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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores que determinan el involucramiento de
la enfermera en el cuidado directo del paciente hospitalizado” se realizo con el
objetivo de describir los factores que determinan ese involucramiento de las
Enfermeras de los servicios del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

Este estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal.
Para recolectar la informaciéon se usaron dos instrumentos; un cuestionario
estructurado de diez y siete preguntas y una lista de chequeo de diez items,
elaborados por la investigadora en donde la recoleccién de |a informacién, con el
cuestionario se uso la técnica de encuesta, y en la lista de chequeo la observacién
directa a las enfermeras jefes y subjefes en el transcurso del turno. El
procesamiento de la informacién se efectud utilizando procedimientos estadisticos
cuyos resultados se presentan en cuadros descriptivos. Los instrumentos fueron
aplicados a 11 sujetos de estudio que corresponde a jefes y subjefes de los
servicios de encamamiento del departamento de cirugia del Hospital Roosevelt, a
quienes se les explico claramente el objetivo y finalidad del estudio.

El estudio piloto se efectlo en el Departamento de Cirugia del Hospital General
San Juan de Dios los dias 2, 10 y 16 de abril 2012.

El estudio de campo se realiz6 en el Departamento de Cirugia del Hospital
Roosevelt los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo de 2012.

El mayor porcentaje (55%) aunque no significativo de la muestra, indica que el
cuidado directo es el drea méas importante del ejercicio profesional de la
enfermera; sin embargo casi la mitad de las personas encuestadas (45%), da igual
importancia a las cuatro areas.

Se concluy6 que el cuidado directo es el motor de arranque, sin el cual las otras
areas no tendrian razén de ser. Sin embargo refieren que por las mitiples

actividades administrativas que absorben el tiempo de la enfermera, se delega al
auxiliar de enfermeria.

El 82% de las personas encuestadas refieren realizar actividades no propias de
enfermeria, al analizar cada una de ellas, son actividades correspondientes a otros
departamentos y otras que deberian ser asignadas a otro personal con menos
preparacion que la enfermera, y con menos responsabilidad; tiempo que esta
utilizaria con mas efectividad en el cuidado de los pacientes.

El analisis de la distribucion porcentual para la realizacién de actividades en una
jornada laboral de 8 horas, reveia que dedican el mayor tiempo (38%) a las
gestiones administrativas y (30%) cuidado directo del paciente, pero hay que
hacer notar que de los dos es mayor el tiempo para el area administrativa.



. INTRODUCCION

Desde los inicios de la profesion de enfermeria, la participacion de las enfermeras
en el cuidado directo del paciente es fundamental e indispensable dentro del
equipo de salud, ya que juega un papel trascendental en la atencion de salud de la
poblacién. En la actualidad es considerado de gran importancia la contribucién de
la enfermera en el logro de los objetivos propuestos para par lograr la salud de las
comunidades, por estar dotada de cualidades personales y profesionales, que
ayudan a satisfacer las necesidades de los pacientes a través de ofrecer o brindar
cuidados apropiados de enfermeria, procurando la comodidad del paciente como

una accién propia de la profesién, para lograr la recuperacion de la persona
enferma.

El cuidado directo del paciente es la base fundamental de la profesion de
enfermeria, para lo cual se necesitan conocimientos cientificos y éticos
relacionados con la dignidad del ser humano, con el entendimiento de que en ia
parte humana de la atencién a los pacientes, debe ensefiarseles a tomar sus
propias decisiones y a que se interesen por defender sus derechos para que se
sientan satisfechos y tengan una mejor calidad de vida.

El presente estudio describe los factores que determinan el involucramiento de las
enfermeras jefes y subjefes de los servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevelt, en el cuidado directo al paciente hospitalizado. La idea de
investigar este tema surge de la necesidad de conocer el grado de involucramiento
en el cuidado directo al paciente, que las enfermeras poseen; porque a pesar de
que el cuidado es la base fundamental de la profesion, se puede observar que las
enfermeras dedican el mayor porcentaje de su tiempo a realizar actividades
administrativas, legando la mayoria de las veces el cuidado directo al perscnal
auxiliar de enfermeria.

Se cumplié con los aspectos éticos de autodeterminacion, justicia, beneficencia,
permiso institucional y consentimiento informado. El estudio piloto se realizo en el
mes de abril del 2012 en el Hospital General San Juan de Dios; de los resultados
obtenidos se realizaron los arreglos pertinentes en el instrumento para obtener
mejores resultados en el trabajo de campo. El trabajo de campo se desarroll6 en el
mes de mayo del 2012 en el Hospital Roosevelt con enfermeras/os jefes y
subjefes del departamento de cirugia. Para el andlisis, interpretacion y
presentacion de los datos se utilizo estadisticas y cuadros descriptivos. Por ultimo
se elaboran conclusiones y recomendaciones.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La salud es un derecho universal que todo ser humano tiene, pero cuando se
rompe el equilibrio Salud-Enfermedad, la persona se encuentra disminuida en
todas sus capacidades, teniendo el derecho a ser asistido de forma integral,
incluyendo a la familia y comunidad; para ello dentro de los equipos
multidisciplinarios, se encuentra enfermeria, como una profesién de servicio, que
se presta a personas que tienen dificuitad o deterioro en el estado de su salud. La
enfermeria en su ejercicio profesional tiene cuatro areas de desempenio:
Investigacion, Cuidado directo, Docencia y Administracion.

