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1 Resumen Ejecutivo

1.1 Problema

El area de hospitalizacion del Hospital General Francisco de Orellana cuenta con 22
enfermeros profesionales y 12 auxiliares de enfermeria divididos en turnos rotativos, para la
operatividad del servicio en 24 horas, con un total de 59 camas, dividiendo al personal en: 4
enfermeros profesionales y de 1 a 2 auxiliares de enfermeria en cada turno.

Como problema central se destaca el débil trabajo en equipo relacionado con liderazgo
indefinido, disminucion de autoestima laboral, débil autonomia profesional y deterioro de las
relaciones interpersonales lo que como resultado se obtiene es desinterés del personal,
descoordinacion en las intervenciones de enfermeria, insatisfaccion laboral, actitud negativa
del personal, desmotivacion, estrés, débil compromiso, pérdida de identidad como
enfermeros, insatisfaccion laboral, descoordinacion en las intervenciones, desinterés del
personal, actitud negativa, disminucion de la calidez de la atencion, cansancio y fatiga en el
trabajo.

1.2 Objetivo General

Proponer un plan de accion del trabajo en equipo para el personal enfermero del area de

hospitalizacidn del Hospital General Francisco de Orellana de la ciudad El Coca en el afio 2023.

1.3 Metodologia

La metodologia que se uso es la del marco l6gico en donde se propone un plan de accion
de trabajo en equipo para el personal enfermero con actividades aplicables en el ambito laboral,

con bajo recurso econémico y con gran énfasis en la cohesion del equipo, implementando el



liderazgo colectivo, para empoderar a los miembros del equipo con su servicio y avanzar en

la investigacion de sus intervenciones permitiendo que estas sean seguras.

1.4  Resultado Esperados

e Contar con la acogida y aceptacion del grupo a intervenir para mejorar el trabajo en
equipo y brindar cuidados seguros en el area de hospitalizacion.

e Enfermeros motivados, comprometidos con su trabajo y satisfechos con su
desenvolvimiento en el equipo de salud.

e Desarrollar la competencia de investigacion en el profesional de enfermeria, para la
autonomia de su ejercicio profesional, otorgandole seguridad en sus acciones con base
cientifica y fortaleciendo el cuidado directo junto al personal auxiliar.

e Promover la cohesion del grupo enfermero mediante la esquematizacion de sus
actividades para una comunicacion y colaboracion coordinada en las atenciones de
enfermeria.

Palabras claves: Trabajo en equipo, atencidn segura, autoestima laboral, liderazgo colectivo,

autonomia profesional, relaciones interpersonales.



1. Executive Summary

1.1 Problem

At present, the hospitalization area of the General Hospital Francisco de Orellana has
22 professional nurses and 12 auxiliary nurses divided into rotating shifts, in order to provide
24-hour operation of the service, with a total of 59 beds, dividing the staff into: 4 professional
nurses and 1 to 2 auxiliary nurses on each shift.
The central problem is weak teamwork related to undefined leadership, reduced self-esteem at
work, weak professional autonomy and deterioration of interpersonal relationships, which
results in lack of interest among staff, lack of coordination in nursing interventions, job
dissatisfaction, negative attitude of staff, demotivation, stress, weak commitment, loss of
identity as nurses, job dissatisfaction, lack of coordination in interventions, lack of interest
among staff, negative attitude, reduced warmth of care, tiredness and fatigue at work.

1.2 General Objective

Propose a teamwork action plan for the nursing staff in the hospitalization area of the
Francisco de Orellana General Hospital in the city of EI Coca in the year 2023.

1.3 Methodology

The methodology used is that of the logical framework in which a teamwork action

plan is proposed for nursing staff with activities applicable in the workplace, with low

economic resources and with great emphasis on team cohesion, implementing collective

leadership, to empower team members with their service and to advance in the research

of their interventions allowing them to be safe, with quality through coordination,

effective communication, collaboration, motivation and high self-esteem for being

nurses.



1.4 Expected results

e To have the welcome and acceptance of the group to be involved in order to
improve teamwork and provide safe care in the hospitalization area.

e Motivated nurses, committed to their work and satisfied with their
performance in the health team.

e To develop research skills in the nursing professional, for the autonomy of
their professional practice, giving them security in their actions with a
scientific basis and strengthening direct care together with the auxiliary staff.

e Promote the cohesion of the nursing group by outlining their activities for
coordinated communication and collaboration in nursing care.

Key words: Teamwork, safe care, quality and warmth in interventions, self-esteem at
work, collective leadership, professional autonomy, research competence,

interpersonal relations.



2 Antecedentes
2.1 Profundizacion del problema

El servicio de hospitalizacion del Hospital francisco de Orellana es el area mas
extensa de todo el hospital, acoge a 59 pacientes de diferentes lugares de la provincia de
Orellana, clasificandolas en areas como pediatria, medicina interna, cirugia general/
traumatologia y ginecologia.

Son algunas las necesidades que albergan en el desenvolvimiento de los funcionarios
quienes en la mayoria destacan la poblacion de enfermeros, este profesional a diario batalla
con realidades de sus intervenciones asistenciales, como son la ausencia de un profesional
médico en el servicio, limitado personal enfermero, ausencia de camilleros, deterioro de
relaciones interpersonales entre el auxiliar y el profesional de enfermeria, pases de visita de
especialistas sin horario lo que dificulta la planificacion de sus actividades en el turno,
desconocimiento del rol entre otras.

Estas dificultades se expresan en un débil trabajo en equipo ocasionando, estrés
laboral, sentimiento de baja autoestima profesional, deficiente autonomia profesional,
dificultad para la toma de decisiones, ausencia de colaboracidn en las actividades de
enfermeria, descoordinacion en la atencion de pacientes elevando asi la posibilidad de brindar
atenciones inseguras.

Con lo expuesto este proyecto se realiza debido a la necesidad de mejorar el trabajo en
equipo con la implementacién de un plan de accion en donde se involucra al personal, con el
afan de proporcionar al usuario intervenciones o cuidados de enfermeria seguros y de calidad,
contribuyendo a la recuperacion de su salud. Ademas permite restablecer las relaciones

interpersonales del equipo y mantener la motivacion de sus miembros mediante herramientas



clave para fortalecer a este grupo de trabajo mediante el liderazgo colectivo. Ofrece el punto
de partida a la profesion de enfermeria desarrollando la competencia de investigacion en el
profesional de enfermeria para su autonomia profesional en la toma de decisiones inherentes
al rol enfermero lo que sin duda contribuye a buscar estrategias para siempre mejorar en el
servicio.

Con lo expuesto y una vez analizados los problemas detectados se determina que en la
base de los mismo radica en el déficit de personal para cumplir el rol correspondiente a los dos
perfiles de enfermeros, no obstante se toma como problema central el débil trabajo en equipo
para enfrentar cada una de las dificultades del servicio.

Para una mejor interpretacion en la (figura 1), se ilustran las causas y consecuencias del

problema central en el arbol de problemas .



Figura 1l
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2.2 Argumentacion teorica
2.2.1 La enfermeriay el trabajo en equipo.

La enfermeria es considerada como la poblacion ocupacional méas grande de todos
los grupos interdisciplinarios en salud, ya que se aproxima al 59% de las profesiones
sanitarias. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Esto hace que siendo un grupo
amplio y debido a sus dos perfiles delimitados en Ecuador, tanto el profesional de
enfermeria como el auxiliar, deben manejar su trabajo en un entorno de comunicacion,
colaboracidn, priorizacién de las necesidad del paciente para el manejo adecuado de la
salud, ya sea por el nimero de enfermeros en un servicio o los distintos roles que le
compete realizar, enfocado en el cuidado directo del paciente (Lapefia-Mofiux et al.,
2014).

Las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, se convierten en conflictos a
diario para el lider de cada area, resolverlos depende de la clarificacion de roles dentro del
equipo. El trabajo en equipo es un proceso en el que un grupo de personas interactdan
entre si con los recursos disponibles para realizar actividades asignadas. Es
imprescindible para el cuidado de la salud permitiendo que sean seguras y de calidad,
produciendo satisfaccion en el paciente y proporcionando un entorno de trabajo saludable
para el personal de enfermeria (Nobahar et al., 2023).

