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Resumen

La jefa de sala tiene como función planear, organizar, dirigir y controlar la atención de enfermería que se le brinda al paciente hospitalizado. Con éste propósito se realizó un  cuasi experimental de intervención en  sistemas y servicios de salud dentro del programa Ramal   con el objetivo de evaluar la gestión por competencias de las jefas de sala en los servicios del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres” Santiago de Cuba 2015,  teniendo   en cuenta el cumplimientos de las funciones como jefa de salas.el universo estuvo constituido por  26 Jefas de Salas. el mismo se llevo a cabo en la tres etapa Diagnostica , Intervención y Evaluación  Los datos se procesaron mediante técnicas SPS-11,5 y se presentaron en tablas de una y doble entradas. Los resultados  se evaluaron  en adecuado e inadecuado. Las  funciones de las Jefas de Salas aplicadas a los servicios, no en todos los renglones lograron resultados adecuados antes de la intervención. El examen de competencias a las jefas de salas mostró conocimientos insuficientes y la evaluación del desempeño en las funciones Docentes e investigativas reveló dificultad en la actuación llegando a la conclusión La evaluación del desempeño de las funciones asistencial, administrativa, docentes e investigativas  reveló irregularidad en la actuación de las jefas de salas antes de la intervención luego del programa capacitante se evidencio    resultados de conocimientos adecuados.  Lo que nos permitió  resultados que evidencian la necesidad de una sistemática evaluación con mayor profundidad.
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INTRODUCCION

Desde las primeras formas organizativas del hombre, se generó la actividad administrativa, entendida como coordinación de esfuerzos para lograr un fin común.
A medida que fueron creciendo las organizaciones, esta actividad fue requiriendo una cierta sistematización. El año 1903 marco el inicio de la ciencia moderna de la administración, con la teoría de Taylor sobre administración de talleres y sus principios de   la  administración  científica .Independientemente en Europa, Fayol planteaba  en  su libro administración general e industrial, las funciones administrativas. Ambos coincidían en que existían principios administrativos que pueden ser  enseñados y aprendidos.
Según Reyes Ponce, “es el conjunto sistemático de reglas para lograr la máxima eficiencia de las formas de estructurar y operar un organismo social.’Larris  Casillas la define como “el arte de saber tomar decisiones para guiar gente”George R. Terry la define “la administración consiste en lograr un objetivo predeterminado con el esfuerzo  ajeno“.

En la época actual  la administración en los servicios de enfermería necesita de profesionales que desempeñen el rol administrativo y  gerencial con un alto  nivel de responsabilidad, ética y liderazgo,  que logre cambios importantes dentro del sistema de salud  en correspondencia con su competencia. 1.2
Se define la actividad de  gestionar  como el acto de  dirigir, administrar los recursos  conseguir objetivos, metas y analizar los resultados para solucionar los problemas. Además significa coordinar y motivar a las personas que trabajan  en una organización, también es hacer  el mejor uso de los recursos de que se disponen, asumiendo la responsabilidad de lo que se consume y de los resultados que se logren3

Entre los años 1995 y 2000 se condujo por el Ministerio de Salud Pública un intenso y amplio movimiento para el incremento de la calidad de los servicios de salud y su perfeccionamiento, la satisfacción de la población en todo el país, el establecimiento de inspecciones territoriales anuales; la realización de visitas de asesoría y para la evaluación técnico-profesional por todas las Áreas del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) y las Direcciones Nacionales.  Asimismo se ejecutaron reuniones metodológicas nacionales y territoriales, se implantó el sistema de ciencia e innovación tecnológica en el Sistema Nacional de Salud (SNS); se definieron las principales estrategias de trabajo y los programas de salud priorizados; se llevó a cabo la descentralización de la gestión de salud con el fortalecimiento de los municipios  y se dieron orientaciones para la confección del plan estratégico institucional en las Unidades  de salud (plan director). 4,5,6 
Es por eso que el Ministerio de Salud Pública enfrascado en mejorar la calidad en los servicios de hospitalización  en el país, realizó una propuesta de funciones para el personal de enfermería en la esfera administrativa que actualmente se encuentran en vigencia.

Teniendo en cuenta que nuestra institución después de realizada una valoración crítica de la aplicación de las funciones y pertenencias, los resultados existentes presentan  dificultades   en la actividad administrativa desarrollada (respecto a la organización, jerarquización y control de las funciones)  no siendo estos los esperados, por lo que  nos motivó evaluar el impacto de las mismas en los servicios de Hospitalización en el Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora”, considerando  que con el cumplimiento de estas lograremos resultados idóneos de los servicios de excelencia, alcanzando la         satisfacción optima de usuarios y prestadores7,8
El personal de enfermería en Cuba ,es un profesional que ha adquirido competencia científico técnica para realizar funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en instituciones y servicios  en los tres niveles de atención de salud, mediante una firme actitud humanística, ética  de responsabilidad legal, autoridad para tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las áreas  biológicas, psicosociales del entorno;  habilidades teórico prácticas en las técnicas específicas  de alta complejidad del ejercicio de la profesión, sustentado en la lógica del método científico profesional de enfermería en el marco del desarrollo científico y tecnológico de las ciencias. Amparada por   la Resolución Ministerial No. 47-2005. Sin embargo, en supervisiones realizadas por la dirección provincial  de salud, el grupo asesor de la especialidad de enfermería  ha detectado, insuficiencias administrativas y gerenciales en el cumplimiento de las funciones del personal  de enfermería con nombramiento de jefe(a) de salas en instituciones hospitalarias  con acreditación docentes. 