Esta investigacion se ocupa del cuidado directo, el cual da inicio desde Fiorence
Nightingale (1820-1910), quien con su ojo critico basado en la observacién y su
objetivo fundamental que es, conservar la energia vital del paciente al
proporcionarie las mejores condiciones posibles; creia que para mantener un
entorno saludable, era necesario aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
No se puede dejar de mencionar que sus puntos fuertes fueron la educacion, la
experiencia y la observacion. Este modelo de atencion, siempre sera fundamental
para la profesién de enfermeria cuya meta es mejorar la practica procurando
principalmente la comodidad del paciente, para beneficio de los usuarios, familia y
comunidad. El cuidado directo implica funciones asistenciales que se realizan con
el fin de satisfacer las necesidades y expectativas del paciente y familia, otorgando
cuidados integrales, atencién humanizada, oportuna y con un buen frato al
paciente y su familia.

! Hospital Roosevelt es una institucién de salud, que atiende a personas que
habitan en la ciudad capital y en el resto del pais, referidos de los hospitales
departamentales y regionales, fue inaugurado el 15 de diciembre de 1955,
funcionando Unicamente el departamento de Maternidad con 150 camas;
posteriormente se fueron abriendo cada uno de los servicios, hasta conformar lo
que actualmente es, un centro asistencial que ofrece servicios médicos y
hospitalarios gratuitos en: medicina intema, cirugia, ortopedia, traumatologia,
maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia, subespecialidades, medicina
nuclear, diagnéstico por imagenes y laboratorios Clinicos, contando con una
capacidad de 786 camas y 2800 trabajadores en su totalidad. *

El Departamento de Cirugia se inaugura 1858, actualmente tiene una capacidad
de 229 camas, distribuidas en 6 servicios de encamamiento, de la siguiente
manera: Cirugia “A” 24 camas, Cirugia “B” 47 camas, Cirugia “C” 45 camas,
Cirugia “D” 46 camas, Cirugia “E” 42 camas, Neurocirugia 25 camas. Atiende a
pacientes hospitalizados, las 24 horas al dia, los 365 dias del afio. Cuenta con

"HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. Reglamento afio 2010.



personal de enfermeria (15 enfermeras, 110 auxiliares de enfermeria y 5 auxiliares
de hospital), que brindan atencién y cuidados directos, enfocados principalmente
en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. También estan incluidos
dentro del departamento de Cirugia los servicios de: Hospital de Dia, Sala de
Operaciones de Adultos y Central de Equipos con cobertura para todo el hospital y
personal especifico para cada una de esas areas.

DE LEON ESPINOZA, Odalis Yesenia, 2008? realiz6 una investigacion titulada
*Opinién del personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Cirugia del
Hospital Roosevelt sobre la participacién de la enfermera en el cuidado directo al
paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades basicas®.
Concluyendo asi:
e De acuerdo a la opinion de los auxiliares de enfermeria, las enfermeras
participan aunque no en un 100% en el cuidado directo de los pacientes.
e Existe debilidad en la elaboracion de planes de atencion como instrumento
para la direccién del cuidado y en la realizacién de la entrevista a los
pacientes para la identificacion de sus necesidades.

AGUSTIN, Nancy, (2007)° realizé6 una Investigacién sobre *Opinién de los
Pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA sobre las acciones de cuidado que el
personal de enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades en los servicios
de Medicina del Sanatorio Antituberculoso San Vicente*. Los resultados reflejan
que:

e Existen deficiencias en las acciones de cuidado brindadas por el personal
de enfermeria principalmente en apoyo recibido ante el temor o miedo, las
condiciones ambientales y la ayuda en la movilizacién y alimentacion.

e No estan satisfaciendo las necesidades que los pacientes con diagndstico
VIH/SIDA presentan para mejorarse, recuperar su salud y volverse
independiente en su cuidado lo antes posible.

FUENTES OROZO DE LEON, Sonia Liseth, 2006% realizé una investigacion
titulada “Intervenciones integrales que realiza la enfermera/o en usuarios en la
etapa del preoperatorio en los servicios de cirugia del Hospital Nacional de San
Marcos”. Las conclusiones resultantes fueron las siguientes:

? DE LEON ESPINOZA, Odalis Yesenia. Opinién del personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Cirugia del Hospital
Roosevelt sobre la participacién de la enfermera en el cuidado directo al paciente hospitali > para la satisfaccion de sus
o e Ui

P pa
i de San Carlos de Guatemala. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, mayo

2008.