2.2.2 Principales dificultades del trabajo en equipo en enfermeria.

El estudio de (Paravic Klijn et al., 2021) descubrio que las principales dificultades
para efectuar el trabajo en equipo se encuentran ligadas a la colaboracion entre
compafieros, el compromiso por las tareas encomendadas, la confianza que exista en el
personal en la realizacion de tareas, la comunicacion durante las atenciones, entre otras.
Para realizar un cuidado eficaz con altos estandares de calidad es necesario trabajar en los
aspectos sefialados. Sin embargo las relaciones interpersonales del personal también se

ven afectadas por el desorden organizativo, en el estudio de (Lapefia-Mofiux et al., 2014),



esto se evidencia, segun las opiniones de algunos de los profesionales de enfermeria, a
pesar de que exista una planificacion en el trabajo, asi mismo se manifiesta que para
organizar el trabajo se requiere de suficiente personal, informacion de diversos cambios
que se puedan generar en la gestion, capacitaciones al personal de los cuidados ofertados
y la calidad de la atencion.

La falta de especificaciones del rol en enfermeria en relacion al cuidado se
encuentra ligado directamente con la parte administrativa de los servicios, generando asi
malas relaciones en el personal, puesto que al no tener claro que debe realizar cada
enfermero, se crea desorganizacion y dificultad para brindar atenciones en salud,
ocasionando estrés, fatiga cansancio e incluso desmotivacion, ya en muchas ocasiones
debido a la constante presion de salvar vidas se ve inmerso en una situacion tensa y
enfrentarse a la realidad de su servicio, le ocasiona retraso en la atencién de su paciente,
estrés, fatiga cansancio e incluso desmotivacion (Lapefia-Mofiux et al., 2014).

2.2.3 Caracteristicas del trabajo en equipo enfermero.

Los equipos enfermeros se encuentran conformados por dos grupos de personas: el
profesional de enfermeria o (enfermero registrado), quien es el responsable de atender
pacientes en el manejo del cuidado, y para llevar esta carga fue creado el auxiliar de
enfermeria (enfermero no registrado), quien debe centrar sus funciones como apoyo del
enfermero profesional con la finalidad de ayudar al paciente en actividades como:
deambular, comer, bafiarse, confort, limpiezay desinfeccion de su entono (Rosengarten,
2019).

Segun (Zabalegui Yarnoz, 2003), indica que el profesional en enfermeria es aquel
que utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos,
solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces.

La funcion de la enfermeria, al igual que la de otras profesiones de la salud, debe

incluir la informacion y educacion del cliente sobre la salud, para que €l pueda elegir



entre las diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y
beneficios de cada alternativa. Las funciones inherentes al rol son: Tener
conocimiento cientifico de lo que es mejor para las necesidades del paciente, tener
técnica competente para manejar situaciones con responsabilidad, control de las
emociones, tener comunicacion eficaz con los pacientes, capacidad para educar de
manera coloquial o adaptandose a las condiciones socioculturales, potenciar la
dignidad, valor y respeto a las personas con ética, reconocer que la colaboracion en el
ejercicio de sus intervenciones es fundamental para la restablecer la salud de las
personas (Zabalegui Yarnoz, 2003).

Sin embargo en la actualidad y debido a la limitada contratacion de este recurso
humano y la falta de conocimiento de los roles hace interferencia en la comunicacién
eficaz en los equipos enfermeros, poca colaboracion y perdida del eje central del trabajo,
el paciente (Campbell et al., 2021).

Como se menciona en parrafos anteriores, (Rojas et al., 2018) indica:

“el trabajo en equipo se caracteriza por la comunicacion fluida entre las personas,
basada en relaciones de confianza y de apoyo mutuo. Se centra en las metas trazadas en
un clima de confianza y de apoyo reciproco entre sus integrantes, donde prevalezca la
sinergia. Es decir, aunar esfuerzos y disponer las competencias de cada cual, en torno a

un objetivo comun, generando un todo que es mayor que la suma de sus partes .

2.2.4 El programa Co-Lead aplicable para los equipos de enfermeria
La capacitacion aumenta las competencias de trabajo en equipo de los enfermeros
siendo una herramienta esencial es esencial ya que puede contribuir a la seguridad del

paciente y la practica de enfermeria segura (Ahn & Lee, 2021).



Segun (Paravic Klijn et al., 2021) para fortalecer el trabajo en equipo, es necesario
potenciar una educacién que promueva la construccién de saberes colaborativos y las
formas de liderazgo integrador.

El programa Co- Lead, presenta un enfoque investigativo elaborado por el Colegio
Universitario de Dublin, autora principal: Eilish McAuliffe, y en la actualidad presenta un
total 26 colaboraciones, mismas que mediante estudios presentados confirman su
efectividad en el apoyo de culturas de calidad y seguridad a través de un innovador
modelo de liderazgo colectivo y dindmico para mejorar las atenciones en salud
(McAuliffe et al, 2022).

Este programa sin duda promete fortalecer la comunicacion, el trabajo colaborativo en
beneficio del paciente otorgando cuidados con calidad debido a la coordinacién del
trabajo colectivo o trabajo en equipo, se encuentra codisefiado para todos los equipos
multidisciplinarios del sector salud (McAuliffe et al, 2022).

Su desarrollo es posible de acuerdo a un conjunto de herramientas codisefiadas
ajustadas a las necesidades de los servicios actuales, ademas garantiza la intervencion de
todo el equipo desarrollando una cultura de seguridad del paciente (McAuliffe et al,
2022).

El acceso al programa Co-Lead es de libre acceso a través de una plataforma
virtual (https://www.ucd.ie/collectiveleadership/) consta de 6 modulos denominados
“Modulos principales de codireccion” en donde proporcionan herramientas para
identificar los principios y resultados del liderazgo colectivo. Ademas presenta 13
modulos “Modulos codirectores especificos” que deben ser elegidos por el equipo, los que
se consideren segun las necesidad del equipo de trabajo.

A continuacion se describen los modulos principales para la implementacion del liderazgo

colectivo.



Tabla 1l

Contenido del programa investigativo Co- Lead- Mddulos principales de codireccion

Rendimiento en equipo

Médulo 1. Valores, vision y mision del equipo.

Los miembros del equipo disefiaran la vision del equipo y su declaracion de mision.

Maodulo 2. Establecimiento de objetivos del equipo

Se logra comprender la vision y los objetivos deseados del equipo.

Modulo 3. Claridad de funciones

Permite conocer los roles y responsabilidades de cada miembro del equipo.

- Culturas de seguridad

Modulo 4. Liderazgo colectivo para habilidades de seguridad

Identifica temas principales donde podrian desarrollar habilidades de seguridad y acordar las

acciones para lograrlo.

Maodulo 5. Gestion de riesgos y seguridad a nivel de equipo

Se alcanza la reflexion mediante la exploracién del riesgo y la seguridad en las atenciones en
salud.

Madulo 6. Monitorear y comunicar el desempefio de seguridad

Proporciona a los miembros del equipo una herramienta estructurada y una perspectiva general

sobre las formas de realizar un seguimiento del desempefio en seguridad.

Fuente: Datos obtenidos plataforma educativa UCD Co-Lead. (McAuliffe et al,

2022).

A continuacion, se detalla los médulos que seran realizados de acuerdo a las
necesidades del equipo, son trece, sin embargo se deben escoger con el equipo a

intervenir, los mas favorables.



Tabla 2

Contenido del programa investigativo Co- Lead- Mddulos codirectores

especificos

Proceso de equipo

Modulo 1. Formando confianza

Permite crear un entorno de confianza en donde se lograra que los miembros del equipo se
apoyan entre si en el trabajo.

Modulo 2. Reuniones de equipo efectivas

Brinda asesoria respecto a las reuniones de equipo efectivas en relacion a la optimizacion del
tiempo.

Modulo 3. Eliminando frustraciones/bloqueadores

El equipo elaborara un mapa de procesos para identificar sus actividades permitiendo
identificar como podrian mejorarse, mediante barreras y facilitadores.

Modulo 4. Rondas interdisciplinarias estructuradas

Se implementara como herramienta las rondas estructuradas y elabora un plan para su
implementacion.

- Seguridad del paciente

Mddulo 5. Desafiar comportamientos inseguros

Presenta al equipo el método de asertividad gradual para su uso diario.

Maodulo 6. Comunicacion en momentos criticos para la seguridad utilizando ISBAR

Familiariza al equipo con ISBAR e ISBAR3 que ayuda

Madulo 7. Hablando de seguridad usando PlayDecide Seguridad del Paciente

Permite compartir sus propias experiencias vividas con el equipo discutiendo escenarios
complejos.

Mddulo 8. Reunidn de pausa de seguridad

La pausa de seguridad es una herramienta recomendada que garantiza altos estandares de
seguridad, los equipos deciden que deben incluir en esta pausa en la practica diaria, permitiendo
la proactividad en los desafios que puedan surgir en las intervenciones asistenciales.