Es objetivo en los momentos actuales de cambios que el actuar de los directivos de enfermería,  este pertrechado   de conocimientos gerenciales de manera  que puedan ejercer la actividad de control con mayor eficiencia, se han  incorporado a la tarea de gestión  un número importante de profesionales de la rama  que adolecen de las técnicas de dirección así como habilidades de estas para ejercer la función que tienen encomendada y que ejercen sin la óptima capacitación.
Por la importancia que reviste el dominio de los procesos de  gestión  , para  el logro de  las acciones de la atención de enfermería  al individuo, la familia  y la comunidad ,  es necesario cumplir con el proceso de capacitación continua en  los profesionales de  la rama según su desempeño, con fines  de crear  un cuadro con un alto nivel de competencia.
Poco interés por ocupar  responsabilidades administrativas, deficiencia notoria de falta de  liderazgo, prevalecen las acciones dependientes en los registros  de enfermería, las competencias  profesional  de enfermería  en la sociedad deben  de ser capaz de responder a los cambios que desafían la profesión con sentida autonomía   e identidad profesional.
En cuba no estamos  exentos de estas problemática, buscamos estrategia  que le den solución.Las  transformaciones realizadas en los diferentes sistemas de salud y las adaptaciones de los profesionales implicados en ofrecer respuestas a las nuevas necesidades   gerenciales, exigen de los profesionales de  enfermería  el desarrollo de  diferentes metodologías, encaminadas a la consecución de un mayor grado de profesionalidad, competencia y desempeño administrativo y gerencial garantizando  la calidad en los servicios prestados, a través de la preparación científica sistemática y permanente.6Implementando   acciones   y  estrategias de desarrollo  en la actividad de  administración y gestión en los servicios de  enfermería los enfermeros que realizan la función de jefe(a) de salas  ejercerían   la actividad de control  y  gestión con mayor eficiencia ,profesionalidad y  se obtendrán  los resultados satisfactorios esperados, en las  Instituciones  hospitalarias por los que nos motivamos a realizar esta investigación con el objetivo de  Evaluar la gestión por competencias de las jefas de sala  en los servicios del Hospital  Provincial Saturnino Lora . 2015
METODO: 
Se realizó un estudio cuasi experimental de intervención sistemas y servicios de salud dentro del programa Ramal   con el objetivo de evaluar la gestión  por competencias de las jefas de salas teniendo   en cuenta los cambios organizativos en el segundo nivel de atención  que imponen nuevas tendencias de organización del proceso de trabajo en salud según los  cambios sociales actuales. La misma se realizo con un rigor científico para no cometer errores en el diseño metodológico lo cual permitió el control de los sesgos y la factibilidad de los resultados 

El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de los profesionales de enfermería que se desempeña como jefes de sala   26 en el Hospital Docente Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba 

Para llevar acabo el estudio  se llevo a cabo en tres etapas 

a) Etapa de Diagnostica 

b) Etapa de Intervención 

c) Etapa de Evaluación

Para cumplimentar la investigación con los objetivos propuestos se diseño una encuesta  (anexo 1)  con las siguientes variables interés como:
Operacionalización de las variables.
	Definición
	Escala
	       Clasificación

	Edad según años cumplidos
	 30 – 34 años  

35 – 39 años  

40 – 44 años  

45 – 49 años  

Mas 50 años
	Cualitativa Nominal 

	Según Género
	Masculino
Femenino
	Cualitativa Ordinal 

	Calificación Técnica
	Licenciado en enfermería 

Licenciado especialista 

Máster en Ciencias de la Salud


	Cualitativa Ordinal

	Según área de trabajo
	Servicio Medicina
Servicio Cirugía 

Servicio Urgencia
	Cualitativa Ordinal

	Competencias


	Adecuados: Si obtienen 70  puntos o más.
Inadecuados::Si obtienen menos de 70 puntos  
	Cualitativa, ordinal, 

dicotómica


Etapa  Diagnostica

Se realizo el  completamiento de una  lista de comprobación por un grupo de experto  con experiencia administrativa  a través de un cuestionario  diseñado   para la evaluación   concurrente  de cada una de las funciones de la Jefas de Salas teniendo en cuenta  las funciones administrativas, asistenciales, docentes e investigativas durante su ejecución en  su  servicio. 

Funciones de las Jefas de Salas:                                                                  
	                                       Funciones
	Realización 

	
	SI
	NO

	ASISTENCIALES
1. Participa y controla la recepción de los pacientes y familiares que ingresen en su servicio. Verifica el contenido de la evolución de la recepción.

2. Realiza los procederes de enfermería que sean necesarios para garantizar la atención a los pacientes y los de mayor complejidad teniendo en cuenta el nivel de formación.

3. Participa en los programas de educación a los pacientes, trabajadores del servicio, personal de enfermería, asistentes de los servicios de enfermería a su cargo.

4. Participa en el pase visita médico del servicio

5. Controla la preparación, organización e higiene de la Unidad del paciente.

6. Controla el traslado, el cumplimiento, la preparación y la recepción de los pacientes para pruebas diagnósticas, tratamientos invasivos, intervenciones quirúrgicas.

7. Solicita recogida de resultados de los complementarios y coordina para la realización de investigaciones de conjunto con el jefe de servicio en caso de que sea necesario.

8. Controla diariamente cumplimiento de la realización de de los procedimientos de enfermería y la calidad de las historias clínicas de los pacientes ingresados en el servicio.

9. Realiza la auditoria diaria en la historia clínica y registra su firma.

10. Controla el cumplimiento de procedimientos y la calidad de la historia clínica al egreso del paciente, traslados a otros servicios o instituciones
	
	

	ADMINISTRATIVAS
1. Diseña, hace cumplir y cumple  las normas de bioseguridad establecidas en el servicio.

2. Informa a los pacientes y familiares sobre el reglamento de la institución y del servicio (Horarios de visita, disciplina institucional, horarios de descanso y sueño, normas de convivencia hospitalaria).

3. Informa al departamento de admisión y archivo los ingresos y egreso de su área. 

4. Confecciona y cumple con el plan de vacaciones y rotación del personal a su cargo.

5. Dirige y participa en el recibo y entrega de sala.

6. Verifica y controla el cumplimiento de los complementarios indicados.

7. Dirige y realiza las reuniones departamentales en el servicio.

8. Controla las dietas terapéuticas, pedidos de farmacia, movimiento de pacientes en sala, estado de los pacientes en sala, pedidos de almacén, control de narcóticos, stock de medicamentos.

9. Organiza, garantiza y controla la asignación de pacientes para su atención por el equipo de enfermería y los estudiantes en el servicio teniendo en cuenta sus funciones y complejidad de los pacientes.

10. Garantiza y controla el cumplimiento de las funciones del equipo de trabajo de enfermería incluyendo asistentes de los servicios y estudiantes según nivel de formación.