* AGUSTIN, Nancy, Opinion de los Pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA Sobre las Acciones de cuidado que el personal
de enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades en los servicios de Medicina del Sanatorio Antituberculcso “San
Vicente” Guatemala 2007. PP.. 83. Tesis Licenciada en Enfermeria, Universidad San Carlos de Guatemala Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfe de Guat I

¢ FUENTES OROZO DE DELEON, Sonia Liseth, 2006. “Intervenciones integrales que realiza la enfermera/o en usuarios en
la etapa del preoperatorio en los servicios de cirugia del Hospitai Nacional de San Marcos®. Licenciada en Enfemmeria,
Universidad Mariano Gélvez de Guatemala, Quetzaltenango.




o La deficiente aplicacion del proceso de atencién de enfermeria no le permite
a la enfermera identificar las necesidades, por lo tanto las intervenciones
que realiza el 71% de las enfermeras no son integrales.

* Las intervenciones que realizan el 64% de las enfermeras no son acciones
que satisfagan las necesidades relacionadas con la informacién que el
paciente necesite para tener seguridad y confianza, lo que afianza el hecho
de que las acciones que se realizan son parciales.

e El estudio evidencia la deficiencia de apoyo psicolégico por parte del
personal de enfermeria a los pacientes en el periodo preoperatorio, porque
Unicamente lo realizan el 29%.

e Elapoyo que se le brinda al paciente en el periodo preoperatorio el 71% de
las enfermeras lo realiza, con lo cual en este aspecto nos damos cuenta
que este aspecto la enfermera lo identifica con mucha facilidad y hay
recurso humano accesible, el cual es aprovechado por el mismo personal.

e Desde el punto de vista biolégico Io que se refiere al aseo bucal es uno de
los aspectos donde encontramos mas deficiencia, porque Gnicamente lo
realiza el 35% de las enfermeras.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La enfermera es responsable de cubrir las necesidades de los pacientes que tiene
bajo su responsabilidad, debe contar con conocimientos y poseer habilidades que
la doten de cualidades que la ayuden a lograr su objetivo, tratando a cada uno
individualmente, desde el punto de vista fisico, social, psicolégico y espiritual.

En el Departamento de Cirugia, el personal que brinda atencién y cuidados
directos a los pacientes es en su mayoria Auxiliares de Enfermeria; por fo que la
enfermera debe dirigir y supervisar los cuidados que el personal proporciona a los
pacientes para asegurar su eficiencia. En este contexto la enfermera, conoce las
capacidades del personal a su cargo, es vigilante del cumplimiento de
asignaciones, para cumplir con sus funciones como administradora en el area del
cuidado directo, pero no existe un involucramiento completo en la prestacion del
cuidado. El actual estudio describe los elementos que intervienen en la forma en
que la enfermera se involucra en el cuidado directo a los pacientes que tiene a su
cargo, y como consecuencia conocer, como desarrolla sus funciones en el
desempefio profesional al servicio del paciente.

Por experiencia de la investigadora durante las rondas de enfermeria como
supervisora de departamento, se puede observar que las enfermeras jefes y
subjefes, dedican el mayor porcentaje de su tiempo a realizar actividades
administrativas, tales como: Pedidos de material y equipo, requisiciones de
medicamentos, control de material, insumos y equipo, reuniones, censos,



administracion de medicamentos entre ofras; dejando el cuidado directo al
personal auxiliar de enfermeria la mayoria de la veces.®

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio abarca a las enfermeras jefes y subjefes del Departamento de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Ambito Geografico: Guatemala.
Ambito Institucional: Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala.

Ambito Personal: Enfermera Jefes y Subjefes del Departamento de
Cirugia del Hospital Roosevelt.

o Ambito Temporal: Marzo a Mayo de 2012.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores que determinan el involucramiento de las Enfermeras
jefes y subjefes de los Servicios del Departamento de Cirugia del Hospital
Roosevelt, en el cuidado directo al paciente hospitalizado, durante los meses de
Marzo a Mayo de 20127

5 MARROQUIN COLINDRES DE MERIDA, Ruth Elizabeth. Supervisora Departamento de Medicina Hospital Roosevelt
Guatemala. 1991-1996.



. JUSTIFICACION

Las entidades de salud agrupan profesionales que trabajan por una meta comtn
que es la promocion de la salud, restauracion de la misma cuando se encuentra
en desequilibrio y la prevencion de enfermedades. Dentro de estos profesionales
se encuentra enfermeria cuyo propésito primordial es el cuidado de las personas,
para lo cual necesita conocimientos cientificos, técnicos y humanistas. No se
puede dejar de mencionar que la funcién medular de la profesiéon de enfermeria es
la atencion de los seres humanos en su experiencia de salud y enfermedad. En
este sentido las enfermeras son prestadoras y gerentes del servicio en los lugares
donde se desempefian; es decir que proporcionan el cuidado y coordinan las
actividades de cuidado a los usuarios.