Mddulo 9. Alta confiabilidad a nivel de equipo

Se discute como lograr una mayor conciencia colectiva y convertirse en un equipo de alta
confiabilidad.

- Bienestar

Modulo 10. Desarrollar un ambiente de trabajo positivo

Permite crear un entorno en que los miembros se sientan comprometidos y valorados.

Modulo 11. Apoyo emocional en equipos

El equipo se sienta preparado para apoyarse mutuamente generado una conciencia sobre los
profesionales que se ven afectados por eventos adversos de manera fisica 0 emocional.

Modulo 12. Mejorar la atencién centrada en la persona

Permite entender conceptos basico para incluir al paciente como socio en su atencion y se
valore su experiencia.

- Sostenibilidad

Modulo 13. Mejoras sostenidas

Permite la planificacion y estructuras para garantizar que se mantengan los cambios positivos
desarrollado con el Co-Lead.

Fuente: Datos obtenidos plataforma educativa UCD Co-Lead. (McAuliffe et al,

2022).



Los modulos toman la forma de talleres grupales, cada uno con una duracion
aproximada de una hora cada uno. (De Brun et al., 2020). Por lo cual es de facil
aplicacion y podria recomendarse dentro del horario de trabajo. Se tiene la premisa de que
el equipo se redisefie formando parte de las decisiones en pro de la seguridad de los
cuidado y el compromiso del equipo con sus tareas y el area.

2.2.5 Educacioén en Liderazgo colaborativo

En cuanto a liderazgo colaborativo se refiera a la interaccion de los miembros del
equipo en donde cada una de sus opiniones 0 aportaciones se comparten como
responsabilidad del liderazgo, muy por el contrario del liderazgo tradicional de indole
jerarquico, esto no excluye a una persona que represente al grupo ya que se requiere para
la organizacion del equipo, este tipo de liderazgo involucra a todo el equipo para lograr un
resultado (West, M., Lyubovnikova, 2018).

El modelo de liderazgo jerarquico tradicional esta fallando claramente en el
cuidado de la salud. Cada vez es mas evidente que las interdependencias en el cuidado de
la salud requieren enfoques de liderazgo mas colectivos y que es necesario reconsiderar el
contenido, los métodos de ensefianza y los resultados del aprendizaje de los programas de
liderazgo. Existe la necesidad de un enfoque mas inclusivo del liderazgo, que se
caracterice por la responsabilidad compartida y la rendicion de cuentas y un enfoque en el

impacto colectivo en lugar del logro individual (West, M., Lyubovnikova, 2018).

2.2.6 Autoestima laboral.

La autoestima es una estructura cognitiva de experiencia evaluativa real e
individual que el individuo hace de si mismo condicionada socialmente en su formacion y
expresion lo cual implica una evaluacion externa e interna del yo. Interna en cuanto al
valor que le atribuimos a nuestro yo, y externa se refiere al valor que creemos que otros

nos dan.(Coffré et al., 2021).



La autoestima tiene una poderosa influencia en el logro de objetivos relacionados
con la profesion, por lo que la persona que trabaja desde su autoestima desempefia de
forma positiva su trabajo, mientras que el desvalorizado suele tener creencias negativas
con relacién al trabajo. Por este motivo, para la empresa o institucion es importante contar
con personas que tengan un buen nivel de autoestima, porque las personas serian capaces
de:

* Usar sus conocimientos, intuiciones y percepciones como herramientas para enfrentar
con tranquilidad y serenidad las situaciones y conflictos cotidianos.

» Aprender nuevas habilidades, desarrollar capacidades que les permitan satisfacer sus
necesidades del presente sin temor a enfrentarse a cosas nuevas o cambios tecnol6gicos.
» Tomar conciencia de que cada dia que pasa aprende cosas nuevas y sufre cambios, al
igual que adaptarse y aceptar nuevos valores y no sentirse intimidado por cambios de
opinion.

* Realizar su trabajo con satisfaccion, aprende a mejorar, reconoce sus limitaciones y
emociones y soluciona los problemas de la mejor manera posible.

* Tener confianza en si mismo y en los demas. Apreciarse a si mismo y a los demas y

reconocer que todos somos unicos y diferentes4.

La autoestima profesional de enfermeria depende de la retroalimentacion que las
enfermeras reciben de los pacientes, colegas y familiares; haciendo asi que las enfermeras
se sientan valoradas como personas y obviamente reconocidas también por el trabajo que

realizan (Olthuis, 2007).

Al no ser considerado por la sociedad como un profesional autbnomo, el enfermero
podria adquirir estas creencias sociales en su subconsciente, y sencillamente como
mecanismo de defensa, limitarse a cumplir con estas expectativas sociales dentro de sus

actividades laborales. Esto en consecuencia llevaria al enfermero a quedarse en una zona



de confort que no le afecte su autoestima profesional o al menos eso creeria. Limitando asi,
el empoderamiento profesional como el crecimiento y desarrollo académico, que pueda

visibilizar mejor el gran valor que posee esta disciplina (Coffre et al., 2021).

2.2.7 La autonomia relacionada a la autoestima

De acuerdo a (Coffré et al., 2021), “el enfermero a nivel hospitalario carecia de
criterio propio, toma de decisiones, y ejercicio de autonomia profesional, su funcién se
encuentra encaminada a realizar valoracion de enfermeria mediante la aplicacion de su
proceso de atencion, coordina la atencion del paciente con los demas profesionales de la
salud, asesora y también educa. La autoestima profesional esta directamente relacionada
a la autonomia en el trabajo”.

Sin embargo considera que los enfermeros son el eje central de las atenciones en
salud, y asi mismo son considerados por la sociedad como un profesional de inferior
rango ya sea académico, socioeconomico entre otros. Al no ser considerado por la
sociedad como un profesional auténomo, el enfermero podria adquirir estas creencias
sociales en su subconsciente, y sencillamente como mecanismo de defensa, limitarse a
cumplir con estas expectativas sociales dentro de sus actividades laborales (Coffré et al.,
2021).

(Grajales & A, 2004), considera que las atenciones con calidad pueden realizarse
Unicamente con la unién de dos procesos esenciales como son el liderazgo y la
motivacién laboral. El liderazgo para seguir un proceso de organizacion en el servicio y la
motivacién como clave para mantener el espiritu de equipo en los servicios, un enfermero
satisfecho y motivado es capaz de comprometerse con su trabajo entregando atenciones de

calidad.



2.2.8 Estrategias para mejorar la autoestima a nivel organizacional.

Mediante la revision bibliografica de (Sardon, 2015), se realiza la seleccion de
estrategias mas acorde a la poblacion de estudio, entre estas se destacan el seguimiento de
la salud mental de los trabajadores, en donde se incluyen actividades educativas con fin
psicoldgico, para favorecer el trabajo en equipo, con temas como: manejo del estrés,
autoestima, comunicacion, autoconocimiento, entre otros que se puedan evidenciar en el
seguimiento psicologico del personal, ademas describe incentivos no monetarios,
estructuracion o innovacion en las actividades cotidianas del trabajo con fines de
estimulacion, gratificacion y con gran énfasis en la aclaracion del papel del trabajador
describiendo a detalle segin su conducta.

2.2.9 Enfermeria basada en la evidencia

La autonomia profesional ha de estar implicita en el desempefio de las actividades
que realiza cada enfermera, quienes deben empoderarse de su rol autbnomo y practicar la
EBE en la toma de decisiones que contribuyan a elevar la calidad de los cuidados.(Luengo

Martinez & Paravic Klijn, 2016).

El uso de la investigacion da mayor credibilidad a las intervenciones del
profesional de enfermeria como experto en su area de trabajo y hace mas eficaz la toma de
decisiones que le competen, la autonomia se torna en un factor clave para el logro de la
Enfermeria Basada en la Evidencia y con ello para el logro del reconocimiento

profesional y la mejora en la calidad de los cuidados y en su costo efectividad.

Es necesario entonces que los profesionales de enfermeria se empoderen de su rol
autonomo y se sientan con la autoridad suficiente para cambiar los cuidados otorgados a
las personas segun la mejor evidencia disponible, incorporando ademas su juicio

profesional, los valores y necesidades de los pacientes.