11. Participa en las reuniones programadas del servicio y de la institución.

12. Intercambia con los pacientes y familiares, personas del servicio para conocer el grado de satisfacción por la atención recibida y prestada.

13. Verifica y controla el cambio de ropa de la unidad del paciente.

14. Confecciona, controla y actualiza los documentos administrativos del servicio.

15. Organiza, controla y garantiza los recursos necesarios (humanos, materiales) para todos los turnos de trabajo,

16. Controla los costos del servicio diario, semanales, mensuales.

17. Programa y controla los adiestramientos del personal de nuevo ingreso.

18. Garantiza y controla la higiene, la disciplina de la sala.

19. Selecciona y prepara la reserva de cuadros. 

20. Garantiza la atención a sus trabajadores de conjunto con el jefe del servicio.

                                                   DOCENTES

1. Realiza la enseñanza incidental en el servicio dirigida al personal de menor calificación cada vez que sea necesario.


	
	

	2. Realiza la enseñanza incidental en el servicio dirigida al personal de menor calificación cada vez que sea necesario.

3. Garantiza, controla y participa en la docencia de pre y post grado en su servicio y en la institución.

4. Garantiza y controla la continuidad de estudio de su personal.

5. Garantiza la participación de su personal en actividades docentes e investigativas.

6. Imparte y controla la docencia de los estudiantes asignados a su servicio.

7. Realiza tutoría a los estudiantes asignados a su servicio.

8. Diseña, controla y cumple con la educación permanente de su personal según necesidades de capacitación identificadas, nivel de formación y necesidades del servicio. 
	
	

	INVESTIGATIVAS.
1. Participa y asigna al personal para las diferentes investigaciones que se realicen en el servicio.

2. Define el banco de problemas para establecer las líneas de investigación en el servicio.

3. Garantiza su participación y la de su personal en eventos científicos del servicio, de la institución y de otras instituciones.


	
	


ESCALA DE CALIFICACIÓN

	Criterios
	Total de Puntos
	Total de Puntos por Escala
	Rangos de Puntos para el Aprobado
	Rangos de Puntos para el desaprobado

	I
	20
	1 – 10  (2 ptos. cada /aspecto)


	15 a 20 ptos.
	- 15 ptos

	II
	64
	1 – 16  (3 ptos. c/aspecto)

17 - 20 (4 ptos. c/aspectos)


	42 a 64 ptos. 
	- 42 ptos

	III
	10
	1 – 3  (2 ptos. c/aspecto)

4 – 7 (1 ptos. c/aspecto)


	8 a 10 ptos.
	- 8 ptos

	IV
	6
	1 – 3  (2 ptos. c /aspecto)


	5 a 6 ptos. 
	- 5 ptos.

	Total
	100
	-
	70 – 1 00


	- 70


Al finalizar se realizo  la suma de todas las respuestas positiva y se clasifico los conocimientos de:
Adecuados: Si obtuvo  más de 70 
Inadecuados: Si  obtuvo menos de  70 puntos
 Se aplico un examen de competencia   anexo (2) el mismo  se realizo  por la   autora  con cada grupo de  profesionales de enfermería  utilizando  la siguiente escala de evaluación antes y después de la intervención 
	Número de Preguntas.
	Incisos correctos
	Valor de cada Inciso correcto (en puntos)
	Valor de cada pregunta en puntos

	 Pregunta 1 Definir correctamente las funciones de la jefa de sala. puntos).


	--  
	50
	50

	 Pregunta 2 Enlace la columna A con la columna B B- 2, 4, 1,3. (10 puntos).Que

contenido


	1c,2a.3d,4b y e  
	2  por inciso
	10

	 Pregunta 3

Según perfil de cargo las enfermeras asistenciales realizan                                        
diferentes funciones .Identifique V o F
	    F, F, V, V. V
	2  por inciso


	10

	 Pregunta 4: a,b,c,e,f.  (30 puntos).                                   


	a,b,c,,e,f
	6 puntos por inciso
	30


Al finalizar se realizo  la suma de todas las respuestas positivas y se clasifico los conocimientos de:
Adecuados: Si obtuvo  70 puntos o más.

Inadecuados: Si  obtuvo menos de  70 puntos

Etapa de intervención: 
Se  dio  inicio a la intervención educativa en la cual se impartió  el  programa   de clases previsto durante 2 meses, con  un tiempo de 16 horas, 8 horas mensuales, 2 horas semanales.

Todas las clases  se  impartieron por  expertos del tema, en el mismos centro asistencial, recibieron el programa docente  y referencias bibliográficas para la profundización y auto preparación. Se desarrollaran diferentes formas de organización de la enseñanza, clase teórico – práctica, conferencias, clase teórico, discusión en grupos  seminario ..Se realizo un proceso de intervención organizado con metodología afectiva-participativa, utilizando el nivel grupal, se  formaran   2 grupos de  13 enfermeros(a) cada uno.  
Etapa de evaluación: 
Pasados 5 meses de la intervención se repitió la lista de observación inicial  así como  el examen de competencia  (anexo 3) con las mismas características de su calificación y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos  Los resultados se considerararon  antes y después sobre la base de este período de tiempo

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
Se realizó una adecuada revisión bibliográfica sobre el tema en las bibliotecas disponibles en nuestra provincia, en las bases de datos de Internet e Infomed (BVS, EBSCO, OMS, OPS, SCIELO, PUBMED, MEDLINE y LILACS) para la búsqueda de información, con la finalidad de establecer un correcto marco teórico o fundamentación sobre el problema a investigar y comparar nuestros resultados. 
La base de datos y el procesamiento de los mismos se realizarán utilizando el paquete de programas estadísticos SPSS versión 15.0. El análisis estadístico de los datos comprenderá estudios de frecuencia y porcentaje, los cuales serán  presentados en tablas. La distribución de frecuencia a las variables se realizara con métodos estadísticos descriptivos. 

