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RESUMEN

La presente investigacion, correspondi6 a un Proyecto Factible apoyado en un
estudio de campo a nivel descriptivo, que tuvo como objetivo Disefiar una Propuesta de Modelo de
Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital
Tipo Il de San Felipe. Este estudio fue elaborado en un Hospital publico del Estado Yaracuy. La
poblacién estuvo constituida por 19 supervisores adscritos al Departamento de Enfermeria. Dado que
las caracteristicas de esta poblacion fue pequefia y finita, se tom6 como muestra a todos los
individuos que la integraron. La recoleccion de los datos se realiz6 a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres partes; la primera referida a los datos demogréficos, con cuatro (4)
preguntas de seleccion simple; la segunda, dirigida a diagnosticar la necesidad de Politicas
Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria, conformada por
veintinueve (29) preguntas cerradas con opciones de respuestas Si-No, y la tercera parte
correspondiente a la medicién de factibilidad de mercado, técnico y financiero, conformado por
quince preguntas cerradas con opciones de respuesta SI-NO. Antes de aplicar el instrumento se
sometié a una prueba de validez de contenido por juicios de expertos donde se determind su
confiabilidad mediante una prueba piloto, aplicandose a los datos recabados un procedimiento
estadistico mediante la prueba de Kuder Richardson 20, que permiti6 calcular un coeficiente de
confiabilidad que arroj6 como resultado 0,84 recomendando la aplicacion del instrumento a la
muestra en estudio. El diagnostico concluyo en la inexistencia de politicas escritas y la necesidad de
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Disefiar una Propuesta de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria de un Hospital Tipo lll. Los estudios de Mercado, Técnico y Financiero, demostraron la
factibilidad y viabilidad de la propuesta. Entre las recomendaciones se sugirié la implementacién del
proyecto.

ABSTRACT

This research corresponded with a Feasible Project supported in a descriptive field study which had
as its objective to design an Administrative Policy Proposal of Human Resources for the Nursing
Department of a Type Il Hospital in San Felipe. This study was carried out in the public hospital of
Yaracuy State. The population was made up of 19 supervisors belonging to the nursing department.
Given that this was a small and finite population, all the individuals it includes were taken for the
sample. The data collection was made through a questionnaire instrument structured in three parts;
the first referring to demographic data with four questions of simple selection; the second directed at
diagnosing the necessity of Administrative Policies of Human Resources for the Nursing Department
constituted of 29 closed questions with Yes/No answers, and the third part corresponding to the
measure of market, technical and financial feasibility constituted of 15 closed questions with answers
options Yes/No. Before applying it, the instrument was subjected to a test of validity of its content by
experts where its reliability was determined through a pilot test, applying a statistical procedure to the
collected data through the Kuder Richardson 20 test, that allowed the calculation of a coefficient of
reliability that resulted in 0.84, recommending the application of the instrument to the sample studied.
The diagnosis concluded in the non-existence of written policies and the necessity of designing an
Administrative Policy Proposal of Human Resources for the Nursing Department of a Type lli
Hospital. The market, technical and financial studies showed the feasibility and viability of the
proposal. Among the recommendations an implementation of the project was suggested.

INTRODUCCION

La Administracion de Recursos Humanos, no es mas que resaltar a las personas como
individuos que participan en las organizaciones, poseedoras de un increible don de
crecimiento y desarrollo, no obstante las organizaciones requieren integrar la conducta de
sus empleados para evitar el caos y mantener un equilibrio y orden dentro las mismas, asi
como también la funcionabilidad y estructura, de alli la importancia de lineamientos
formalizados los cuales dirijan la accion de pensamiento y resoluciones de problemas
comunes relacionados con los objetivos de la organizacion. Por consiguiente es fundamental
gue en una Organizacion de Salud, como un Hospital por ejemplo, existan mecanismos que
faciliten el fortalecimiento de estos aspectos tan importantes en su personal. Tales
mecanismos no son mas que las Politicas de Recursos Humanos.

En América Latina existen grandes diferencias, en cuanto al estado de desarrollo de la
practica y las politicas de Recursos Humanos en enfermeria, relacionada y determinada por
las condiciones de cada pais, ya sean econOmicas, politicas o sociales. Entre las diferencias
resaltan la composicion de la fuerza laboral, el estatus social de la profesion, la capacidad
organizativa de los diferentes grupos que conforman el personal de enfermeria, el nivel
educativo de enfermeria, tanto de profesionales como auxiliares, y las politicas de salud de
las cuales disponen cada pais.

Las politicas de salud fueron establecidas en América Latina a mitad del siglo pasado,
mediante la extension de cobertura de los servicios de salud, la cual propulsé la ampliacion
de las estructuras fisicas de los servicios y la incorporacién de un grueso numero de
Recursos Humanos en las diversas ramas del campo de trabajo, incluyendo al personal de
enfermeria; esto trajo como consecuencia que se incorporara una numerosa cantidad de
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este personal sin preparacion especifica y adecuada para la practica requerida, la ausencia
de politicas para la preparaciéon de Recursos Humanos de enfermeria con metas a corto y
mediano plazo, y la inexistencia de una politica de administracion de personal para fijar
salarios y carga horaria adecuada al modelo de atencion, tal como lo reveldé un documento
publicado en Chile por Chompré y col.! denominado Enfermeria del Siglo XXI en América
Latina, patrocinado por la fundacién W.K. Kellogg y con el apoyo del Consejo Internacional
de Enfermeria.