El ejercicio profesional de enfermeria, exige que la enfermera realice sus acciones
de cuidado con valores éticos, morales y espirituales; que produzcan en el
paciente bienestar, seguridad y calor humano. Ademas asumir la responsabilidad
de la actualizacién de conocimientos que aseguren la calidad de los servicios.

En el Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt se atiende a mas de 229
pacientes hospitalizados, que se encuentran distribuidos en 9 servicios, entre los
que esta incluida la sala de operaciones, Hospital de dia y central de equipos, que
ofrece atencion a todo el hospital. Los otros 6 servicios son de encamamiento de
pacientes de diferentes especialidades quirirgicas. Se ha observado que el
personal de enfermeria que brinda cuidados directos a pacientes es en su mayoria
Auxiliares de Enfermeria, que es el de mayor nimero en este Departamento.

En el presente estudio se pretende describir los factores que determinan el
involucramiento activo de las enfermeras Jefes y Subjefes en el cuidado directo de
los pacientes que se encuentran hospitalizados, sus resultados se podran utilizar
para la creacién de nuevas estrategias que mejoren la atencion a los usuarios. Se
considera un estudio novedoso debido a que no se ha realizado con anterioridad
ninguno relacionado con el tema, lo cual redundara en beneficio de la pobiacion en
general que es atendida en el Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt y
de esta manera contribuir al desarrollo de la sociedad.

La trascendencia de este estudio consiste en sentar las bases que aporten nuevas
ideas para incrementar el conocimiento cientifico de enfermeria, haciendo que el
quehacer de la enfermera se vuelva mas activo, mas dinamico en los procesos de
salud en que interviene, especiaimente en el cuidado directo que brinda a los
pacientes hospitalizados. El actual proyecto es realizable, pues se tiene la
posibilidad y oportunidad de contar con el apoyo de instituciones que abren sus
puertas como campo educativo e investigativo para el desarrollo profesional, y



como consecuencia lograr el nivel optimo de salud de la poblacién que se atiende.

Se considera que existen dos modelos de enfermeria que fundamentan el
presente estudio, uno es el modelo de Florence Nightingale (1 859)° quien ofrece la
primera teoria de enfermeria, el objetivo de su escuela es el cuidado del entorno
y la importancia de un ambiente saludable en la promocion del bienestar fisico y
mental de los pacientes.” Ademas esta el modelo de Virginia Henderson con el
cuidado de las necesidades de las personas. Las funciones de enfermeria en este
modelo son atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a evitarle
sufrimientos en la hora de la muerte, actividades que él realizaria si tuviera la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.

¢ Epistemologia del cuidado blogspot.com/teorias y modelos de enfermeria. Abril 2010.
” BURNS, Nancy y GROVE, Susan K. Investigacién en Enfermeria. 3° ed, Elsevier Espafia, 2004.



V. OBJETIVO

Describir los factores que determinan el involucramiento de las Enfermeras jefes y
Subjefes de los servicios del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt, en
el cuidado directo al paciente hospitalizado, durante los meses de Marzo a Mayo
de 2012.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Factores

Son mecanismos que pueden condicionar una situacién siendo los causantes de
transformar los hechos. Es el elemento que tiene como objetivo la generacién de
resultados.® Se puede decir que el ser humano estéa rodeado de elementos que lo
hacen reaccionar, en su manera de ser, de actuar ante estimulos externos de
todo tipo. Sin embargo las respuestas siempre van a estar condicionadas de
acuerdo a cada tipo de persona, a sus actitudes y capacidades individuales.

1.1. Tipos de factores

Se refiere a los factores que de una u otra manera influyen para que la enfermera
tenga o no un involucramiento activo en el cuidado al paciente hospitalizado.

1.1.1. Factores Personales

Son los elementos que estén relacionados con la vida o el estilo de vida de una
persona, dependen de cada ser humano, incluyen actitudes, conducta y
capacidades sociales. Son respuestas que hacen que cada individuo sea diferente
de los demas, con cualidades y caracteres como respuesta a estimulos recibidos.

1.1.1.1. Conocimiento

Conocimiento es la sintesis mental de la pluralidad de un objeto, es la explicacién
de las cosas. El conocimiento da como resultado el saber como principal razén,
que resulta ser la comprensién y la aplicacién de lo aprendido.®

En el ambito laboral la falta de conocimiento en la persona, se produce cuando se
ha seleccionado mal a esa persona para ejercer un cargo, por lo que no es el
trabajador adecuado o no se le ha ensefiado lo que debe realizar.