Discusión y síntesis de los resultados: 
Se discutieron los resultados haciendo comparaciones con otros estudios e interpretarlos con los datos obtenidos de la literatura. 
En el análisis, razonamiento y discusión de los resultados se tuvo en cuenta los métodos inductivo y deductivo, buscando un entendimiento de los significados de los datos de la investigación. Los resultados estadísticos se representaran en tablas simples y de dos entrada  resaltando los juicios de valor que se desprendan en sus análisis.
 RESULTADOS
Obsérvese en la tabla 1 distribución de los profesionales de enfermería que se desempeñan como jefes de sala según años cumplidos y sexo  como se destaca el sexo femenino con 24 para un 92.4%  es de señalar que solamente 2 varones realizan la función como jefe de sala lo que representa el 7.6% destacándose la edad de 40-44 años con 7 para un 26.9% seguido de 45-49 y más de 50 con 6 para un 23.0 % respectivamente del total de la muestra el predominio del sexo femenino 
Al disponer de recursos humanos y con un alto nivel de calificación  se muestra En la tabla 2 el predominio de los máster en ciencias de la salud  con 13 para un 50.0% seguido de las licenciado en enfermería para  con 12  con un 46.2 % esto resultado era de esperar por el impulso que a dado la revolución en el programa de enfermería y se destaca el área de cirugía  con 11 profesionales lo que representa un 42,2% 
En la tabla 3ª se resumen la evaluación del examen de competencia de la muestra de estudio antes de la intervención  solamente 14 alcanzaron conocimientos adecuados para un 46.1%  y el 53.9% de conocimientos inadecuados que representa  14 jefes de sala luego de aplicada la intervención se evidencia la modificación de los conocimientos en adecuados 
Se resume en la tabal 4ª la evaluación del desempeño de las funciones asistenciales donde 16 jefes de sala para un 61.6 % alcanzaron calificación inadecuada antes de la intervención después de la estrategia el 61.6% lograron conocimientos adecuados siendo efectiva la capacitación
En la tabla 5a se resume las 20 funciones administrativas  de la jefas de sala antes y después de la intervención lo que arrojo antes de la intervención el 53.8% alcanzo conocimientos inadecuados luego de aplicada la estrategia se revirtieron los conocimientos  en adecuados  en la muestra de estudio

En la tabla 6a  se la evaluación del  desempeño en la función docentes    y se observa  que antes del estudio 14 jefas de sala  alcanzaron calificación de inadecuada para un  53.8% luego se modifica en conocimientos adecuados la muestra de estudio 
En la tabla  7 a se resume las funciones investigativa en 3 criterio alcanzando conocimientos adecuados antes de la intervención el 38.4 % de los profesionales y el 61.6 de inadecuados medicándose los mismo después de la estrategia capacitante en un 100% de  conocimientos adecuados 

DISCUSION
Las actividad de  enfermería   en una institución de salud en los momentos actuales, ocupan uno de los primeros lugares en todo los niveles de la organización.  La atención directa en la prestación de cuidados a los usuarios , la gestión ,  formación de personal básico y pos básico de licenciadas en Enfermería y las relaciones externas de la institución “es un abanico de posibilidades de actuación de las enfermeras(o) administrativa lo cual tiene un peso importante en los resultados que se obtiene en las instituciones, por lo cual debe ser uno de los parámetros a utilizar para delimitar la calidad Total de la organización” (Pallares Neila en la Guía Práctica para la evaluación de la calidad en la atención de enfermería Estados Unidos).9
De ahí la necesidad de que las instituciones dispongan de una estructura organizativa en los servicios, que produzca un impacto en la realización de los cuidados, logrando, cumplimiento en el tiempo oportuno, evolución adecuada del usuario, disminución del índice ocupacional y lo fundamental, lograr la satisfacción de los usuarios y prestadores  por los servicios recibidos y prestados.10 

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, es que   en la investigación se inició con la evaluación del conocimientos de los cuadros de enfermería para garantizar la atención en los servicios  del Hospital Provincial “Saturnino Lora
La competencias desarrolladas por las enfermeras(os) Jefes de Sala es uno de los principales criterios para su actuar, tomando como base en el proceso la competencia individual del profesional que realiza actividades de dirección en los servicios de hospitalización que no es más que el conjunto de conocimientos y habilidades esenciales adquiridas en correspondencia con los objetivos educacionales propuestos, actitud o capacidad  para desarrollar de forma idónea la actividad  o tarea (es decir lo que sabe hacer). En estudios realizados en el año 2009 por Lic. Bicet Mengana N. Calidad de la atención de Enfermería en las Unidades de Terapia de Emergencia Provincial guarda relación con la investigación, de la importancia de la competencia para el desarrollo de una actividad organizativa asistencial adecuada en las unidades.12
EL perfeccionamiento, capacitación continuada de los recursos humanos ha sido una tarea de difícil solución histórica, en el mundo que transita por múltiples modalidades comenzando por la auto preparación del personal  involucrado de prestar su asistencia con responsabilidad y brindar un servicio competitivo 13.La competencia ocupa hoy un espacio de primer orden y es considerado por diversas instituciones y autores lo que ha permitido conocer determinada tendencia en su tratamiento. Evaluar la competencia es emitir un juicio de valor ante una respuesta a las acciones de los profesionales , incluye además verificar el nivel de actualización científico técnico , actitudes, habilidades y valores en su modo de actuación 14 es decir saber hacer y para   saber hace bien   hace falta saber hacer  y para saber hacer hace falta estar bien preparado evidenciándose las principales dificultades existentes en la calidad y preparación científico técnico aspecto reconocido en la formación continuada de los recursos humanos desde el año 1990 por Sierra Proenza en su investigación

El proceso de perfeccionamiento se ha mantenido constante, en concordancia con el avance alcanzado por la Salud Pública Cubana y el enfoque social que ha tomado la Educación Superior entorno a la formación de profesionales de perfil amplio, el que se caracteriza por tener un dominio  profundo de la formación básica de su profesión, de modo tal que sea capaz de resolver en la base  la misma, con independencia y creatividad los problemas más generales y frecuentes que se presentan en los diferentes eslabones de base de su actividad profesional (33,34).Coincidiendo ello con la iniciativa de capacitar a la muestra y universo  del estudio con lo señalado por  otros autores .
En bibliografías consultadas sobre competencia en enfermería , ha estado dirigida  a la búsqueda de necesidades de aprendizaje que constituye el punto de partida de estrategia capacitante sobre problemas detectado tema de nuestra investigación  lo que establece un sistema de monitoreo que garantiza incentivar la auto preparación individual como vía para mejorar el perfeccionamiento profesional que posibilite la transformación cualitativa en la gestión en los servicios donde se labora por lo que se hace necesario una capacitación constante basada en los avances científicos tecnológico  