2.2.10 Curso gratuitito para el desarrollo de investigacion en enfermeria

Es de libre acceso, disponible en la plataforma educativa virtual Moodle (Campus
Virtual de Salud Publica - CVSP) de la OPS/OMS, y se denomina “Metodologia
cientifica y estrategias de divulgacion del conocimiento para enfermeras y enfermeros —

20227 (OPS, 2022)

El curso es de autoaprendizaje tiene una duracién de 3 semanas se estima que en
namero de horas requeridas para completar el curso es de 25, entre 5y 7 horas por
maodulo, consta de cuatro modulos que permiten la comprension de la investigacion
cuantitativa y cualitativa, su objetivo principal es desarrollar investigaciones en
enfermeria y salud para fortalecer el rol enfermero en la toma de decisiones con evidencia
cientifica otorgando a los enfermeros habilidades para investigar que resuelvan

necesidades de salud.

A continuacion, se describe la estructura del curso Metodologia Cientifica y Estrategias

de Divulgacion del Conocimiento para Enfermeras y Enfermeros — afio 2022, (tabla 3).

Tabla 3

Estructura del curso Metodologia Cientifica y Estrategias de Divulgacion del

Conocimiento para Enfermeras y Enfermeros — afio 2022,

Descripcion de lo modulos

Médulo 1 — Metodologia cientifica

Tépico 1 — Fundamentos de la investigacion cientifica.

Tépico 2 - Aspectos éticos.

Tépico 3 - Métodos de revision de la literatura

Evaluacion del desempefio 1

Médulo 2 - Investigacién cualitativa

Tépico 1. Introduccidn a la investigacion cualitativa.

Tépico 2. Recoleccidn de datos cualitativos.




Tépico 3. Manejo y analisis de los datos cualitativos.

Evaluacion del desempefio 2

Médulo 3 - Investigacién cuantitativa

Tépico 1. Elementos de la investigacion cuantitativa.

Tépico 2. Recoleccidn de datos en investigacion cuantitativa.

Tépico 3. Manejo y analisis de los datos cuantitativos.

Evaluacion del desempefio 3

Médulo 4 — Produccién, divulgacion y evaluacion de articulos

Tépico 1 — Gestidn en edicion cientifica.

Tépico 2 — De la redaccion a la publicacion de un articulo cientifico

Tépico 3 — El proceso de evaluacion de articulos y emision de dictdmenes

Evaluacion del desempefio 4

Fuente: Datos obtenidos plataforma educativa virtual Moodle (Campus Virtual de

Salud Publica - CVSP), (OPS, 2022).

2.2.11 Relaciones interpersonales entre enfermeros.

Segun (Lapefia-Mofiux et al., 2014), en su estudio exploratorio indica: “la falta de
clarificacion del rol de cada profesional implicado en el cuidado, forma parte de los
problemas organizativos que generan malas relaciones. De manera que si cada profesional
conociera las actividades concernientes a su rol y al rol de los demas, nadie se sentiria
molesto ante las actuaciones del otro, se eliminaria la vivencia de estrés referida por
aquellos profesionales que asumen tareas que competen a otros, y la enfermeria — como
colectivo — dejaria de tener la sensacion de tener que mostrar constantemente su valia y
credibilidad profesional, lo que contribuiria a aumentar la autoestima profesional de los
enfermeros.”

Por lo tanto, se considera crucial para la relacion interpersonal en el personal de
enfermeria establecer los roles de cada uno para disminuir conflictos y brindar atenciones
con calidad y calidez. A si mismo la clarificacion de roles permite identificar un fin en

comun centrando todos los esfuerzos para el paciente.



2.2.12 Organizadores graficos como herramienta para la comprension lectora.

Segun (Munayco Medina, 2018) en su investigacion experimental, expresa que los
organizadores graficos si contribuyen en la compresion lectora, siendo enfermeria una de
las disciplinas de mayor contacto con el paciente se ha demostrado que al tratarse de dos
grupos de profesionales existe un deficit de comunicacion debido a desacuerdos o
desconocimiento del rol que debe efectuar cada uno para el bienestar del paciente.

Ademas, estos dos grupos mencionados se definen por poseer diferente formacion
académica, es complejo hablar en un mismo contexto, ya que el auxiliar no se interesa por
investigar y entender la razon cientifica de sus tareas (lo hacen de manera empirica y
cotidiana), muy por el contrario de lo que podria manifestarse con el profesional de
enfermeria (posee un grado de interés mayor al razonamiento cientifico). Por esta razén a
pesar de que se les socialice cual es el rol del auxiliar, es importante clarificar el rol de
cada grupo de enfermero para trabajar como uno solo y exista coordinacién en el cuidado
directo.

2.2.13 Mapa de procesos para definir actividades y procesos de la atencion de
enfermeria en la hospitalizacion.

En el estudio de (Aboal-Vifias et al., 2008) menciona: “El mapa de procesos es
un método que ha mostrado ser muy efectivo para armonizar y homogeneizar los
procesos de una organizacion. Ademas, la sistemética ha identificado incoherencias e
incongruencias organizativas dentro de la institucion y entre los distintos programas, que
seran susceptibles de acciones de mejora para su correccion.”

Dentro del papel fundamental de enfermeria se describe la organizacion, como un
proceso cotidiano para brindar servicios de salud, sin embargo a la hora de organizar las
tareas para las atenciones, el enfermero se encuentra con limitantes como limitados
insumos, demanda de pacientes, ausentismo en el personal, sobrecarga laboral, estrés,

baja calidez en las atenciones, eventos adversos, omision de tareas, entre otros, los



factores mencionados reducen la carga del enfermero a través de la esquematizacion o
ilustracion de las tareas, de esta manera le permite al enfermero priorizar las actividades
que favorezcan a la recuperacion de la salud de los pacientes de las tareas que no son tan
urgentes y de las que podrian cumplirse con baja responsabilidad o postergarse.
2.2.14 Disefio del mapa de procesos
Es importante definir las personas que intervendrén en su elaboracion, estas deben
poseer conocimiento total de los procesos que se plantea esquematizar. Segun (Aboal-
Vifias et al., 2008), en la metodologia de su disefio se deben seleccionar pardmetros: en
primer lugar el inicio y el fin de las intervenciones, después la eleccion de las actividades
0 procesos a enmarcar, clasificacion de los procesos (estratégicos, clave y de apoyo), se
debe discutir el disefio de su estructura (llaves, flechas, rectdngulos, rombos, entre otros),
y por ultimo la implicacion de los miembros del equipo que desarrolla dichos procesos.
Para la elaboracion del mapa de procesos es necesario cumplir las siguientes
etapas:
o Definir los actores de las intervenciones a ilustrar.
e Dar lectura a la normativa legal vigente sobre los roles de cada miembro del
equipo.
e Reuniones de trabajo con los conocedores de las actividades en el servicio, es
decir quienes realizan los procesos.
e Presentacion enlistada de las actividades a esquematizar en el arbol de procesos
para cerciorarse de que no falte ninguna.
e Definir los miembros del comité de evaluacion de cada presentacion.
e Elaboracion de la primera version que se presenta a la coordinacion para su

revision y aprobacion (Aboal-Vifias et al., 2008).



2.3 Justificacién

No es nuevo en salud escuchar “trabajo en equipo” sin duda es una de las frases mas
utilizadas por el personal sanitario, de hecho, se considera imprescindible para las
atenciones en el area hospitalaria, al manejar una variedad importante de disciplinas, cada
una de ellas con un fin que conllevan a una meta en comun, siendo lo mas importante la

rehabilitacion del paciente enfermo o prevenir enfermedades (Campbell et al., 2021).

No obstante, una de las disciplinas con mayor cantidad de personal en relacién con
el resto, es enfermeria, misma que contradictoriamente en la actualidad presenta limitado
recurso humano, principalmente en el personal de apoyo como es el auxiliar de enfermeria
lo que dificulta el cuidado directo del paciente, el enfermero no profesional cumple
funciones de manera general en los servicios no siendo participe en el cuidado directo ni en

la asignacién de pacientes por turno.

En este contexto se considera necesario plantear estrategias que permitan obtener
un equipo de trabajo unido, colaborador, empatico, satisfecho, con una autoestima laboral
elevado, con este trabajo se pretende mejorar la calidad asistencial y la seguridad del
paciente otorgando cuidados de enfermeria coordinados y mas eficaces Shinae

AHN,(2021).

La realizacion de este proyecto se basa en la aplicacion de un plan de accion y
evaluacion, que se fundamente en el involucramiento del personal enfermero, para lo cual
se necesita del apoyo del area de psicologia y coordinacion de enfermeria, se sugiere
elaborar capacitaciones motivacionales al personal enfermero, importante la identificacion
ilustrativa de las diferentes actividades que debe cumplir el personal enfermero, el avance

de la competencia de investigacion para el desarrollo de autonomia profesional en la toma



de decisiones al momento de brindar cuidado directo y la cohesién del equipo mediante la

implementacion de un nuevo liderazgo.