La enfermera debe fundamentar, su actividad profesional en un conjunto de
conocimientos cientificos, tecnolégicos, humanistas y conductuales que beneficien
a personas que requieren su ayuda profesional; esto exige que la enfermera
asuma actitudes que demuestren preocupacion por el estado de salud de la
persona enferma, en este caso hospitalizada. Todo esto unido al respeto,
solidaridad, sensibilidad, empatia responsabilidad, acercamiento, afecto,
ensenanza, entre otros que son esenciales, para alcanzar resultados exitosos.

: http:/Awww.usb.ve/conocer/pdf/imanuales/definitivo.pdf. 16 de noviembre 2011.
* http:/fwww.usb.ve/conocer/pdffmanuales/definitivo.pdf. 16 de enero 2012.



1.1.1.2. Motivacion y/o Actitud

Es un estado interno que activa, dirige o mantiene la conducta y esta relacionado
con la voluntad y el interés. Son motivos que hacen actuar o impulsan a actuar de
manera agradable o no. La motivacion en el campo laboral es de vital importancia;
un personal motivadoc aporta creatividad e ideas innovadoras que generaran éxito
€n una organizacion.

1.1.2. Factor Tiempo

Se dice que el tiempo es una enfermedad que poco a poco mata, es una arma que
puede danar sin sentirse culpable. Existe una leyenda urbana de Walt Disney,
que quiso detener el tiempo al criogenizarse para poder ser inmortal en el futuro,
después del descubrimiento de la cura.®

En el presente estudio el tiempo juega un papel trascendental debido a las
multiples actividades que la enfermera debe desarrollar, siende ella el ente
responsable del manejo, seguridad y principalmente de la comodidad del paciente
como meta principal de su profesion. Las enfermeras jefes del Departamento de
Cirugia, tienen un horario que cumplir, de 7 a 15 horas; y las subjefes en turnos
rotativos de 7 a 13, de 13 a 19 y de 19 a 7 respectivamente.

1.1.3. Factor Institucional / Administrativo

Son nommas, reglamentos, politicas estructurales que pueden fomentar o limitar los
comportamientos de las personas. Son elementos que contribuyen a la direccion,
al orden y buen funcionamiento de una organizacién a través del maximo
aprovechamiento de los recursos existentes, sin los cuales no se logran los
objetivos y metas propuestas. Los factores o actividades administrativas mas
comunes que absorben el tiempo de la enfermera en su trabajo son las siguientes:

1.1.3.1. Asignaciones Administrativas

o Efectiva utilizacion de los recursos disponibles a su alcance, tanto humanos
como materiales para lograr su cometido.

o Dirigir analizar y evaluar la atencién a los usuarios desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo respectivamente.

e Supervisar el cuidado de enfermeria que realiza el personal a su cargo.
Coordinacion y comunicacion entre profesionales.
Tramite de 6rdenes médicas, elaboracion de requisiciones y control de
medicamentos, material y equipo, etc.

* hitp:/iwww.gameunder.es/factor-tiempo. 27 de noviembre 2011.
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1.1.3.2. Organizacion de roles de turnos

La responsabilidad de la distribucion de turnos entre el personal recae en la/el jefe
de servicio, actividad que consume gran parte del tiempo dentro del horario de
trabajo en detrimento del cuidado directo a los pacientes.

1.1.3.3. Dotacion de personal

El calculo de personal es la operacion para determinar el personal de enfermeria
en diferentes puestos, con el proposito de brindar calidad de atencion
garantizando una atencion de enfermeria integral, oportuna, continua y humana a
la persona.’!

Segun la guia para la dotacion de personal de la OMS,"? para atender un servicio
de cirugia de hombres o de mujeres con 35 pacientes, se necesita: 1 enfermera
jefe, 5 enfermeras diplomadas (graduadas), 6 ayudantes de enfermeria (auxiliares
de enfermeria), 4 subalternas (auxiliares de hospital) y 2 auxiliares de oficina
(Pag. 32), basado en las necesidades y caracteristicas del tipo de paciente al que
se hace referencia. Esta informacién sirve de base para calcular la cantidad de
personal necesario para el Departamento de cirugia con 229 pacientes distribuidos
en 6 servicios de acuerdo al criterio y analisis de jefes de servicio y supervisoras,
de la siguiente manera: 6 enfermera jefes, 33 enfermeras graduadas (subjefes) 39
auxiliares de enfermeria, 26 auxiliares de hospital y 13 auxiliares de oficina.

1.1.3.4. Realizacién de actividades no propias de enfermeria

Cuando una persona ingresa a un hospital, este asume la responsabilidad del
cuidado que le proporciona a través de su personal. En este sentido la enfermera
juega un papel preponderante al ser el profesional que se encuentra al servicio de
los. pacientes las 24 horas del dia, adquiriendo la obligacién de protegerio
integralmente. El desempefio de sus funciones debe estar encaminado a
satisfacer principalmente las necesidades basicas del paciente hospitalizado. En la
mayoria de casos se observa que la enfermera por lo general cumple acciones
medico delegadas, y muy poco realiza actividades propias de enfermeria por no
disponer de tiempo; reduciendo ia calidad del cuidado que brinda al paciente y en
consecuencia un bajo nivel de satisfaccion en las personas hospitalizadas.