Promover una política de control de la calidad de los cuidados de enfermería y adherirse a ellas es ser actor en una evolución positiva del sistema de salud dentro de este complejo sistema los cuidados de enfermería son un elemento determinante .Sin embargo pudimos valorar   que el desempeño en cifras considerables antes de la capacitación no fue favorable en nuestro estudio observándose , debilidad para garantizar la calidad de la atención de enfermería, dando muestra de la necesidad de la continuación de  la recalificación  en contenidos   de gestión. Es cierto que se  aplicando diferentes métodos de entrenamiento  a nuestros trabajadores de la rama, ya sea de un modo aislado o de forma combinada, hecho  que se puede mejorar  en diferentes gestos .Las razones por las que se precisan debilidades  de trabajo. Es una consideración que en la mayoría de los Profesionales de Enfermería, al aplicar los conocimientos de la gestión  y de la interacción de dirección  lograrían una atención global al individuo sano o enfermo, además de fomentar el razonamiento crítico y desarrollar las habilidades dirección en aras de cumplir nuestro principal objetivo en la práctica como enfermeros.(
Esto demuestra que hay un número de administrativos que presentan  dificultades en aspectos básicos de la dirección para garantizar la actividad asistencial de su servicio.
En revisiones realizadas se comparara con el estudio  de  Cambio  Organizacional en el campo de la enfermería realizado por Paula Indalecia Herrera en el año 2006 tiene correspondencia, al   basarse en los principios administrativos, como se debe organizar el servicio de enfermería para realizar las funciones con el nivel de habilidad necesaria, así como el personal y el recurso disponible. Establece límites de responsabilidad a la hora de delegar funciones con la finalidad de evitar los excesos de poder y autoridad. 15
El objetivo de obtener una mejor calidad se ha convertido en una necesidad  y para lograrlo se debe mejorar el desempeño mediante un enfoque científico que nos permita analizar los servicios de salud, los resultados de la atención de los usuarios, la administración de los recursos humanos de forma eficiente, además debemos estimular la creatividad, ser activo como dirigente y fomentar la dirección participativa. 
A las jefas de salas les corresponde,  formar parte del equipo de salud,   impulsar  todas aquellas actividades tendentes a reforzar las políticas de calidad integral de la prestación sanitaria, e  impulsar parámetros de mejora de eficiencia del sistema; con ellas se pretende dar una mayor eficiencia  en el sistema a las políticas de formación, docencia e investigación. 16  
La enfermería tiene ahora la oportunidad de alcanzar la condición profesional que tanto ha deseado Durante muchos años, los que  han constituido el elemento más importante del sistema de servicio de salud, hecho que  por si mismo brinda la oportunidad de investigar las necesidades de atención de salud y explorar la importancia y el valor de los cuidados de enfermería; no obstante, la cantidad de enfermeras no conduce a una suposición válida de que un gran número de ellas estén  preparadas  para contribuir a una mejor atención de la salud por medio de la investigación. Hay que fortalecer la condición de la investigación  en enfermería por lo que es necesario que las administrativas   tengan en cuenta la importancia de ésta función para  desarrollar su  trabajo,   incorporen a  la investigación de forma  integral desde el punto de vista de la  educación y práctica a  sus subordinados, adiestrándolos de manera que adquieran destreza en esta  disciplina científica en todo los niveles. 

La enfermería se encuentra ante el reto de un mundo de conceptos nuevos, ante un sistema sanitario con exigencia y horizontes en progreso. No podría responder a la demanda social y a los imperativos de su propia identidad si no evalúa día a día su práctica profesional, es decir si no establece su propio mecanismo de control de calidad de cuidados. Un control que valore y cuantifique que calidad tiene los servicios que prestan al hombre de forma integral. En nuestro estudio se materializó el  elemento que implica  cumplimiento  aceptable  de  la indicación nacional Número 306 correspondiente a los requisitos  de los trabajadores de la rama para cumplir actividades de dirección
Constituyen objetivos  estructurar formalmente el funcionamiento y el quehacer de enfermería en las Instituciones, con el fin de optimizar el trabajo del equipo y contribuir con ello al mejoramiento de la calidad de la atención acorde a los desafíos planteados por la reforma de salud , es lo que a la Sociedad Cubana de Enfermería  y a la Dirección Nacional de Enfermería ha de hacer esta revisión y propuesta de trabajo con el objetivo de: Gestionar Cuidados de Enfermería con un modelo unificado en las Instituciones de Atención Primaria, Secundaria y Terciaria tendientes a otorgar una atención de Enfermería de calidad al usuario demandante, asegurar prestaciones de servicios humanizados, mediante la eficiente utilización de los recursos, respondiendo a los estándares profesionales y a los objetivos planteados en la Resolución Ministerial  396 por el  Ministerio de Salud Pública razón por la que después de capacitado el grupo de directivos seleccionado evaluamos  su  actuación
 La evaluación  de las funciones asistencial, administrativa, docentes e investigativas  reveló irregularidad en la actuación de las jefas de salas antes de la intervención luego del programa capacitante se evidencio   resultados de conocimientos adecuados.  Lo que nos permitió  resultados que evidencian la necesidad de una sistemática evaluación con mayor profundidad
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Anexo I
, Hospital Provincial Saturnino Lora
SANTIAGO DE CUBA

Le agradezco su disposición de contribuir al desarrollo de esta investigación.    Gestión en los servicios de  enfermería, Hospital Provincial Saturnino Lora”Los resultados son estrictamente confidenciales, por lo que no pondrás su nombre y le pedimos leer  cuidadosamente y responder con  claridad

A) Calificación Técnico profesional

        Licenciado en Enfermería--

        Licenciado Especialista---                       
 B) Grado  Científico                 
      Maestría.-----

C) Edad Según años cumplidos

        30 – 34 años -- 

        35 – 39 años--- 

        40 – 44 años---  

        45 – 49 años---          Mas 50 anos---
D) Según  Sexo:

Masculino.--

Femenino.---
E) Según área de trabajo:

Servicio Medicina----
Servicio Cirugía ----

Servicio Urgencia---
ANEXO II
SANTIAGO DE CUBA

Anteproyecto de examen para la evaluación de la competencia de las jefas de sala que laboran en el Hospital Provincial Docente  “Saturnino Lora Torres.”