Chiavenato?, refiriéndose a las politicas de Recursos Humanos, sefiala que “se refieren a la
manera como las organizaciones aspiran trabajar con sus miembros para alcanzar por
intermedio de ellos los objetivos organizacionales, a la vez que cada uno logra sus objetivos
individuales”. Entendiéndose con esto, que las politicas constituyen una orientacion
administrativa fundamental para el trabajador, ya que no solo impiden que realicen funciones
gue no son de su competencia o para los cuales no estan preparadas, sino que se enfoca al
logro de las metas y objetivos propuestos.

Ahora bien, el personal de enfermeria se desenvuelve dentro del contexto de una
organizacion de salud, y estas tienen politicas orales y/o escritas, sobre el comportamiento o
aptitud que han de mantener sus integrantes. Marriner®, refiriéndose a las politicas de
enfermeria sefiala que “A veces las politicas se generan en los niveles de operacion de
supervision y primera linea, y se imponen en forma ascendente”. Es decir, que en
situaciones excepcionales las politicas aparecen también por solicitud de subalternos,
aunque vale sefialar, que en ocasiones las politicas podrian ser formuladas
simultaneamente por ambas direcciones, es decir, por directivos y trabajadores.

El Departamento de Enfermeria constituye unos de los pilares méas importantes de un
Hospital, es por ello el compromiso del personal en la superacion constante, para contribuir
de manera significativa a la implementaciéon de nuevas gestiones de salud en servicio que
ofrece un Hospital, aportando un excedente a las expectativas del paciente que es quien
recibe el Cuidado Humano.

Ahora bien, el investigador en su trabajo diario como supervisor observé en el personal de
enfermeria de un Hospital Tipo Il de San Felipe, indisciplina al momento de ocurrir
situaciones administrativas complejas, 1o que pudiera estar relacionado con la inexistencia
de politicas escritas dentro del Departamento de Enfermeria, credndose incertidumbre en el
personal e interrumpiendo de alguna manera el cuidado al paciente. Trayendo como
consecuencias, por ejemplo, que al ocurrir la ausencia de algun recurso de enfermeria de
manera imprevista en alguna unidad clinica de cuidado permanente, el personal presente
alegue no continuar la guardia, manifestando que no existe nada escrito al respecto que lo
comprometa u obligue a continuar ya que nunca lo han observado ni leido en ninguna parte
y que ademas ya cumplieron sus horas reglamentarias, olvidando con esta actitud, que
estan atendiendo seres humanos hospitalizados, que asisten al Hospital en busca de ayuda
para su enfermedad y que dependen algunas veces de un muy elevado porcentaje del
cuidado de enfermeria, tales como pacientes en ventilacion mecanica, intervenciones
quirdrgicas de urgencia, partos, ingresos a las Areas de Emergencia de Adultos o Pediatrica,
entre otras.

De la misma manera, se evidenci0 un éxodo voluntario de Recursos Humanos de
enfermeras(os) contratadas(os) de reciente ingreso a la institucion y por consiguiente con
poco tiempo en su desempefio laboral. Esta situacion llamo la atencion por su frecuencia y
porque ocurren mas en areas especificas como Emergencia Adultos y Sala de Partos,
generando turnos solos que repercuten en sobrecarga laboral y guardias extras en el
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personal asistencial. Todo ello, debido probablemente a que el personal de enfermeria de
nuevo ingreso, no se adapta al campo de trabajo donde esta laborando, no se siente lo
suficientemente comprometido con el Departamento de Enfermeria o simplemente la
institucién no ha podido satisfacer las expectativas traidas por el trabajador, debido a que no
existe una politica de socializacion para el cargo. No obstante se comprende, que todas las
areas clinicas, deben tener politicas de enfermeria escritas; sin embargo, existen algunas
areas o unidades clinicas, donde se hace mas notable la necesidad de Formulacion de
Politicas de Recursos Humanos. Referente a esto, Huber* manifiesto que “son areas donde
existe confusion acerca del origen de la responsabilidad o donde la ausencia de orientacion
pudiera resultar en negligencia, mal desempefio o practica errbnea de una accidén necesaria
para el bienestar del paciente”.

Otro aspecto a considerar, es la ausencia de politicas escritas en la Seleccion de Recursos
Humanos para el Departamento de Enfermeria, tomando en cuenta la adaptacién al cargo y
su desempefio laboral, tal como explica Chiavenato? al sefialar que “la tarea basica de
seleccion es escoger entre los candidatos reclutados aquellos que tengan mayores
probabilidades de adaptarse al cargo ofrecido y desempefarlo bien”. Ambas teorias
descritas por estos autores, no hacen mas que reforzar lo importante que es contar con
Politicas de Recursos Humanos escritas que puedan tomarse como lineamientos en las
distintas areas del Departamento de Enfermeria, ya que es fundamental que todas las
personas se adhieran a un mismo patron de decision dadas ciertas circunstancias.

Por otra parte, el investigador, como observador participante activo en el contexto laboral de
enfermeria, observé el desinterés y el déficit de conocimiento que manifiesta el personal de
enfermeria en su quehacer diario en cuanto a las politicas de enfermeria; evidentemente no
se realizan programas educativos periédicamente, talleres o cursos de actualizacién dentro
de la instituciéon referente a las necesidades de las politicas de enfermeria, ocasionando en
cierto modo apatia en el personal al sentirse aislado a pesar de ser conscientes de que
persiguen un mismo fin, como es brindar cuidado humano integral a los pacientes que
asisten a las diferentes unidades clinicas de atencion. Esta actitud desinteresada del
personal de enfermeria y la ausencia de Politicas Administrativas para el Departamento de
Enfermeria, afecta el desarrollo de los objetivos trazados por la Organizaciéon de Salud, el
Departamento de Enfermeria y del personal, de modo que surge la necesidad de establecer
lineamientos administrativos que sirvan de guia para la accion y para dar respuesta a
situaciones que puedan presentarse.

