompensas y la evaluacion del desempefio.
Planificacion: Es la primera funcién necesaria para guiar y desarrollar de manera exitosa las
siguientes etapas. Consiste en proyectar metas, definir los objetivos y establecer los recursos
necesarios y las actividades que se van a realizar en determinado periodo de tiempo.
Organizacion: Consiste en armar una estructura para distribuir los recursos humanosy los
economicos de los que dispone la empresa para ordenar y desarrollar su trabajo y alcanzar los
objetivos planificados.

Direccion: Consiste en ejecutar las estrategias planificadas, orientando los esfuerzos hacia los
objetivos a través del liderazgo, la motivacion y la comunicacion.

Control: Consiste en verificar que las tareas diarias avancen alineadas con las estrategias
planificadas, a fin de optimizar la toma de decisiones, reorientar algunas actividades, corregir
problemas o evaluar resultados, entre otros. Es una labor administrativa que debe ejercerse con
profesionalidad y transparencia.

Indicadores de Calidad de Enfermeria: son herramientas que permiten evaluar y medir la

calidad de los cuidados y servicios que se brindan a los pacientes.
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ANEXO 7 Autorizacion de Comité de Etica

< dbe’s : HOSPITAL
> @ + | MINISTERIO USULUTAN
*vee' | pESALLD °

CORRNL CE

T SAIADOR.

PARA . Estudiantes:

Licda. Juana Esmeralda Figueroa Reyes
Licda: Carla Patricia Serrano Ramirez
Universidad de el Salvador

DE : Comité de Etica Hospitalaria
Hospital Nacional "San Pedro”,Usulutan

FECHA - Usulutén, 08 de Junio de 2025

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted, deseandole éxito en sus actividades que a diario

realiza.-

El motivo de la presente es para Informarie que este comité ha revisado el trabajo de investigacion
llamado: n_Administrativa del h de
Medicina Interna del Hospital Nacional Usulutan.-

En el estudio antes mencionado, se puede determinar que no se violentan los principios de Etica, ni la

presentado en la Universidad de El Salvador.-

F: F: %
Lic. Miguel Em?tc;\%nrquina Dr. Manuel Alexander Aldman Cristales

Coordinador del Comité Miembro del C
4 |
-G e S
Lic. Carlos Mauricio Yanes Argueta Licda. Ana Deonicia Arévalo de Argueta
Miembro del Comité Miembro del Comité

Lic. Roberto Ar né Romero Quintanilla
Miembrd del Comité

Hospital Nacional “San Pedro de Usulutéan,
Calle San Juan Maria Vianney, carretera Litoral salida a San Salvador
Tel. 2792-0165 Conmutador Tel.2792-0000
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