En base a lo expuesto se pretende asi lograr mejorar el trabajo en equipo y ofertar
cuidados de enfermeria seguros y de calidad con un amplio compromiso del personal
enfermero a través de la organizacion, colaboracion, coordinacién, empatia, investigacion,
empoderamiento por mejorar las atenciones del servicio ademas de mantener una adecuada
autoestima para manejar situaciones o conflictos con positivismo y satisfaccion de su

desempefio en el equipo.

3 Objetivos

3.1 General

Proponer un plan de accion del trabajo en equipo para el personal enfermero del
area de hospitalizacion del Hospital General Francisco de Orellana de la ciudad EI Coca en

el afio 2023.

3.2 Especificos

e Integrar al equipo mediante un liderazgo dinamico
e Consolidar la autoestima laboral del personal enfermero.
e Fortalecer el rol enfermero en la toma de decisiones.

o Restablecer las relaciones interpersonales en el servicio.

3.3 Resultados Esperados
e Instaurar una cultura de seguridad y calidad en los cuidados de enfermeria.
e Enfermeros motivados, comprometidos con su trabajo y satisfechos con su

desenvolvimiento en el equipo de salud.



Desarrollar la competencia de investigacion en el profesional de enfermeria, para
la autonomia de su ejercicio profesional, otorgandole seguridad en sus acciones
con base cientifica y fortaleciendo el cuidado directo junto al personal auxiliar.
-Promover la cohesion del grupo enfermero mediante la esquematizacion de sus
actividades para una comunicacion y colaboracion coordinada en las atenciones de

enfermeria.



Figura 2

Arbol de objetivos
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Figura 3

Arbol de objetivos especificos, resultados esperados y actividades.
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4 Marco Metodoldgico
4.1 Monitoreo y Evaluacién del Proyecto

Este proyecto se desarrolla con la finalidad de mejorar el trabajo en equipo en el
area de hospitalizacion para alcanzar dicho objetivo se plantean diez actividades que
seran realizadas por el grupo meta, el lider del servicio, el jerarquico superior, y como
aliados estratégicos se contara con un psicélogo clinico y un capacitador o facilitador de
charlas motivacionales, dichas actividades serdn monitoreadas a traves de verificables
tales como evidencias fotogréficas, listado de asistencia, print de correos electronicos,
formato para la elaboracion del mapa de procesos, formulario de recepcion y entrega de
turno.

Se plantean 4 objetivos especificos para la evaluaciéon de su cumplimiento se
anexa una lista de cotejo, cronograma de talleres, certificado de capacitacion de curso
“Metodologia cientifica y estrategias de divulgacion del conocimiento para enfermera y
enfermeros 2022” y la esquematizacion del mapa de procesos para clarificacion
actividades a cada rol enfermero.

4.2 Matriz del Marco Légico

La metodologia del marco légico se enfoca en los objetivos trazados en un grupo
determinado para su organizacién mediante la colaboracion, integracion y comunicacién
en la implementacion de un proyecto, como producto de esta la metodologia se obtiene
la matriz del marco ldgico, se trata de un instrumento que permite sintetizar el proceso
de un proyecto, mediante la esquematizacion de las actividades a realizarse, los

supuestos, medios de verificacion y la forma de evaluacién (Ortegdn et al., 2015).



Tabla 3

Matriz del marco légico
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TEMA PROYECTO CAPSTONE: Plan de accion del trabajo en equipo para el personal

enfermero del area de hospitalizacion del Hospital General Francisco de Orellana de la ciudad

El Coca en el afio 2023.

Resumen Narrativo | Indicadores Fuente (medios | Supuestos
de Objetivos verificables de verificacion)
objetivamente
Fin:  Mejorar el | Resultado de encuesta | Andlisis de los | Las atenciones de

trabajo en equipo del
personal enfermero
del area de
hospitalizacién  del
Hospital General
Francisco de
Orellana de la ciudad
El Coca en el afio

2023.

aplicada al personal
enfermero del éarea de
hospitalizacion sobre
la percepcion del plan

de accion.

datos obtenidos
en la encuesta
sobre el trabajo

en equipo.

enfermeria son brindadas
mediante el trabajo en
equipo, con
colaboracion,

comunicacion y cultura
de seguridad en cada uno
de los cuidados directos
aplicados a los pacientes,
el profesional de
enfermeria aporta de
manera significativa en
la toma de decisiones de
su competencia con

autonomia basado en

evidencia cientifica.
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Propdsito. Proponer
un plan de accion del
trabajo en equipo
para el personal
enfermero del &rea de
hospitalizacion  del
Hospital General
Francisco de
Orellana de la ciudad
El Coca en el afio

2023.

Numero de actividades
establecidas en el plan
de mejora./ Numero de
personas que

participan en el plan de

mejora.

Lista de
asistencia a
talleres.
Evidencia

fotogréfica de las
actividades a

realizar.

Se involucra todo el
equipo de  trabajo
incluido el nivel

jerarquico superior de
enfermeria  para la
implementacion del plan

de accion.

Componentes

1. Integrar al equipo
mediante un

liderazgo dinamico.

NUmero de personas
que aceptan colaborar

con el desarrollo del

Registro de
asistencia a la

socializacion con

Contar con la acogida y
aceptacion del grupo a

intervenir para mejorar el

programa firmas de | trabajo en equipo Yy
investigativo Co- | responsabilidad. | brindar cuidados seguros
Lead. en el area de
hospitalizacion.
2. Consolidar la | Namero de enfermeros | Registro de | Enfermeros motivados,

autoestima del

personal enfermero.

que participan en
talleres de motivacion.
Numero de enfermeros

que acuden a

asistencia de los
participantes del

taller.

comprometidos con su
trabajo y satisfechos con
su desenvolvimiento en

el equipo de salud.
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valoracion psicoldgica

preventiva.

3. Fortalecer el

rol

enfermero en la toma

de decisiones.

Numero de enfermeros
que se matriculan en el
curso de acceso libre
“Metodologia

cientifica y estrategias

Certificacion de
aprobacion  del
curso emitida por

la OPS.

Desarrollar la
competencia
investigacion en el
profesional de

enfermeria, para la

de divulgacién del autonomia de su ejercicio
conocimiento para profesional, otorgandole
enfermera y seguridad en sus
enfermeros 2022” acciones  con  base
cientifica y fortaleciendo
el cuidado directo junto
al personal auxiliar.
4. Restablecer la | Organizador grafico | Gigantografia Clarificacion del rol de
relacion de las actividades | plasmada en el [ cada enfermero, para
interpersonal en el | inherentes a cada rol | area de | brindar cuidados seguros
servicio. enfermero. hospitalizacion y de calidad.
(coordinacion).
Actividades Recursos Costes
1 Socializacién del | Humanos: Facilitador | $30 Aceptacion del personal
programa Materiales:  Infocuz, enfermero  para la

investigativo

Lead

Co

registros de asistencia,

esferos, computador,

aplicacion del programa

investigativo Co Lead.
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apoya brazos.
Financieros:
Refrigerio a  los

participantes

2 Talleres  de | Humanos: Lider del | $180 Integracion del equipo y
implementacién  de | area, personal participacion en cada uno
liderazgo colectivo | enfermero de los talleres a

Materiales:  registros desarrollarse.

de asistencia, esferos,

computador,  apoya

brazos.