Asi mismo, ocurren discrepancias en las relaciones laborales de enfermeria, como
enfrentamientos al tomar algunas decisiones administrativas, ya que no poseen lineamientos
especificos que los guien claramente, asi vemos por ejemplo, que a la hora de levantar un
acta de retardo algunos supervisores de enfermeria lo hacen diez minutos luego de la hora
de entrada y otros hasta veinte minutos después de esa hora, dando lugar a reclamos del
personal subalterno al supervisor, en este ultimo caso, ya que alegan que el dia anterior otra
supervisora 0 supervisor no sanciond a alguna colega que llegéb a la misma hora.
Evidenciandose que no existe uniformidad de criterios en las politicas verbales existentes en
el Hospital. Esta contradiccion de criterios crea incertidumbre y contribuye a sentimientos de
parcialidad, trato preferencial e injusticia en el personal de enfermeria. En este sentido,
Marriner® sefialé que “se eleva la moral cuando el personal comprende que esta siendo
tratado con ecuanimidad”. De tal modo que vale la pena aclarar, que la justicia es una
caracteristica fundamental atribuida a la aplicacion de las politicas.

Entre tanto, los hechos como la rotacion de puestos al personal de enfermeria del area
donde labora, sin avisar o insuficiente tiempo de notificacion y sin tomar en consideracion su
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experiencia y vocacion de servicio en el area, también dan cuenta de la falta de uniformidad
de criterios e inexistencia de politicas administrativas escritas y solo logra que el personal lo
vea como un castigo y no como parte de su desarrollo profesional y laboral para el logro de
una capacitacion integral. Otro ejemplo que refuerza lo antes sefialado por el autor, es
referente a que se observd en algunas areas clinicas, e incluso se lee en algunos reportes
del libro de supervision, referencias acerca de la presentacion del personal de enfermeria
guienes han asumido el uso de monos estampados y/o extremadamente cortos o cefiidos al
cuerpo, dejando de lado el uniforme clasico que ha identificado a la enfermera o enfermero,
sumado a ello el empleo de accesorios muy extravagantes como collares, pulseras y
zarcillos, inadecuados para el tipo y naturaleza del trabajo desempeiiado.

Todo lo expresado deja ver la inexistencia de politicas que regulen no solo la practica de
enfermeria, sino también las formas de presentacion, ademas de la necesidad de
lineamientos administrativos escritos en el Departamento de Enfermeria, donde pueda
guiarse y canalizarse un pensamiento de accion para la toma de decisiones, considerandose
pertinente como Objetivo principal: Disefiar una Propuesta de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Il de San
Felipe, y como Objetivos especificos: Diagnosticar las caracteristicas de las Politicas
Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital
Tipo Il de San Felipe, en funcion a los constructos tedricos sobre el clima organizacional y
realidad de la practica de enfermeria, Determinar la Factibilidad de Mercado, Técnico y
Financiero de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria de un Hospital Tipo Il de San Felipe y proponer el Disefio de un Modelo de
Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un
Hospital Tipo Il de San Felipe.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo de investigacién se ubicé en la modalidad proyecto factible, la cual de
acuerdo al Manual de Trabajos de grado de Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales
de la Universidad Pedagdgica Experimental (UPEL)®> “consiste en la investigacion,
elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos”. Asi
mismo es importante decir que un proyecto factible debe tener apoyo en una investigacion
de campo, documental o un disefio que incluya las dos modalidades anteriores.

En tal sentido, se desarrollaron en este trabajo aspectos relativos al tipo de estudio y disefio
de investigacion, anexandolos en base a los objetivos planteados, como este proyecto
factible; apoyandose en un estudio de campo, fundamentado en una investigacion
documental y bibliografica, las cuales sustentan tedricamente la propuesta. El estudio se
desarrolla en tres fases: Fase |. Diagnostica, Fase Il. Factibilidad y Fase lll. Disefio de la
Propuesta.

Tipo de Investigacién

De acuerdo al problema planteado, referido a la Propuesta de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital tipo Ill, y en funcion
a sus objetivos, se incorpord el tipo de investigacion denominado Proyecto Factible, el cual
consiste en una propuesta orientada a resolver un problema en los Recursos Humanos de
enfermeria y a la vez mejorar la calidad del cuidado al paciente como ente final de las
actividades del recurso de enfermeria.
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De igual manera la investigacion correspondid a un disefio descriptivo, el cual segun
Hurtado”, “tiene como objetivo la descripcion precisa del evento de estudio, con el propdsito
de enumerar detalladamente las caracteristicas del fenémeno”. En atencion a esta
modalidad de investigacion se introdujeron tres grandes fases en el estudio, a manera de
cumplir con los requisitos involucrados en un proyecto factible. En la primera de ellas,
inicialmente se desarrolld6 un diagnostico de la situacion existente sobre la necesidad de
Disefiar las Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria, en la segunda fase del proyecto, y atendiendo a los resultados del Diagnéstico,
se formulé la Factibilidad de la propuesta, relacionada a los Estudios de Mercado, Técnico y
Financiero, la tercera fase se refiri6 al Disefilo de Politicas Administrativas Recursos
Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital tipo Il de San Felipe.