2. Involucramiento

Es el grado en que el trabajador se sumerge en sus labores y concibe el trabajo
como parte de su existencia. Mide el grado en que la persona se valora a si mismo

! BALDERAS PEDRERO, Maria de la Luz. Administracion de los Servicios de Enfermeria, 2° ed, 1988.
2 pAETZNICK, Marguerite. Directora de Enfermeria, Lutheran General and Deaconess Hospital, Park Ridge, Ili, Estados
Unidos de América. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, GINEBRA. 1969.
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a través de la identificacién en su puesto dentro de la empresa, sintiéndose
plenamente identificado al sentir que le importa el trabajo que realiza.

2.1. Involucrarse

Es incluirse dentro del contexto de algo que nos interesa. En enfermeria significa
preocuparse y ocuparse con sinceridad y entrega, de las necesidades integrales
del paciente, tomando en cuenta ia individualidad con acciones que le ayuden a
recuperar su salud fisica, mental y social.

3. Enfermeria

Es una profesion que se desarrolla a través de un proceso constituido por dos
elementos de igual importancia, la enfermera y el usuario. La enfermeria es una
ciencia y un arte destinado al cuidado de la salud del ser humano, a dar atencién
al paciente en sus necesidades fisicas, mentales, espirituales y sociales. La
teorista Imogene King dice que es una interaccion observable enfermera-cliente
cuyo objetivo es ayudar a la persona a mantener su salud y actuar sobre su rol a
través de la satisfaccion de neoeSIdades y solucion de probiemas de salud del
individuo, familia y comunidad.®

La enfermeria es un servicio humanitario que desarrolla actividades a través de
un proceso, para proporcionar al paciente un cuidado integral para satisfacer sus
necesidades Psico-biosociales, aplicando en su ejercicio principios, morales,
espirituales, éticos, legales, cientificos, tecnolégicos, para contribuir a la
conservacién, fomento, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud, a
orientar y ensefiar al pacnente familia y comunidad, para continuar en el hogar el
plan del tratamiento.** Su enfoque se centra en la respuesta del individuo a un
problema de salud real o potenciai, partiendo de ia necesidad de todo ser humano
de cuidarse desde los puntos de vista Psicobiosocial y holistico, enfermeria lo
hace desde sus cuatro areas del ejercicio profesional que son asistencia,
docencia, administracién e investigacion. Un comité de expertos de la OMS definié
la enfermeria como “la practica consciente de las relaciones humanas™.!

3.1. Objetivo de Enfermeria

Cubrir de forma individual las necesidades fisicas, mentales, espirituales y
sociales de los pacientes, familia y comunidad en todas las etapas del ciclo vital.

Las personas que ven deteriorada su salud se transforman en individuos
vuinerables, fragiles y sensibles ante todos los elementos a los que estan
expuestos, por lo que necesitan todo tipo de atenciones que les asegure y los .
proteja lograndose con esto su estabilidad integral que les permita recuperarse.

3| GPEZ DE MURCIA, Nuria Patricia. Fundamento Tetrico para la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria a la
Adultez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2° ed, San salvador, El Salvador 2008.

% HOSPITAL ROOSEVELT, Reglamento del Departamento de Enfermeria 2010.

6 OMS, Comité de Expertos en Enfermeria 1952. 17 de enero 2012.
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3.2. Actuaciones de Enfermeria

El modo de actuar de enfermeria se plantea con el uso de principios éticos y
morales dentro de su quehacer diario, aplicando un proceso de atencién como
método cientifico de trabajo, en el cual se evidencian los valores humanos de la
profesion. Desde la historia vemos el origen de la practica de los cuidados de la
enfermeria, ligados a intervenciones maternales que aseguraban la continuidad de
la vida y la especie. La alimentacion como necesidad basica que implica suplencia
y ayuda, en los primeros estadios evolutivos del hombre es considerada como la
practica de cuidados mas antigua.®

3.3. Niveles de personal de Enfermeria
3.31. Licenciada en Enfermeria

Es el profesional de enfermeria competente, dotado de sentido y conciencia social
que se distingue por un desempefio que contribuye a solucionar los problemas de
salud que afectan a la poblacion. Enfermera egresada de una universidad que la
faculta para desempefiar la profesion en el campo de la enfermeria, amplia
experiencia en el desempefio de sus funciones clinicas, docentes, administrativas,
de investigacién y de consulta.'’