Financieros: refrigerio
3 Socializacion del | Humanos: Lider o | $0 Interés de los
curso gratuito | coordinador de area y profesionales de

ofertado por la OPS

“Metodologia
cientifica
estrategias

divulgacioén

y
de

del

conocimiento  para

enfermera

enfermeros 2022”

y

profesionales de
enfermeria

Materiales:
Computador, internet
Financieros:

Refrigerio a  los

asistentes

enfermeria para la
matriculacion al curso
virtual “Metodologia
cientifica y estrategias de
divulgacion del
conocimiento para

enfermera y enfermeros

2022”.
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4 Aplicacion del | Humanos: Enfermeros | $0 Enfermeros

curso gratuito | profesionales empoderados con  su
ofertado por la OPS | Materiales: profesion,

“Metodologia Computador, internet comprometidos con su
cientifica y | Financieros: rol 'y aplicacion de
estrategias de | Refrigerio a  los conocimiento cientifico
divulgacion del | asistentes en la toma de decisiones
conocimiento  para a la hora de brindar
enfermera y cuidados.

enfermeros 2022

5 Elaboracion de | Humanos:  Personal | $ 60 Colaboracion de todo el

mapa de procesos
con las actividades
de cada rol

enfermero.

enfermero, lider del

servicio, coordinador

de enfermeria
Materiales:
Marcadores,  pizarra
Financieros:
Refrigerio

personal para identificar
de manera global cada
uno de los
procedimientos, tareas,
funciones y
responsabilidades  que
conforman el equipo de
enfermeria en el area de

hospitalizacion.
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6 Charla | Humanos: Profesional | $250 Instaurar autonomia para
motivacional al | de enfermeria, lider del la toma de decisiones,
personal de | servicio, coordinador respeto y estima de ser
enfermeria sobre | de enfermeria, enfermeros.
autoestima laboral y | psicologo clinico.
autonomia Materiales:  Infocuz,
profesional. marcadores,  pizarra
Financieros:
Capacitador
honorarios
7 Capacitaciones | Humanos:  Personal | $0 Compromiso,
dirigidas al auxiliar | enfermero, lider del coordinacion y
de enfermeria sobre | servicio, coordinador colaboracion del auxiliar
su rol en el cuidado | de enfermeria de enfermeria en las
directo. Materiales: atenciones de
Marcadores,  pizarra enfermeria.
Financieros: Ninguno
8 Proponer la | Humanos: Maestrante, | $0 Mejorar las atenciones de

integracion del
auxiliar de
enfermeria en el
cambio de turno de
los profesionales de

enfermeria.

lider del servicio,
personal de turno
Materiales:

Gigantografia y mano

de obra para su

colocacion

enfermeria en un
contexto de coordinacion
y colaboracion en el
trabajo aplicando

cuidados mas seguros.
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Financieros: Ninguno

9 Valoracion por | Humanos:  personal | $0 Mantener al personal
psicologia del | enfermero, profesional enfermero gozando de
personal enfermero | de psicologia salud mental para un
para detectar | Materiales: Hojas de correcto

problemas papel bond desenvolvimiento en sus
relacionados a | Financieros: Ninguno lugares de accion.
autoestima laboral.

10 Entrega  y | Humanos: Maestrante, | $100 Comprension optima de

colocacion de
gigantografia en el
area de coordinacion
de enfermeria de la
hospitalizacién con

el mapa de procesos.

lider del servicio,
personal de turno
Materiales:
Gigantografia y mano
de obra para su
colocacion
Financieros:

Impresion de

Gigantografia

los roles de enfermeria y
las actividades

inherentes a cada uno.




Tabla 3

Plan de accién para mejorar el trabajo en equipo

37

seguros  con

Co- Lead.

Objetivos Resultado Actividades Contenidos Metodologi Lugar Responsable | Verificable | Evaluacion
técnicos y ay recursos S
cientificos
1 Integrar | Contar con la | Socializacié | Intervenciones | Conferencia, | Auditorio del | Lider del | Listado de | Lista de
al equipo | acogida y|n del | sobre cierre  con | HFO servicio, asistencia, | cotejo.
mediante aceptacion del | programa colaboracion, preguntas de maestrant, evidencia
un grupo a | investigativo | trabajo en | los asistentes grupo meta. | fotogréfica.
liderazgo intervenir para | Co Lead vy | equipo, hacia los
dindmico. | mejorar el | presentacién | atenciones expositores.
trabajo en | del seguras y
equipo y | cronograma | presentacion del
brindar de programa
cuidados actividades. | investigativo




38

calidad en el
area de

hospitalizacién

Elaboracion | Coordinacion Cronograma | Coordinacion | Lider del | Cronogram
de de horarios de | en microsoft | de servicio, a de talleres
cronograma | trabajo. Excel. enfermeria. maestrante. (6

de Procurar que se principales
actividades | abarque a todo maodulos).
para los | el equipo.

talleres.

Aplicacion Modulos de Co- | Talleres de | Departament | Lider del | Lista de
de talleres | Lead, para la | programa 0 de | servicio, asistencia,
del programa | implementacion | investigativo | coordinacion | maestrante, evidencia
investigativo | del taller. Co- Lead. del area de | personal de | fotogréfica.
Co Lead hospitalizacié | enfermeria.

n.
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Capacitacion | La enfermeria | Conferencia. | Auditorio del | Lider del | Lista de
es dirigidas | como ciencia, HFO servicio, asistencia,
al auxiliar de | definciones de colaboracion | evidencia
enfermeria cuidado directo, del personal | fotogréfica.
sobre su rol | Intervenciones de enfermeria
en el cuidado | de  enfermeria profesional
directo por  sistemas, (preferencia
calidad y por la
seguridad  de docencia),
atenciones de maestrante.
enfermeria.
2 Enfermeros Coordinacio | Definiciones de | Reunion de | Oficina  de | Coordinadore | Correo Evaluacion
Consolidar | motivados, n con el area | motivacion vy | trabajo. coordinacion |s de los | electronico | sera emitida
la comprometidos | de psicologia | autoestima de enfemeria | servicios de | con por el
autoestima | consu trabajoy | para la | laboral. HFO psicologia vy | solicitud de | facilitador
del satisfechos con | aplicacion de enfermeria. autorizacio | de “Charla
personal su "charla n para | motivaciona
enfermero. | desenvolvimie | motivacional imparticion | 17.
nto en el equipo | sobre de charlas
de salud. autoestima dirigido a la
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laboral”, maxima
autoridad.

Invitacion al | Definiciones de | Difusion No definido. | Coordinacion | Lista de

personal  a | motivacion vy | electronica de asistencia,

"charla autoestima (correo enfermeria. evidencia

motivacional | laboral. institucional) fotografica.

sobre

autoestima

laboral

Elaboracion, | Temas: manejo | Charla Auditorio del | Coordinador | Lista de

planificacion | del estrés, | motivacional | HFO de enfermeria | asistencia,

y aplicacién | autoestima, y Psicologo | evidencia

de  “charla | resolucion de clinico, fotografica.

motivacional | conflictos, facilitador

sobre habilidades capacitado.

autoestima sociales, plan de

laboral” vida,

autoconocimien
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to,

comunicacion,

trabajo en

equipo.
Valoracion | Abordaje Valoracion | Consultorio | Psicologo Parte diario
continua por | psicolégico clinica de psicologia | clinico y | del
psicologia preventivo. psicoldgica. | del HFO personal de | profesional
del personal enfermeria de
enfermero del érea de | psicologia.

para detectar
problemas
relacionados
a la
autoestima

laboral.

hospitalizacié

n.
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3
Fortalecer
el rol
enfermero
en la toma
de

decisiones

Desarrollar la
competencia de
investigacion
en el
profesional de
enfermeria,
para la
autonomia de
su ejercicio
profesional,
otorgandole
seguridad  en
sus  acciones
con base
cientifica y
fortaleciendo el
cuidado directo
junto al
personal

auxiliar.

Socializacio
n del curso
gratuito
ofertado por
la OPS
dirigido a
profesionales
de
enfermeria,
tema:
“Metodologi
a cientifica 'y
estrategias
de
divulgacion
del
conocimient
0 para
enfermera y

enfermeros

Herramientas de
difusion

institucional.

Divulgacion
mediante
medios
electrénicos
institucional

€s.

No definido.

Profesionales
de enfermeria
de la

hospitalizacio

n del HFO,
lider de
enfermeria.

Impresion
de correo
electrénico
con la
difusion o
socializacio

n.

Presentacio
n de
Certificado
emitidos por
la
plataforma
virtual de la
OPS/OMS.
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20227,

Matriculacié | Metodologia Curso virtual | Auditorio del | Profesionales | Certificacio
n y | cientifica, gratuito. HFO de enfermeria | n de
realizacion investigacion de la | aprobacion.
del curso | cuali- hospitalizacio

gratuito cuantitativa, n del HFO.

ofertado por
la OPS,
tema:
“Metodologi
a cientifica 'y
estrategias
de

divulgacion

produccion

y

divulgacion de

articulos

cientificos.
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del
conocimient
o} para

enfermera y

enfermeros
20227,
4 Promover  la | Proponer la | Colaboraciéon y | Aplicacién Oficina  de | Lider del | Firmas de | Mapa de
Restablece | cohesion  del | integracién | coordinacién de | rutinaria en | coordinacion | servicio, asistencia procesos
r la | grupo del auxiliar | actividades que | cada cambio | de enfermeria | maestrante, en cada | con las
relacion enfermero de involucran  al | de turno. HFO personal cambio de | actividades
interperson | mediante la | enfermeria paciente. enfermero. turno. inherentes a
al en el | esquematizacié | en el cambio cada rol.
servicio. n de sus|de turno de
actividades los
para una | profesionales

comunicacion

y colaboracion

de

enfermeria.
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coordinada en
las atenciones

de enfermeria.