Disefio de la Investigacion

Atendiendo los objetivos de manera primaria, la investigacion se orientd hacia la
incorporacién de un disefio de campo no experimental, por cuanto este disefio de
investigacion permite no solo observar, sino recolectar los datos directamente de la realidad
objeto de estudio, para posteriormente analizar e interpretar los resultados de estas
indagaciones. Se considera de campo atendiendo a la definicibn de Sierra, citado por
Ramirez’, que la sefiala como “el tipo de investigacion a través del cual, se estudian los
fendmenos sociales en su ambiente natural” y segun la Universidad Nacional Abierta
(UNA)®, que la define como un “proceso sistematico, riguroso y racional de recoleccion,
tratamiento, andlisis y presentacion de datos basado en la estrategia de recoleccion directa
de la realidad, de las informaciones necesarias para la investigacion”. El disefio es una
estrategia que orienta y facilita las etapas de la investigacién, que en el caso de los
proyectos factibles hace referencia a las tres fases sefialadas por Cerda, H.®, referidas al
Diagnéstico, Factibilidad y Disefio de la Propuesta.

Fases del Proyecto Factible

A fin de operacionalizar el presente estudio por medio de esta modalidad, cabe destacar que
solo se desarrollaron sus tres primeras fases, es decir la fase |, referente al Estudio
Diagnostico, la fase Il, referente al Estudio de Factibilidad y la fase lll, referente al Disefio de
la Propuesta. Las otras dos fases, de Ejecucion y Evaluaciéon corresponden a las
autoridades competentes, tal como lo sefialan Orozco, Labrador y Palencia (2002)'° cuando
afirman que “El desarrollo del Proyecto Factible en trabajos de Grado y Maestria debe
contemplar tres fases: Diagnéstico, Factibilidad y Desarrollo de la propuesta. En la tesis
doctoral ademéas de estas fases necesariamente debe incluir las etapas de Ejecucién y
Evaluacion”. A continuacion se describen las tres primeras fases.

Fase I: Estudio Diagnéstico

Segun Ander-Egg?, el Diagnostico es “el analisis y determinacién de una situacién sobre la
base de informaciones y hechos recogidos y ordenados sistematicamente”, de alli que esta
fase del disefio se efectia mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos
tipo cuestionario, el cual permite medir la variable investigada. A través de esta fase se
determina la puesta en marcha del proyecto, es decir se realiza un diagnoéstico para
determinar la necesidad de Provisidn, Aplicacion, Mantenimiento, Desarrollo y Control de
Recursos Humanos, como politicas escritas para el Departamento de Enfermeria. Esta
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consulta se ejecuta por medio de una investigacion de campo a todas las personas que
serian beneficiadas con la ejecucion del proyecto.

Fase Il: Estudio de Factibilidad

A través de esta fase, se determina de manera cientifica la viabilidad del proyecto; asimismo
se miden, se cuantifican y se relacionan los resultados parciales de los Estudios de
Mercado, Técnico y Financiero. Para Gémez, C.*?, la Factibilidad “representa la posibilidad
de llevar a cabo un proyecto, tomando en cuenta la necesidad identificada, los costos y
beneficios del proyecto, los recursos técnicos y humanos, financiamiento, estudios de
mercado, beneficiarios del proyecto”. Segun la precitada autora deben tenerse en cuenta
tres objetivos fundamentales en toda elaboracion de proyectos como son: verificar que existe
un mercado potencial insatisfecho y que es viable, demostrar que tecnolégicamente es
posible producirlo y que se cuenta con todos los insumos necesarios, y por Ultimo demostrar
gue es econémicamente rentable llevar a cabo su realizacion.

El Estudio de Mercado, se refiere esencialmente a la determinacion y cuantificacion de la
demanda y la oferta. Su finalidad en si es probar que existe un numero suficiente de
personas, instituciones y empresas u otras entidades que dadas ciertas condiciones
demuestren una demanda que justifica la puesta en marcha del proyecto. La cuantificacion
de la oferta y la demanda se obtendra por medio de encuestas.

En cuanto al Estudio Técnico, debe demostrar la viabilidad técnica del proyecto, ademés de
demostrar y justificar cual es la alternativa que mejor se ajusta a los criterios de optimizaciéon
gue corresponda aplicar al proyecto.

Por su parte, el Estudio Financiero determina la manera de obtener los recursos econémicos
para cubrir los costos del proyecto; esto se desarrolla partiendo del analisis de costo,
estimando el capital disponible, y luego estableciendo un plan de financiamiento para cubrir
las necesidades totales de capital para determinar la vialidad financiera del proyecto.

Fase lll: Disefio de la Propuesta

Esta fase se elabor6 en base a los documentos del Diagndéstico, para lo cual se tomaron en
cuenta las necesidades del universo investigado. De igual manera el disefio de las politicas
incluye: Presentacion, Justificacion, Fundamento Teérico, Fundamento Legal, Objetivos,
Propuesta en si de las politicas de enfermeria, Recursos Necesarios, Seguimiento,
Evaluacion y Anexos.

Poblacioén

De acuerdo a Selltiz, Jahoda y Cook™®, “Una poblacién es un conjunto de todos los casos
gue concuerdan con una serie determinada de especificaciones”, en el caso que nos ocupa,
la poblacion estuvo conformado por 19 enfermeras adscritas al Departamento de Enfermeria
de un Hospital tipo Il de San Felipe.

Este universo constituyé una poblacién de tipo finita, la cual Ramirez’ definié como “Aquella
cuyos elementos en su totalidad son identificables por el investigador. Por lo menos desde el
punto de vista del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total”.
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Muestra

En el presente estudio se tomo al grupo de diecinueve (19) supervisoras de enfermeria,
como una muestra censal, que segun Seijas'®, “supone la obtencién de datos de todas las
unidades del universo acerca de las cuestiones que constituyen el objeto del censo; los
datos se recogen entre muestras de unidades que representan el universo dado, porque la
poblacién es pequeia”. Es decir que dada las caracteristicas de esta poblacion pequefia y
finita, se tomaron como unidades de estudio e indagacion a todos los individuos que la
integraron.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

En este trabajo se empled la encuesta, definida por Polit y Hungler’® como “cualquier
actividad de investigacion en la que se recogen datos de una porcién de la poblacion con el
fin de examinar sus caracteristicas, opiniones o intenciones”.