Estimadas compañeras(os) con el propósito de evaluar  el cumplimiento de las funciones de las jefas de sala, donde usted labora se está realizando una investigación para lo que su cooperación tiene un inestimable valor. Necesitamos de usted la respuesta al siguiente cuestionario para la evaluación de la competencia de enfermería.

1.-  Defina el concepto de las funciones de la Jefas de Salas                                     50 pts.

2.- Establezca la relación entre la  columna A funciones de las

Jefas de salas y en la columna B las actividades que corresponden

 a cada función 

     A                                                                B
1-Funciones asistenciales    _a_ Organiza, garantiza y controla la asig-          1c            10 pts        

                                                nación de pacientes para su atención

                                                 por el equipo de enfermería. 

2-Función administrativa      _b_  Imparte y controla la docencia de los            2a

                                                Estudiantes asignados a su servicio.

3- Función investigativa         _c_ Participa en el pase de visita del                  3d          

                                                    Servicio.    

4-Función docente                _d_ Define el banco de problemas para              4b

                                                 establecer las líneas de investigación.  

                                              e- Realiza presentaciones de casos con los estudiantes en el                           

                                               servicio

3 - Según perfil de cargo las enfermeras asistenciales realizan                                        
diferentes funciones .Identifique V o F los siguientes enunciados

10puntos.

__El enfermero técnico toma decisiones, controla y/o ejecuta la 

administración de analgésicos y antipiréticos.

__ El licenciado en enfermería administra medicamentos por 

diferentes vías (Vasos, Cucharas, Absorbentes).

__El licenciado administra medicamentos incluyendo las vías 

subconjuntival e intracameral.

__ El enfermero básico cumple lo establecido en el manual 

de organización y procedimientos del servicio y con las normas

 de bioseguridad.

__El enfermero técnico brinda atención a pacientes con 

pleurotomía, colostomía, Traqueotomía, abdomen 

abierto y otros procederes complejos.

4- Marque con una (X) los métodos que usted utilizaría para                               evaluar la calidad de las acciones realizadas a los pacientes

 por el profesional de enfermería  30  puntos

a__Encuestas.

b__ Monitoreo.

c__ Supervisiones.

d__ A través de los asistentes de salas.

e__ Por medio de las Historias Clínicas.

f__ A través de inspecciones.

ANEXO III
Programa Capacitante

	Temas
	Objetivos
	Contenidos
	FOE
	Tiempo

	 Introducción del curso, apertura al curso, presentación del claustro de profesores, formulación de las expectativas de los cursitas.
	Introducir los elementos básicos  en la administración y gestión en los servicios de  enfermería
	Concepto, principios fundamentales administración y gestión en los servicios de  enfermería
	Clase Teórica
	2 h

	 Historia  de la Administración, Antecedentes. Evolución del pensamiento y de la práctica administrativa.
	 .  Explicar el pensamiento administrativo de enfermería, el origen y la evolución de la administración
	Antecedentes históricos.
Escuela científica cuantitativa.
 Escuela del comportamiento humano.
 Administración por sistemas.

	Clase Teórica
	2h

	 Situación actual de los procesos de dirección  de enfermería. Esquema conceptual de la Administración.
	Interpretar la definición y principios de la administración teniendo en cuenta su carácter social a un nivel reproductivo y creativo.
	  Administración como ciencia   social.
 Definición de administración.
 Naturaleza de la administración.
Principios de la administración
	Clase Teórica
	2h

	 Proceso de organización
	Explicar el proceso de organización en los procederes  administrativos.,  
	Proceso de organización. Definición.

Etapas de la organización. Departamentación. Interrelación normas y procedimientos de enfermería   

	Clase Teórica
	2h

	 Habilidades del directivo, Negociación.

Trabajo en equipo, Toma  de decisiones.
	Explicar el proceso de dirección  toma de decisiones,  y la negociación en los servicio de enfermería  
	 Proceso de Dirección. Definición. 
Estilo de dirección. 
Proceso de delegación. 
Proceso de toma de decisiones.
Negociación.


	 C

E. Indi

S

E. Indi
	2h

2h




	El Proceso administrativo.    Funciones   Motivación. Comunicación  Las reuniones
	Explicar el   proceso administrativo. Funciones de la administración , asistencial  docente e investigativa Motivación. Comunicación  y las reuniones
	 Funciones de la administración 

Motivación. Comunicación  y  las reuniones
	C

S

E .Ind
	2h

2h

	Liderazgo, Motivación. Comunicación 
Trabajo en equipo


	Explicar el liderazgo como elemento central en los procesos de grupo, identificar las cualidades y rasgos que caracterizan al líder (comunicación, motivación, trabajo en equipo)

	Liderazgo: Definición. 
 Tipos de liderazgos.  
Comunicación. Su importancia en la administración.
Motivación. Definición. Regla de la motivación.
 Insatisfacción laboral. 

Trabajo en equipo


	Clase Teórica

E .Ind

C

Discusión en grupo
	1h

2h

1h



	Gestión del cuidado  a pacientes y familiares 

Aspectos legales en la práctica de enfermería.
	Proporcionar conocimientos sobre los aspectos legales en la práctica de enfermería  
	Tomas de decisiones éticas. Sistema legal. Deberes, derechos y prohibiciones fundamentales del personal de enfermería.
	C
	2h

	Encuesta inicial
	Evaluar conocimientos adquiridos
	
	Evaluación Teórica
	2h


Leyenda

CT- Clase teórica

C- Conferencia

CTP- Clase Teórico Práctico

DG- Discusión en grupo
Tabla 1 Distribución de los profesionales de enfermería  años cumplido y sexo Hospital Provincial Saturnino Lora 2015.