Revision de | Trabajo en | Reuniones Area de | Lider del | Lista de
la normativa | equipo, de trabajo | hospitalizacio | servicio, asistencia a
legal vigente | aportacion de | para n personal de | reuniones
de ideas para | clarificar el enfermeria de trabajo
actividades | organizarlas las | rol. auxiliar y | para la
de cada rol | actividades del profesional. | elaboracion
enfermero. servicio. del
organizador
grafico.
Entrega vy | Esquemtatizaci | Material Area de | Maestrantre. | Gigantograf
colocacion on de roles y | illustrativo. | hospitalizacié ia con mapa
de funciones n del HFO de procesos
gigantografia | enfermeros. elaborado
en el area de por el
coordinacion servicio.

de
enfermeria
de la
hospitalizaci

6n con el
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mapa

procesos.

de

4.3 Planificacion de las Actividades Segun los Resultados

Actividades

Semanas

OE 1. Integrar al equipo mediante un
liderazgo dindmico.

1.1 Socializacién del programa
investigativo Co Lead.

8

9

11

12

13

14

15

16

Responsables

Grupo meta, lider del
servicio, maestrante.

Lider del servicio,
maestrante.

1.2 Elaboracion de cronograma de
actividades para los talleres.

1.3 Aplicacion de talleres del programa
investigativo Co Lead

1.4 Capacitaciones dirigidas al auxiliar de
enfermeria sobre su rol en el cuidado
directo

Lider del servicio.

Grupo meta, lider del
servicio, maestrante.

OE 2.Consolidar la autoestima del
personal enfermero.

2.1Coordinacion con el area de psicologia
para la aplicacion de "charla motivacional
sobre autoestima laboral”,

Grupo meta, coordinacion
de enfermeria, lider del
servicio, maestrante.

Departamento de
psicologia, lider del
servicio, coordinacion d
enfermeria, grupo meta.

Lider del servicio,
coordinacion de psicologia.

2.2Invitacion al personal a “charla
motivacional sobre autoestima laboral"

2.3Elaboracion, planificaciéon y aplicacion

Lider del servicio.

Facilitador, lider del
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de "charla motivacional sobre autoestima
laboral”

2.4Valoracién psicologica del personal
enfermero para detectar problemas
relacionados a la autoestima laboral.

servicio, grupo meta.

OE 3. Fortalecer el rol enfermero en la
toma de decisiones.

Grupo meta, psicologo
clinico.

3.1Socializaciéon del curso  gratuito
ofertado por la OPS dirigido a
profesionales de enfermeria, tema:
“Metodologia cientifica y estrategias de
divulgacion del conocimiento  para
enfermera y enfermeros 2022”.

3.2Matriculacion y realizacion del curso
gratuito ofertado por la OPS, tema:
“Metodologia cientifica y estrategias de
divulgacion  del conocimiento  para
enfermera y enfermeros 2022”.

Lider del servicio, grupo
meta  (profesional de
enfermeria).

OE 4. Restablecer la relacion interpersonal
en el servicio.

Grupo meta (profesional de
enfermeria).

4.1 Proponer la integracion del auxiliar de
enfermeria en el cambio de turno de los
profesionales de enfermeria.

Grupo meta, lider del
servicio, maestrante.

4.2 Proponer la definicion de actividades
de cada rol enfermero de manera grupal a
modo de reunién de trabajo, mediante una
lluvia de ideas para obtener como producto
un mapa de procesos.

Maestrante, lider del
servicio.

4.3 Entrega y colocacion de gigantografia
en el area de coordinacion de enfermeria de
la hospitalizacion con el mapa de procesos.

Liider del servicio, grupo
meta.

Mestrante, grupo meta.
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5 Presupuesto
Descripcion Cantidad Pfec"? Costo
unitario

1 Refrigerio socializacion del programa investigativo Co Lead 1 $30 $30

2 Refrigerio de talleres de implementacion de liderazgo colectivo 6 $30 $ 180
3 Correo electronico para socializacion del curso gratuito ofertado por la OPS “Metodologia

L, : ) ., .2 ,, 1 $0 $0
cientifica y estrategias de divulgacion del conocimiento para enfermera y enfermeros 2022
4 Aplicacion del curso gratuito ofertado por la OPS “Metodologia cientifica y estrategias de

: g e ” 1 $0 $0
divulgacion del conocimiento para enfermera y enfermeros 2022
5 Refrigerio para elaboracion de mapa de procesos con las actividades de cada rol enfermero. 2 $30 $60
6 Honorarios de facilitador de charla motivacional al personal de enfermeria sobre autoestima 1 $250 $250

laboral y autonomia profesional.
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7 Refrigerio para capacitaciones dirigidas al auxiliar de enfermeria sobre su rol en el cuidado

directo. $20 $100
8 Proponer la integracion del auxiliar de enfermeria en el cambio de turno de los profesionales de

; $0 $0
enfermeria.
9 Valoracion por psicologia del personal enfermero para detectar problemas relacionados a $0 $0
autoestima laboral.
10 Entrega y colocacion de gigantografia en el area de coordinacion de enfermeria de la $100 $100

hospitalizacidn con el mapa de procesos.

Total

$540
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Conclusiones

Al promover la aplicacion de cuidados seguros y de calidad a través de la
implementacion de un liderazgo colectivo, se logra la integracion del equipo de
enfermeria, la colaboracion en actividades asignadas, el compromiso compartido
del servicio como un todo y no como el responsable Unicamente una subarea, el
empoderamiento del personal por mejorar las atenciones en salud.

La autoestima laboral alta, permite que el personal acuda motivado a su lugar de
trabajo por el hecho de ser enfermero, con sentimientos de responsabilidad,
compromiso y satisfaccion con su participacion en el equipo de salud, ademas de
desenvolverse y aportar con positivismo en jordanas de trabajo amenas y con buen
ambiente de trabajo.

Se considera importante avanzar en la competencia de investigacion en el
profesional de enfermeria, para la aplicacién del conocimiento cientifico en sus
intervenciones, con autonomia profesional aportando con nuevas ideas para
recuperar la salud del paciente, de esta manera también se logra mejorar el trabajo
en equipo del personal enfermero.

Teniendo claro que existe limitado recurso humano, se determina que para
restablecer las relaciones interpersonales entre enfermeros clarificacion de los
roles tanto del auxiliar como el profesional de enfermeria mejora
significativamente los cuidados de enfermeria y el trabajo en equipo, ya que
permiten una comunicacion eficaz, fluidez en las atenciones, colaboracion,

coordinacion y cohesién del equipo de trabajo.



o1

Recomendaciones

Se recomienda la ejecucion del plan de accién para mejorar el trabajo en equipo,
con la finalidad de brindar intervenciones de enfermeria seguras y con calidad,
con personal motivado y buen ambiente de trabajo.

Aplicar los instrumentos de evaluacion para la confirmacion del logro de los
objetivos y asi comprobar su efectividad.

Coordinar cada una de las actividades planteadas procurando la mayor afluencia
del personal, esto permitira el logro de los resultados esperados

Compartir con otras areas de la institucion que presenten conflictos similares, el
plan de accion para direccionar al hospital en la mejora continua de los servicios

de salud.
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9 Apéndices

Apéndice A: Lista de cotejo
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Hospital General Francisco de Orellana

LISTA DE COTEJO

atenciones de enfermeria seguras.

NOMBRE: EVALUADOR:
AREA: PERIODO:
OBJETIVO: Integrar al equipo mediante un liderazgo FECHA:
dinamico.

CRITERIOS Sl NO
1 Se muestra comprometido en brindar

2 Reconoce y valora el trabajo de los demas.

3 Comparte funciones y responsabilidades

cuando no se encuentra el lider del servicio

4 Durante el turno de trabajo se muestra
preocupado por la colaboracion en las tareas

asignadas en todo el servicio.

5 Coordina junto con el personal auxiliar las
actividades a realizarse antes de iniciar el turno

laboral.

6 Realiza supervision cruzada de los elementos
que otorgan seguridad al paciente en el cuidado
directo.

7 Muestra interés por conocer mas acerca del

programa investigativo Co-Lead.