De igual manera para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos se utilizé el
procedimiento entrevistas formalizadas, que de acuerdo a Sabino®®, “se desarrollan con base
en un listado fijo de preguntas, cuyo orden y redaccion permanecen invariable y que
comunmente se administra a un gran niumero de entrevistados para su posterior tratamiento

estadistico”.

Referente al instrumento para recabar la informacion, se elabor6 un instrumento tipo
cuestionario estructurado en dos partes, la primera parte estd conformada por veintinueve
(29) preguntas cerradas con dos opciones de respuesta y/o dicotomicas, Si o NO, dirigidas a
diagnosticar la necesidad de politicas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria. La segunda parte, conformada por quince (15) preguntas cerradas con dos
opciones de respuesta Si-NO que permiti6 medir la Factibilidad de Mercado, Técnico y
Financiero. Antes de aplicar el instrumento fue pertinente la validez y confiabilidad del
mismo.

Validez

Segun Pdlit y Hungler™, la validez es “el grado en que un instrumento mide lo que se supone
debe medirse”, por lo tanto teniendo presente dicho concepto se reviso la variable segun
otras investigaciones, y se consulté a estudiosos familiarizados con la temética, razén por la
cual se utilizé el juicio de expertos.

Confiabilidad

En esta investigacion se aplicd una prueba piloto, la cual segun Pick y Lépez'’, “es un
estudio previo al estudio final, es una especie de ensayo de dicho estudio. Para llevarlo a
cabo, el investigador no tiene un conocimiento preciso de qué variables se van a controlar”.
Esta prueba piloto se ejecutdé con una muestra inferior a la definitiva, en este caso a ocho
(08) sujetos que comparten las mismas caracteristicas del universo estudiado y que laboran
en un Hospital publico del Estado Lara, en el Departamento de Enfermeria como
supervisoras de enfermeras.

Los datos recabados con el pilotaje fueron tabulados y sometidos a procedimientos
estadisticos mediante la prueba de Kuder Richardson 20 (KR20) a las interrogantes
dicotdmicas propuestas por el autor en referencia, que permitié calcular el coeficiente de
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confiabilidad. El mismo arrojo un resultado de 0,84 catalogado como bueno y recomendando
la aplicacion del instrumento a los constituyentes de la muestra del estudio a realizar.

Técnica de Andlisis de Datos

Una vez recolectada la informacion a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos y obteniendo un cumulo de informacién fundamental, se procedié a organizarla,
tabularla y codificarla, a manera de describir o explicar las posibles tendencias que se
puedan reflejar. Para Pélit y Hungler'®, el analisis de datos es la “organizacién sistematica y
sintesis de los datos de la investigacion, asi como prueba de la hipétesis de la investigacion
mediante dichos datos”, de alli que en la presente investigacion se realizaron célculos
estadisticos como la tabulacion, frecuencia de respuestas, porcentajes y media porcentual,
con el proposito de hacer un andlisis o sintesis cuantitativo sustentados en base al
constructos tedrico de la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados del Estudio Diagndstico

Por medio de este Estudio Diagnostico se determind la necesidad de la formulacion de un
Disefio de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria de un Hospital tipo Ill, en cuanto a la Provision, Aplicacion, Mantenimiento,
Desarrollo y Control de Recursos Humanos de Enfermeria, a través de un instrumento de
recoleccion de datos tipo cuestionario dicotomico aplicado a los diecinueve supervisores
adscritos al Departamento de Enfermeria. Para ello se consideraron dos aspectos
fundamentales.

El Primer aspecto estuvo relacionado con el Objetivo del Proyecto, referente al Disefio de
Politicas administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria; el
Propésito del proyecto, relativo a proveer a los supervisores de lineamientos escritos que
guien la toma de decisiones y acciones a seguir, y a la Caracterizacion del Proyecto, que
comprende la Naturaleza del Proyecto, la Importancia del Proyecto y la Ubicacion Sectorial
del proyecto.

Referente al segundo aspecto, este correspondio a la Presentacion, Analisis e Interpretacion
de los Datos del instrumento aplicado a la muestra, en donde al interrogarse sobre la
existencia de politicas administrativas de Recursos Humanos de Enfermeria, los resultados
se reflejaron negativamente en los siguientes Factores; el ochenta y tres con cincuenta y
cinco por ciento (83.55%) en cuanto a la Provisién de Recursos Humanos de Enfermeria,
el sesenta y cinco con setenta y ocho por ciento (65.78 %) en cuanto a la Aplicacion de
Recursos Humanos de Enfermeria, el setenta y nueve con ochenta y dos por ciento
(79,82%) en cuanto al Mantenimiento de Recursos Humanos de Enfermeria, cerca del
cien por ciento (94.73%) en cuanto al Desarrollo de Recursos Humanos de Enfermeria, y
un ochenta y seis con dieciocho por ciento (86.18%) en cuanto al Control de Recursos
Humanos de Enfermeria.

Por consiguiente, tomando en consideracién el valor porcentual de cada uno de los factores
de la Variable Politicas Administrativas de Recursos Humanos Para el Departamento
de Enfermeria de un Hospital Tipo lll, se corroboré que el ochenta y dos por ciento (82%)
de la poblacion estudiada confirmo la inexistencia de politicas de Enfermeria en este
sentido, ratificandose con estos resultados la necesidad de disefiar una propuesta de
Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un
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Hospital Tipo Ill, que brinde una alternativa de solucion viable a un problema institucional
real.