	Años

cumplidos
	               SEXO
	Total
	

	
	    Femenino
	    Masculino
	
	

	
	No
	  %
	No
	  %
	No
	  %
	

	30-34
	3
	11.9
	-
	-
	3
	11.9
	

	35-39
	4
	15.3
	-
	-
	4
	15.3
	

	40-44
	7
	26.9
	-
	-
	7
	26.9
	

	45-49
	4
	15.3
	2
	7.6
	6
	23.0
	

	+  50
	6
	23.0
	-
	-
	6
	23.0
	

	Total
	24
	92.4
	2
	7.6
	26
	100.0
	


Tabla 2  Distribución de los profesionales de enfermería según calificación y área de trabajo 

	Calificación Técnica
	                     Área de trabajo
	     Total


	
	

	
	  Medicina
	  Cirugía
	Urgencia
	
	
	

	
	No
	  %
	No
	  %
	No
	%
	No
	       
	%
	

	Licenciado en Enfermería
	4
	15.3
	5
	19.2
	3
	11.9
	12
	46.2
	

	Licenciado Especialista
	-
	-
	-
	-
	1
	3.8
	1
	3.8
	

	Máster en Ciencia de Salud
	5
	19.2
	6
	23.0
	2
	7.6
	13
	50.0
	

	Total
	9
	34.5
	11
	42.2
	6
	23.3
	26
	100.0
	


Tabla 3  Resultados del examen de competencia profesional 

	    PREGUNTAS 
	           ANTES
	       DESPUES

	
	Adecuado
	  Inadecuado
	Adecuado
	Inadecuado
	

	
	No
	%
	No
	%
	     No
	%
	   

	Defina el concepto de las funciones de las jefas de salas.
	10
	38.4
	16
	61.6
	26
	   100.0

	Relacionar las funciones de las jefas de salas con las actividades según las funciones que desarrollan.
	12
	46.1
	14
	53.9
	       26
	   100.0

	Identificar las diferentes funciones 

según el perfil de cargo las enfermeras asistenciales    
	11
	42.3
	 15
	57.7
	    26
	   100.0

	Métodos que se utilizaría para evaluar la calidad de las acciones realizadas a los pacientes.
	13
	50.0
	13
	50.0
	   26
	  100.0


Tabla 3 a Resumen del examen de competencia profesional 
	
	DESPUES

	
	Adecuada
	Inadecuada
	TOTAL

	ANTES
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Adecuado
	12
	46.1
	     -
	   -
	12
	46.1

	
	Inadecuado
	14
	53.9
	-
	    -
	14
	53.9

	
	TOTAL
	26
	100.0
	-
	-
	26
	100.0


Tabla 4  Resultados de la evaluación de las   funciones asistenciales 

	                                 Funciones
	      ANTES
	DESPUES

	
	No.
	%
	No.
	%

	Participa y controla la recepción de los pacientes y familiares que ingresen en su servicio. Verifica el contenido de la evolución de la recepción.
	A-10
	38.4
	 A-25
	96.1

	
	I -16
	61.6
	  I -1
	3.9

	Realiza los procederes de enfermería que sean necesarios para garantizar la atención a los pacientes y los de mayor complejidad teniendo en cuenta el nivel de formación.
	A-9
	34.6
	A-26
	100.0

	
	I-17
	65.4
	I  -
	-

	Participa en los programas de educación a los pacientes, trabajadores del servicio, personal de enfermería, asistentes de los servicios de enfermería a su cargo.
	A-22
	84.6
	A-26
	100.0

	
	I-4
	15.4
	I
	-

	Participa en el pase visita del servicio.
	A -20
	76.9
	A-26
	100.0

	
	I- 6
	23.1
	I-
	-

	Controla la preparación, organización e higiene de la Unidad del paciente.
	A -12
	46.1
	A-25
	96.1

	
	I-14
	53.9
	I-1
	3.9

	Controla el traslado, el cumplimiento, la preparación y la recepción de los pacientes para pruebas diagnósticas, tratamientos invasivos, intervenciones quirúrgicas.
	A-15
	57,6
	A-26
	100.0

	
	I-11
	42.4
	I-
	-

	Solicita recogida de resultados de los complementarios y coordina para la realización de investigaciones de conjunto con el jefe de servicio en caso de que sea necesario.
	A-18
	69.2
	A-26
	100.0

	
	I-8
	30,8
	I -
	-

	Controla diariamente cumplimiento de la realización  de los procedimientos de enfermería y la calidad de las historias clínicas de los pacientes ingresados en el servicio.
	A -10
	38.4
	A-26
	100.0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Realiza la auditoria diaria en la historia clínica y registra su firma
	A-10
	38.4
	A-26
	100-0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Controla el cumplimiento de procedimientos y la calidad de la historia clínica al egreso del paciente, traslados a otros servicios o instituciones.
	A-16
	61.6
	A-26
	100.0

	
	I-10
	38.4
	I-
	-


Tabla 4 a  Resumen de la evaluación de las   funciones asistenciales 
	
	DESPUES

	
	Adecuada
	Inadecuada
	TOTAL

	ANTES
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Adecuado
	10
	38.4
	     -
	   -
	10
	38.4

	
	Inadecuado
	16
	61.6
	-
	    -
	16
	61.6

	
	TOTAL
	26
	100.0
	-
	-
	26
	100.0


Tabla 5  Resultados de la evaluación de las   funciones administrativa 

	                                 Funciones
	      ANTES
	DESPUES

	
	No.
	%
	No.
	%

	Diseña, hace cumplir y cumple  las normas de bioseguridad establecidas en el servicio.
	A-10
	38.4
	 A-25
	96.1

	
	I -16
	61.6
	  I -1
	3.9

	Informa a los pacientes y familiares sobre el reglamento de la institución y del servicio (Horarios de visita, disciplina institucional, horarios de descanso y sueño, normas de convivencia hospitalaria).
	A-9
	34.6
	A-26
	100.0

	
	I-17
	65.4
	I  -
	-

	Informa al departamento de admisión y archivo los ingresos y egreso de su área.
	A-22
	84.6
	A-26
	100.0

	
	I-4
	15.4
	I
	-

	Confecciona y cumple con el plan de vacaciones y rotación del personal a su cargo.
	A -20
	76.9
	A-26
	100.0

	
	I- 6
	23.1
	I-
	-

	Dirige y participa en el recibo y entrega de sala
	A -12
	46.1
	A-25
	96.1

	
	I-14
	53.9
	I-1
	3.9

	Verifica y controla el cumplimiento de los complementarios indicados
	A-15
	57,6
	A-26
	100.0

	
	I-11
	42.4
	I-
	-

	Dirige y realiza las reuniones departamentales en el servicio.
	A-18
	69.2
	A-26
	100.0

	
	I-8
	30,8
	I -
	-

	Controla las dietas terapéuticas, pedidos de farmacia, movimiento de pacientes en sala, estado de los pacientes en sala, pedidos de almacén, control de narcóticos, stock de medicamentos.