3.3.2. Enfermera Profesional

Es la enfermera egresada de una Escuela Nacional de Enfermeria, con el titulo de
Nivel Técnico Universitario que la faculta para ejercer la profesién en el campo de
ia enfermeria, con capacidades para ejercer funciones de las cuatro areas dei
ejercicio profesional, con valores y principios éticos para satisfacer las
necesidades de los pacientes, familia y comunidad en que tiene que
desempefiarse.

Es un profesional de salud responsable de la atencién de enfermeria, se encarga
del cuidado directo y atencion de los enfermos en un hospital, comunidad o en su
domicilio, con el objetivo de mejorar su salud y calidad de vida. Dentro del equipo
de salud tiene un papel importante ya que gestiona ademas del servicio el cuidado
al paciente, debido a su acercamiento con el paciente es quien puede brindar
informacion fundamental acerca del mismo, informacion que puede ser Util para
lograr resultados 6ptimos en su tratamiento.

* nttp:/fes. wikipedia.org/wiki/Enfermeria. Historia de la Enfermera. 25 de noviembre 2011.
7 SANCHEZ SIQUINA, Brigida Patricia, 2004. “Conocimientos Basicos que posee el Personal de Enfermeria del Servicio de
intensivo de Adultos en la Vigilancia a Pacientes Hipertensos”. Universidad Mariano Gélvez Guatemala.
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3.3.2.1 Areas del ejercicio profesional

La enfermera en el ejercicio profesional, desarrolla cuatro areas, el cuidado

directo, la administracion, la investigacién vy la ensefianza, siendo el primero el
centro de los otros.

3.3.2.1.1 Cuidado directo

Son funciones asistenciales basadas en cuidados progresivos con el fin de
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente y familias, a través de
otorgar cuidados integrales, atencién humanizada, oportuna y con un buen trato al
paciente y su familia; esta es una responsabilidad propia de enfermeria.

Los pacientes son personas que necesitan atenciones y cuidados que les
garantice la seguridad de poder recuperarse.

Las funciones de la enfermera/o en el hospital Roosevelt en el drea de ia atencion
directa se centran en planificar, dirigir, supervisar y evaluar la atencién de los
pacientes durante las 24 horas del dia.'® Todo esto o lleva a cabo a través de
entrevistas directas a los pacientes, rondas de observacién y supervisiéon del
cuidado de enfermeria, para detectar necesidades basicas, emocionales,
espirituales y adaptar la atencion de enfermeria.

El avance cientifico y tecnologico genera transformaciones a nivel de las
organizaciones relacionadas con la salud, lo que obliga al personal de enfermeria
a prepararse académicamente para mantenerse actualizado. Este mejoramiento
garantiza un mejor desempefio de las actividades profesionales, las cuales se
centran en el cuidado de! paciente. Esto exige identificar sus necesidades
interferidas vinculadas a ia movilidad y ejercicio, bienestar espirituai, higiene,
comodidad, alimentacién, seguridad, comunicacién, aprendizaje, entre otras, v en
base a ellas, formuiar el correspondiente plan de cuidado que es dado por las
enfermeras.’®

3.3.2.1.1.1 Actividades de cuidado directo realizadas por la enfermera

Considerando que el cuidado directo es una de las cuatro areas del ejercicio
profesional de la enfermera y siendo éste el centro sobre el cual giran las otras
tres, la enfermera se ocupa de ayudar a los pacientes en la satisfaccion de sus
necesidades bésicas esenciales, ya que debido al problema de salud por el que
esta pasando no puede hacerlo por si mismo. La enfermera debe programar sus
actividades utilizando su juicio para asegurarse de que las necesidades de los
pacientes sean cubiertas. También debe ser muy flexible al ser capaz de
interrumpir otras labores que puedan posponerse con el fin de ayudar de

** HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. Reglamento afio 2010.
* http:/www.portalesmedico /publicaci /articles/2252/1/Actitudes de la enfermera de cuidado directo y satisfaccion
delapersonahospitalizada.htmi. 17 de enero 2012.
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inmediato a quienes lo necesitan. Por lo tanto las necesidades fisiologicas tienen
prioridad sobre todas las demas.®® Entre las actividades que la enfermera debe
realizar para cubrir estas necesidades estan:

3.3.2.1.1.1.1 Asistencia Nutricional

Los alimentos son el combustible con que funciona el cuerpo humano, necesarios
para el crec:mlento y conservacién de los tejidos y para regular los procesos
corporales La asistencia que necesita el paciente a la hora de la comida, va mas
lejos de proporcionar nutricién al cuerpo porque a la par de cubrir una necesidad
fisiologica basica ayuda a satisfacer muchas otras como de seguridad, confort y
alivio a sus dolencias.

3.3.2.1.1.1.2 Asistencia en la eliminacién

Al momento de asistir al paciente en esta necesidad, es importante conocer la
edad vy estado general de salud; por lo tanto la enfermera necesita conocer los
habitos intestinales ordinarios y los patrones anormales.?* También es importante
conocer las costumbres y habitos alimentarios de las personas, asi como indagar
si el paciente ha tenido etapas de estrés y/o tensiones en algiin momento.