Resultados del Estudio de Mercado

De acuerdo a los datos obtenidos en el Estudio Diagndstico, el ochenta y dos por ciento
(82%) de la poblacion estudiada confirmé la inexistencia de politicas administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria, manifestandose de esta manera
una alta demanda sobre la necesidad de disefiar un conjunto de lineamientos los cuales
servirian de herramienta administrativa como alternativa de solucion viable a una necesidad
presente en el Departamento de Enfermeria. Asi mismo, en cuanto a la factibilidad de llevar
a cabo este proyecto, las encuestas aplicadas a los diecinueve supervisores adscritos al
Departamento de Enfermeria, confirmaron cerca del noventa por ciento (89%) una alta
posibilidad real de llevar a cabo esta propuesta de disefio y de establecerse en el mercado,
guedando asi demostrado que la oferta satisface a la demanda por cuanto existen recursos
humanos beneficiados, tales como; supervisores de enfermeria, personal de enfermeria a
cargo de los supervisores y los pacientes recluidos en el centro hospitalario, Io que en
consecuencia significa que es viable desde el punto de vista de mercado el disefio de la
propuesta.

Resultados del Estudio Técnico

Para la realizacion del estudio técnico, se tomaron en consideracion cinco elementos
importantes del proyecto, tales como el tamafo, las fortalezas, la localizacion fisica, el
proceso de transformacion y el andlisis de costos, demostrandose por medio de cada uno de
ellos que técnicamente es viable el desarrollo del Disefio de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital tipo Ill de San
Felipe, y que ademas se cuenta con los insumos necesarios para su realizacion, ya sea de
Recursos Humanos con la participacién de expertos en materia de politicas de salud, o
Recursos Materiales al disponer de un auditérium acondicionado con mesas, sillas, pizarron,
pantalla de proyeccion, video been, retroproyector y computadoras, entre otros.

De esta manera, al determinar la inversion, representada por los recursos humanos,
materiales y de servicios, se observdO que muchos de éstos elementos se encuentran
disponibles dentro de la institucion de salud y que pueden ser tramitadas a través del
Departamento de Enfermeria a la direccion del Hospital Central de San Felipe. De tal modo
que se puede inferir, que es posible la elaboracion del proyecto del disefio propuesto, al
demostrarse que se cumple con los pasos requeridos desde el punto de vista técnico del
estudio realizado.

Conclusiones del Estudio Financiero

Por medio del estudio financiero, se determiné la forma de obtener los recursos econdémicos
necesarios para cubrir los costos del proyecto de Disefio de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital tipo Ill. De esta
manera, partiendo del andlisis de costos se precisaron las Necesidades Totales de Capital,
las cuales fueron de 1.750.600 Bs. (1750,6 Bs. F), y la Estimacion del Capital Disponible,
donde se considerd los activos tangibles, equivalente a 1.254.400 Bs. (1.254,4 Bs. F)
representados por los recursos humanos, materiales y de servicios de la institucion, y los
activos intangibles equivalente a 470.000 Bs. (470 Bs. F) del aporte de los participantes en el
proyecto del disefio, de alli que el capital disponible para la elaboracion del proyecto sea de

Enfermeria Global



1.729.000 Bs. (1.729 Bs. F). Es por ello, se que se desarrolld6 un valioso Plan de
Financiamiento, con el propésito de cubrir las necesidades totales de capital y quedar
demostrado asi la viabilidad financiera del proyecto.

PROPUESTA DE DISENO DE LA PROPUESTA

En esta fase del proyecto factible, se presenta el Disefio de un Modelo de Politicas
Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital
Tipo Ill de San Felipe de una manera estructural y enfocado desde un punto de vista
sistémico, especificamente como un sistema abierto, ya que los elementos que la componen
reflejan entre si relaciones que pueden ser objetivadas, y el conjunto de esos elementos
interrelacionados constituyen un todo estructurado, el cual se propone ser estudiado desde
su conceptualizacién como Politicas Administrativas de Recursos Humanos de Enfermeria
segun las transformaciones ocurridas en su Planificacion, Ejecuciéon, Evaluacion y Control,
considerandose ésta como un proceso en continua transformacion (retroalimentacion).

Objetivo General

Proporcionar a los supervisores del Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Il de
San Felipe, el Disefio de un Modelo de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para
su desarrollo e implementacion, que garantice el éxito de la gestion administrativa y el
alcance de los objetivos propuestos.

Objetivos Especificos

1.-Tramitar ante la institucion de salud y el Departamento de Enfermeria, las autorizaciones
y/o permisos necesarios, que faciliten el desarrollo e implementacion del Disefio de un
Modelo de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria de un Hospital Tipo Ill de San Felipe.

2.-Solicitar ante la institucion de salud y el Departamento de Enfermeria, los Recursos
Humanos, Materiales y de Servicios que disponga la institucién, a manera de que se facilite
el desarrollo e implementacion del Disefio de un Modelo de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Il de San
Felipe.

3.-Desarrollar un Plan de Motivacién dirigido a los supervisores de enfermeria, a manera de
sensibilizarlos y concienciarlos acerca de la necesidad del desarrollo e implementacion del
Disefio de un Modelo de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el
Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Ill de San Felipe.

4.-Elaborar un Programa de financiamiento, que garantice el capital necesario para el
desarrollo e implementacion del proyecto.

5.-Determinar las Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria de un Hospital tipo Il de San Felipe, de acuerdo al contexto social, diagndstico
realizado y conocimientos tedricos adquiridos por los participantes, para la formulacion.