8 Al finalizar el turno procura que no queden

pendientes para el turno que ingresa.
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9 Comprende mejor la situacion del servicio y
plantea estrategias para solucionar conflictos.
10 Analiza de forma reflexiva su propio
desempefio.
Valoracion:
10 Diez criterios Satisfactorio
8 Ocho criterios Poco satisfactorio
6 Seis criterios Medianamente
satisfactorio
<4 Cuatro 0 menos criterios Requiere intervencion del
lider del servicio
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Apéndice B: Formato para establecer mapa de procesos.

Procesos estratégicos

Procesos clave u operativos

Profesionales
de enfermeria

Intervencio
nes seguras

¥ con

calidad
Auxiliares de L 3 e -
enfermeria
Procesos de apoyo




Apéndice C: Cronograma de talleres del programa investigativo Co-Lead
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CRONOGRAMA DE TALLERES DEL PROGRAMA INVESTIGATIVO CO-LEAD
MES 1 MES 2
N° ACTIVIDADES 15| 18 | 20 | 22 | 25 | 27 6 11
MODULOS PRINCIPALES/BASICOS X X X X X X
1 Mddulo 1. Valores, visién y mision del equipo. X
5 Mddulo 2. Establecimiento de objetivos del equipo X
3 Mddulo 3. Claridad de funciones X
4 Modulo 4. Rondas interdisciplinarias estructuradas X
. Mddulo 5. Gestidn de riesgos y seguridad a nivel de equipo X
Médulo 6. Comunicacidon en momentos criticos para la
6 seguridad utilizando ISBAR X
MODULOS ESPECIFICOS X X




Apéndice D: Lista de asistencia a charlas y talleres.
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HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

LISTA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL ENFERMERO DEL AREA DE HOSPITALIZACION

FECHA:

NOMBRE DE MODULO/TEMA DE CHARLA A DESARROLLAR:

# NOMBRES Y APELLIDOS

CEDUL

ENTRA
DA

FIRM

REFRIGERIO | REFRIGERIO
H. FIRM | H. FIRM
SALID | A ENTRA | A

A DA

SALID

FIRM

OBSERVACIO
NES
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23




Apéndice E: Formato de formulario entrega- recepcion de turno.

Fecha:

HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA
FORMULARIO ENTREGA- RECEPCION DE TURNO
Servicio:

Hoja:

61

Nro.

Cama

Nombre del paciente

Edad

Diagndstico médico

Diagndstico enfermero

Novedad

Pendiente

O 0N | [WIIN (FP

[EEN
o

[y
[N

[EEN
N

[ER
w

[EEN
IS

[EEN
%]

[ER
()}

[EEN
~

[ER
oo

[EEN
Y]

N
o
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22

23

24

25

ENTREGA

PROFESIONAL

RECIBE

AUXILIAR

PROFESIONAL

AUXILIAR
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Apéndice F: Diagrama De Gantt

Diagrama de Gantt

2/10/2023 12/10/2023 22/10/2023 1/11/2003 11/11/2023 21/11/2023 1/12/2023 11/12/2023 21/12/2023 31/12/2023
Socializacion del programa investigativo Co Lead y presentacion del cronograma de actividades. l
Elaboracion de cronograma de actividades para los talleres.
Aplicacion de talleres del programa investigativo Co Lead
Capacitaciones dirigidas al auxiliar de enfermeria sobre su rol en el cuidado directo
Coordinacion con el area de psicologia para la aplicacion de "charla motivacional sobre autoestima laboral”,
Invitacion al personal a "charla motivacionakobre autoestima laboral”
Elaboracion, planificadion y aplicacion de "charla motivacional sobre autoestima bboral™

Valoradidn continua por psicologia del personal enfermero para detectar problemas relacionados a la autoestima laboral.

Socializacion del curso gratuito ofertado por la OPS dirigido a profesionales de enfermeria, tema: “Metodologia dientifica y
ectrategias de divulgacion del conocimiento para enfermera y enfermeros 2022,

Matriculacion y realizacion del curso gratuito ofertado por la OPS, tema: “Metodologia cientifica y estrategias de divulgacion
del conocimiento para enfermera y enfermeros 2022°.

Proponer la integracion del auxiliar de enfermeria en & cambio deturno delos profesionales de enfermeria.

Proponer ka definicion de actividades de cada rol enfermero, mediante una lluvia de ideas para obterner como producto un
mapa de procesos.

Entrega y colocacion de gigantografia en el drea de coordinacion de enfermeria de |a hospitalizacion con el mapa de procesos.




Apéndice G:

Check List de Cumplimiento.
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EVALUACION FINAL DEL PROYECTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

Objetivo 1

Socializacién del programa investigativo Co Lead y

presentacion del cronograma de actividades.

Elaboracion de cronograma de actividades para los

talleres.

Aplicacion de talleres del programa investigativo Co
Lead

Capacitaciones dirigidas al auxiliar de enfermeria
sobre su rol en el cuidado directo

Objetivo 2

Coordinacion con el area de psicologia para la
aplicaciéon de "charla motivacional sobre autoestima

laboral",

Invitacion al personal a "charla motivacional sobre

autoestima laboral"

Elaboracién, planificacion y aplicacion de "charla

motivacional sobre autoestima laboral"

Valoracion continua por psicologia del personal
enfermero para detectar problemas relacionados a la

autoestima laboral.

Objetivo 3

Socializacién del curso gratuito ofertado por la OPS
dirigido a profesionales de enfermeria, tema:
“‘Metodologia cientifica y estrategias de divulgacién
del conocimiento para enfermera y enfermeros
2022”.

Matriculacion y realizacion del curso gratuito ofertado
por la OPS, tema: “Metodologia cientifica y
estrategias de divulgacion del conocimiento para

enfermera y enfermeros 2022”.




Objetivo 4

Proponer la integracion del auxiliar de enfermeria en
el cambio de turno de los profesionales de

enfermeria.
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Proponer la definicion de actividades de cada rol
enfermero, mediante una lluvia de ideas para

obtener como producto un mapa de procesos.

Entrega y colocacion de gigantografia en el area de
coordinacion de enfermeria de la hospitalizacion con

el mapa de procesos.
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Apéndice E: Encuesta
Encuesta de percepcion

A través de este instrumento se pretende conocer la opinion de los enfermeros del area de
hospitalizacion sobre las actividades realizadas para mejorar el trabajo en equipo.

1.- Datos generales
O  Auxiliar de enfermeria.

O  Profesional de enfermeria.

2.- ¢ Cree usted que es importante el trabajo en equipo en las atenciones enfermeria?

No, me resulta mejor trabajar solo
Si, permite la colaboracién y coordinacién del servicio

Si, permite un ambiente laboral ameno

©O O OO

No, cada quien debe velar por sus pacientes asignados.

3.- ¢Segun su experiencia en la participacion de los talleres del programa investigativo Co
Lead, ayudo a integrar al equipo de trabajo (personal auxiliar y profesional de
enfermeria)?

No, estabamos bien antes.

No, favorecio en nada.

O O O

Si, ahora entiendo mejor el servicio.

O Si, mis opiniones con respecto a la operatividad del servicio son escuchadas y sirven de
aporte para mejorar.

3.- Considera usted que para brindar atenciones seguras y de calidad, aparte del
conocimiento cientifico es necesario el trabajo en equipo:

O Si
O No

4.- ; Recomendaria a otras areas del hospital realizar los talleres del programa
investigativo Co-Lead?

(0] Si
O No
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6.- Evalué los talleres implementados sobre liderazgo colectivo.

Opciones Excelente Buena Regular Mala

1. Modulo 1

2. Modulo 2

3. Modulo 3

4. Modulo 4

5. Modulo 5

7.- ¢En este espacio puede sugerir mejoras para el trabajo en equipo?

8.- Con la ilustracion de las actividades mediante mapa de procesos gque afirmaciones
considera usted que resolvio:

O  Contribuyo a mejorar las relaciones entre auxiliares y enfermeros profesionales
O  Permiti6 la coordinacion de actividades por turno.

O  Ayudo a centrar el trabajo en el cuidado directo del paciente como eje principal de las
actividades.

(0) Establecio el rol de los enfermeros y el apoyo del auxiliar a las actividades del
profesional definiendo que cada uno de los actores son importantes para el cuidado del paciente.

9.- ¢ Cree usted que la autoestima laboral permite?:

O  Desempeiar el trabajo encomendado con actitud positiva

O  Innovar en las atenciones en beneficio del servicio

O  Resolver problemas que pudieran suscitarse con paciencia y compromiso.
o

Realizar el trabajo con satisfaccion de ser enfermeros.

10.- ¢ La investigacion aporta de manera significativa en la toma de decisiones durante la
aplicacién de cuidados enfermeros?:

O si
O No