	A -10
	38.4
	A-26
	100.0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Organiza, garantiza y controla la asignación de pacientes para su atención por el equipo de enfermería y los estudiantes en el servicio teniendo en cuenta sus funciones y complejidad de los pacientes.
	A-10
	38.4
	A-26
	100-0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Garantiza y controla el cumplimiento de las funciones del equipo de trabajo de enfermería incluyendo asistentes de los servicios y estudiantes según nivel de formación
	A-16
	61.6
	A-26
	100.0

	
	I-10
	38.4
	I-
	-

	.

Participa en las reuniones programadas del servicio y de la institución.
	A-10
	38.4
	 A-25
	96.1

	
	I -16
	61.6
	  I -1
	3.9

	Intercambia con los pacientes y familiares, personas del servicio para conocer el grado de satisfacción por la por la atención recibida y prestada
	A-9
	34.6
	A-26
	100.0

	
	I-17
	65.4
	I  -
	-

	Verifica y controla el cambio de ropa de la unidad del paciente.
	A-22
	84.6
	A-26
	100.0

	
	I-4
	15.4
	I
	-

	.

Garantiza la atención a sus trabajadores de conjunto con el jefe del servicio
	A -20
	76.9
	A-26
	100.0

	
	I- 6
	23.1
	I-
	-

	Confecciona, controla y actualiza los documentos administrativos del servicio


	A -12
	46.1
	A-25
	96.1

	
	I-14
	53.9
	I-1
	3.9

	Organiza, controla y garantiza los recursos necesarios (humanos, materiales) para todos los turnos de trabajo,
	A-15
	57,6
	A-26
	100.0

	
	I-11
	42.4
	I-
	-

	Controla los costos del servicio diario, semanales, mensuales
	A-18
	69.2
	A-26
	100.0

	
	I-8
	30,8
	I -
	-

	Programa y controla los adiestramientos del personal de nuevo ingreso.
	A -10
	38.4
	A-26
	100.0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Garantiza y controla la higiene, la disciplina de la sala.
	A-10
	38.4
	A-26
	100-0

	
	I-16
	61.6
	I-
	-

	Selecciona y prepara la reserva de cuadros
	A-16
	61.6
	A-26
	100.0

	
	I-10
	38.4
	I-
	-


Tabla 5a  Resumen de la evaluación de las  funciones administrativa 

	
	DESPUES

	
	Adecuada
	Inadecuada
	TOTAL

	ANTES
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Adecuado
	12
	46.1
	     -
	   -
	12
	46,1

	
	Inadecuado
	14
	53.8
	-
	    -
	14
	53.8

	
	TOTAL
	26
	100.0
	-
	-
	26
	100.0


Tabla  6  Resultados de la evaluación de las funciones docentes 

	                                 Funciones
	      ANTES
	DESPUES

	
	No.
	%
	No.
	%

	.

Realiza la enseñanza incidental en el servicio dirigida al personal de menor calificación cada vez que sea necesario.
	A-10
	38.4
	 A-26
	100.0

	
	I -16
	61.6
	  
	

	Garantiza, controla y participa en la docencia de pre y post grado en su servicio y en la institución
	A-9
	34.6
	A-26
	100.0

	
	I-17
	65.4
	I  -
	-

	Realiza la enseñanza incidental en el servicio dirigida al personal de menor calificación cada vez que sea necesario.
	A-22
	84.6
	A-26
	100.0

	
	I-4
	15.4
	I
	-

	Garantiza y controla la continuidad de estudio de su personal.
	A -12
	46.1
	A-26
	100.0

	
	I-14
	53.9
	
	

	Garantiza la participación de su personal en actividades docentes 
	A-15
	57,6
	A-26
	100.0

	
	I -11
	42.4
	I
	

	Imparte y controla la docencia de los estudiantes asignados a su servicio.
	A-16
	61.6
	A- 26
	100.0

	
	I-10
	38.4
	I
	

	Realiza tutoría a los estudiantes asignados a su servicio
	A-26
	100.0
	A- 26
	100.0

	
	I
	
	I
	

	Diseña, controla y cumple con la educación permanente de su personal según necesidades de capacitación identificadas, nivel de formación y necesidades del servicio.
	A-26
	100.0
	A- 26
	100.0

	
	I
	
	I
	


Tabla 6a Resumen de la evaluación de las funciones docentes 

	
	DESPUES

	
	Adecuada
	Inadecuada
	TOTAL

	ANTES
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Adecuado
	12
	46.1
	     -
	   -
	12
	46,1

	
	Inadecuado
	14
	53.8
	-
	    -
	14
	53.8

	
	TOTAL
	26
	100.0
	-
	-
	26
	100.0


Tabla  7  Resultados de la evaluación de las  funciones investigativa 

	                                 Funciones
	      ANTES
	DESPUES

	
	No.
	%
	No.
	%

	.Participa y asigna al personal para las diferentes investigaciones que se realicen en el servicio
	A-10
	38.4
	 A-25
	96.1

	
	I -16
	61.6
	  I -1
	3.9

	Define el banco de problemas para establecer las líneas de investigación en el servicio
	A-9
	34.6
	A-26
	100.0

	
	I-17
	65.4
	I  -
	-

	Garantiza su participación y la de su personal en eventos científicos del servicio, de la institución y de otras instituciones.


	A-22
	84.6
	A-26
	100.0

	
	I-4
	15.4
	I
	-


Tabla  7 a  Resumen de la evaluación de las  funciones investigativa 

	
	DESPUES

	
	Adecuada
	Inadecuada
	TOTAL

	ANTES
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Adecuado
	10
	38.4
	     -
	   -
	10
	38.4

	
	Inadecuado
	16
	61.6
	-
	    -
	16
	61.6

	
	TOTAL
	26
	100.0
	-
	-
	26
	100.0