6.-Concretar el Disefio de un Modelo de Politicas Administrativas de Recursos Humanos
para el Departamento de Enfermeria de un Hospital tipo Il de San Felipe, para su
presentacion ante las autoridades correspondientes.
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Descripcion del Disefio de la Propuesta

La estructura del modelo de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el
Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Il se fundamenta integramente en el
Modelo del Sistema Integral de Ensefianza y Aprendizaje de Alberto Block®®, por lo tanto
parte de dos puntos especificos como son los Objetivos y Politicas Institucional de Salud y el
Andlisis de la Realidad; ambos elementos permiten el establecimiento de Alternativas de
Solucion frente a las necesidades y a una Estrategia General para satisfacer dichas
necesidad informacion bajo un enfoque sistémico vinculado a su contexto social.

En lo esencial, los Objetivos y Politicas Institucional de Salud se refieren en primer lugar
a las metas que persiguen la Institucion de Salud y el Departamento de Enfermeria, y en
segundo lugar a las politicas que norman su actuacion, representadas a través del analisis
de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999'°, en su Capitulo V, de
los Derechos Sociales y de las Familias, Articulo 84. Del analisis de la Ley del Estatuto de la
Funcion Publica del 2002%°, relacionados a politicas de salud. Del andlisis de la Ley del
Ejercicio Profesional de la Enfermeria del 2005%, en el Capitulo IV de los Deberes y
Derechos de los o las Profesionales de la Enfermeria, Articulo 14, paragrafo cinco. Del
analisis de la lll Convencion Colectiva de Trabajo entre el Ministerio de Salud y los Institutos
Autonomos a él Adscritos y la Federacion de Colegios de Enfermeras(os) de Venezuela del
2002, y del analisis del Cédigo Deontolégico de Enfermeras (0s) de Venezuela de 1999, en
el Capitulo Ill, relacionado a los Deberes profesionales, Articulo 12, paragrafo 13.

En cuanto al Analisis de la Realidad, en la misma se determina primeramente la necesidad
social e institucional, que para la investigacion aqui desarrollada viene dada por la ausencia
de politicas administrativas de recursos humanos para el Departamento de Enfermeria de un
Hospital tipo Il y la necesidad de disefiarlas. En segundo lugar, a los requerimientos de
recursos humanos, materiales y financieros, y en tercer lugar a la investigacion actual, donde
se consideran la naturaleza de la investigacion, el tipo de investigacion, la metodologia de la
investigacion y las areas, lineas y alcance de la investigacion.

Referente a las Alternativas de Solucidn, éstas se establecen luego de la confrontacion del
analisis de las necesidades, el analisis de los recursos y el analisis de la investigacion
actual. De alli se prevé una estrategia general con su cuantificacion presupuestaria, analisis
de la inversiéon y evaluacién de factibilidad sobre la cual debe trazarse el Modelo de Politicas
Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria.

En cuanto a la Adopcion de un Plan, el mismo viene dado, en principio, por el estudio de la
realidad, expresado para este caso en ausencia de politicas administrativas de recursos
humanos para el Departamento de Enfermeria, y en segundo lugar a las alternativas de
solucion, referidas al disefio de un modelo de politicas. Dentro del plan destacan aspectos;
administrativos, de motivacion, financiamiento, determinacién de las politicas y de disefio de
las politicas. El plan debe contener una amplia descripcion de todos estos aspectos
sefalados para la formulacion de las politicas deseadas.

Con respecto al Plan de Actividades, aqui es donde se describen todas y cada unas de las
operaciones gue se deben poner en practica para lograr los objetivos trazados, enmarcados
dentro de los recursos humanos, materiales y financieros. Dentro de este plan de actividades
relacionadas al Disefio de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el
Departamento de Enfermeria destacan las solicitudes de autorizacion tanto a la Institucion
de Salud como al Departamento de Enfermeria, asi como de Recursos humanos, materiales
y de servicios. Las actividades de sensibilizacion, adiestramiento y capacitacion a los
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supervisores. Las actividades para el financiamiento interno y externo. Las actividades
relacionadas a la formulacion de las politicas, y finalmente las actividades donde se
concretara la propuesta del disefio de politicas de Enfermeria para su presentacion a las
autoridades competentes.

Finalmente, se

realiza la Evaluacion, la cual se hace durante todo el proceso, estando

presente en las etapas de Diagndstico, planeacion, ejecucion, evaluacion y control de los
resultados, a manera de monitorear el cumplimiento de los objetivos trazados. De la
evaluacion se podrian hacer reajustes en caso de ser necesario. La evaluacion global del
sistema Facilita el proceso de retroalimentacion del Disefio de Politicas Administrativas de

Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria con su contexto social.

H MODELD DEPOLMCA S ADMINATRATIVAY DE RECUR 303

HUMANDY FARA EL DERARTANENTO OE ENFERMIERLA OE UNHOARTAL TIRDIL

FUENTE: ALEERTO BLOCK, IADULEERTD CHIAVERATO.
ADAPTACION: YOVANY EAZAN
Solietud da Auterzacion
Congtituclén Naclonal Instituclenal
—b| Ley Slatama Macional de Salud l— Solictud da Autorizacin
= N ety ¥ Dspatamento g Enfemens Ones
Caractariatias —.I Lay Estatuto da Funcion Publica I—
nathuckonal Solicitud g8 Recurace Ants
—H — la Instituckin
02 $alug [Comsncion Colsctiva Entamaria Ccuantificazien
Prasupusstarla » “"':\":r':'g:la
1 Loyl B do Entemrs | ol Sanabizar 3 los Supantsrse
Cursos
Objativaey —hlcudlgn Denntnld-nlmEnTsmnal— Pla
mlﬁlﬂa L o |y Conchncr alos Supervares Raunhnes
n i i:mal Motiacion Saminarios
Ldlastrary Capacttar
3 lo8 Supanvianren
Ojathas Ansllla Evaluacion Frarcimno o Hoeprel v an ‘ﬂncnuslalglﬂn
Lyl Polcs 4 da Objethas ol — || Jifi :;‘;:a mwgtmaclm
Depariamanta YPoltka Factibilidad Actividagss By Cokgio Enfar, on 8
8 Enfarmariz Dapart. Enfar, Flnanclamiants Flnanciamiante Extarna g contao
]
Politicze de Provisidn b
Andllsls
Nacasldadas dalam "
_yl  Socism Nocasads Paltticss da Aplicacion
L] Solucken
Institucional Plan
8 Polticas ga Mantanimisnto Fer;nu:cmu
4 lab
Andlisly Reciras ”Q'a'l'g'“ ) m“b::n"l‘l:ta'gak;" I
s L | fumance Fie Poltcas ds Dasarralo
8 Matsrlalas Recuraoe
Realitad | |~ v
] Financirog Paliticas da Control
Naturaisza da la Invastigacion
Plan
Investigacin Tipo da Investigacion Andllis dala ] Propussta dé un modalo da
Lyl ot fig ¥ Disto Diaslo da Poltticas Autoridades
v Wetodolagis g2 s Inveetigzcion actul SaPoltiez
Lrea, Linea y Alcancs
GRetroalimentacion, GRetroalimentacion, o Retroalimentacion,
+ o - - + > + >
*Diagnostico *Planeacidn *Planescidn *Planeacion *Fjecucion

Evaluaciony Control

Enfermeria Global




CONCLUSIONES

A partir del proceso de investigacion realizado para la elaboracion de la propuesta,
enmarcado en los constructos tedricos de la Administracion de Recursos Humanos y la
realidad de la practica diaria de enfermeria en cuanto a sus politicas, se dio respuestas a los
objetivos planteados en este Proyecto Factible, lo que conllevé a obtener como producto
final una propuesta de Disefio de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el
Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Ill, representada en la adaptacion
estructural del Modelo de Sistema Integral de Ensefianza Aprendizaje (SIEA) de Alberto
Block. De alli, que analizados los datos obtenidos del Estudio Diagndstico y a la luz de los
Objetivos y teorias que sustentaron la propuesta, se deducen las siguientes conclusiones:

1.1.-Al diagnosticar las caracteristicas de las Politicas Administrativas de Recursos
Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Ill, tomando en
consideracion el valor porcentual de cada uno de los factores de la variable, se determin6
gue el ochenta y dos por ciento (82%) de la poblacién encuestada confirmé la inexistencia
de politicas escritas en cuanto a Provision, Aplicacion, Mantenimiento, Desarrollo y Control
de Recursos Humanos de Enfermeria, ratificAndose con estos resultados, la necesidad de
Disefiar una propuesta de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el
Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo Ill, como alternativa de solucion viable a la
problemética existente.

1.2.-Al determinar la Factibilidad de llevar a cabo el Disefio de Politicas Administrativas de
Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de un Hospital Tipo 1ll, la poblacion
encuestada confirmd en un ochenta y ocho con setenta y seis por ciento (88,76%), la
viabilidad de llevar a cabo la propuesta, tomando en consideracion la necesidad identificada,
los costos y beneficios del proyecto, los recursos técnicos y humanos, financiamiento,
estudio de mercado y beneficiarios del proyecto.

1.3.-Las encuestas aplicadas a los diecinueve supervisores adscritos al Departamento de
Enfermeria, confirmaron cerca del noventa por ciento (89%), una alta posibilidad real de
llevar a cabo esta propuesta de disefio y de establecerse en el mercado, quedando asi
demostrado que la oferta satisface a la demanda, por cuanto existen Recursos Humanos
favorecidos, tales como supervisores de enfermeria, personal de enfermeria a cargo de los
supervisores y pacientes recluidos en el centro hospitalario, Io que en consecuencia significa
gue es viable desde el punto de vista de mercado el disefio de la propuesta.

1.4.-Al determinar la inversion, representada por los Recursos Humanos, materiales y de
servicios, se comprobd que muchos de estos elementos se encuentran disponibles dentro de
la institucion de salud y que pueden ser tramitadas a través del Departamento de Enfermeria
a la direccion del Hospital. De tal modo que es técnicamente viable la elaboracion del disefio
propuesto al demostrarse que se cuenta con los insumos necesarios para su realizacion,
tales como personal experto en materia de politicas de salud y auditorium acondicionado
con mesas, sillas, pizarron, pantalla de proyeccion, video beem, retroproyector y
computadoras.

1.5.-El Estudio Financiero realizado, determino el presupuesto necesario para el desarrollo
del Disefio de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de
Enfermeria y la manera de cOmo obtener esos recursos economicos a través de un plan de
financiamiento que cubre las necesidades totales de capital, quedando demostrado de esta
manera la viabilidad financiera del proyecto.
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1.6.-A partir del basamento tedrico de la Administracion de Recursos Humanos propuesta
por Chiavenato, la adaptacion estructural al Modelo de Sistema Integral de Ensefanza
Aprendizaje de Block y la realidad de la préactica diaria de enfermeria, se elabor6 un Disefid
de Politicas Administrativas de Recursos Humanos para el Departamento de Enfermeria de
un Hospital tipo lll, para su presentacion ante las autoridades correspondientes, a manera de
ofrecer una alternativa de solucion viable a un problema real presentado.
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