3.3.2.1.1.1.3 Asistencia en la respiracion

En este aspecto, el principal objetivo de las acciones de enfermeria en la atencién
a los pacientes es:
o Asegurarse de que las vias respiratorias estén permeables.
e Suministro adecuado de oxigeno, en caso de tener indicacion de
respiracién asistida u oxigenacion a través de canuia binasal.
o Disminuir las demandas corporales de oxigeno.
Reducir al minimo la ansiedad o la angustia del paciente.?

3.3.2.1.1.1.4 Asistencia en la Higiene

La buena higiene personal es importante para la sa|ud general del individuo. Se
dice que es la ciencia de la salud y su conservacion.? La higiene son medidas
esenciales que debe tomar una persona para conservar su piel y apéndices (pelo,
ufas, dientes y boca, etc.) limpios y en buen estado. Esto resulta ser la primera
linea de defensa del cuerpo contra infecciones y lesiones de los tejidos. La
valoracion de la enfermera sobre este aspecto se basa principalmente en su
observacion y asi mismo tomar en cuenta la capacidad del paciente par realizar

% DU GAS. Tratado de Enfermerfa Practica. 4* ed, MCGRAW-Hill Interamericana. p.176.
21
Ibid., p. 207.
2 |bid., p. 176.
2 Ibid., p. 506.
* thid., p. 505.



dicha actividad o poder asistirio para llevarla a cabo. El bafio de los pacientes
tiene como fin asear, promover la comodidad, estimular la circulacion sanguinea y
da la oportunidad par realizar un poco de ejercicio. En este momento la enfermera

tiene la oportunidad de ensefiarle medidas higiénicas como practicas necesarias
para mantener la salud.

3.3.2.1.1.1.5 Asistencia en la comodidad, reposo y suefio

Esta actividad es una de las responsabilidades mas importantes de la enfermera
para comprobar que los pacientes estén comodos, descansen lo suficiente y
duerman bien. Para llevar a cabo esta accidon es necesario conocer el plan de
cuidados para el paciente planteado por el medico con el fin de realizar un trabajo
en equipo. Las acciones prioritarias de enfermeria, deben encaminarse en tomar
medidas que promuevan la comodidad, el reposo Z suefio de las personas que
conduzca a la recuperacion de la salud del usuario.?

3.3.2.1.1.1.6 Asistencia en la actividad, movimiento y ejercicio

Existen situaciones especiales cuando los pacientes no pueden movilizarse por si
mismos; la prioridad de la enfermera es ayudarios en sus actividades diarias Por
lo tanto la enfermera debe programar sus actividades utilizando su juicio critico
para asegurarse que a los pacientes con problemas se les pueda ayudar a
satisfacer sus necesidades fisiolégicas basicas y reciban la ayuda necesaria en el
momento que la requieran.?®

3.3.2.1.1.1.7 Asistencia preoperatorio y postoperatoria

Para la asistencia de un paciente quirirgico es necesario que la enfermera
conozca la naturaleza basica de los problemas de salud de cada paciente, asi
como el tipo de intervencion planeada y de ser posible el tipo de anestesia que
recibira. La ensefianza pre-operatoria y postoperatoria adecuada, administrada por
la enfermera, ayuda a preparar al paciente para la cirugia y permite una
recuperacion postoperatoria mas tranquila y menos estresante para el pacnente

3.3.2.1.2. Administracién

“Es la ciencia social que permite a las organizaciones humanas crear, producir y
obtener satisfactores de sus necesidades, que se aplica con principios dindmicos,
que requiere equilibrar acciones e intereses |nd|V|duaIes o grupales considerando
el ambiente y buscar el desarrolio social”.®® Esta basada en la planeacion,

2% By GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4* ed. McGRAW-Hill Interamericana. P. 383.
E-3
Ibid., P. 442.
7 Ibid., P. 546.
# ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Policopiado, Seminario 2006.
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organizacion, direccion, ejecucion y control de la atencion de enfermeria y los
servicios que tiene a su cargo.

La responsabilidad de enfermeria en la administracién esta enfocada en ofrecer
una atencion de enfermeria, efectiva utilizacion de los recursos a su alcance, tanto
humanos como materiales para lograr su cometido. Las funciones de la
enfermera/o en el Hospital Roosevelt en el area administrativa se centran en
analizar y evaluar la atencion a los usuarios desde el punto de vista cualitativo y
cuantitativo respectivamente, entre las cuales esta recibir y entregar pacientes en
el inicio de turnos, elaboracion de notas de enfermeria, elaboracién de reporte
diario de pacientes especiales (graves, delicados), supervisar el cuidado de
enfermeria que realiza el personal a su cargo, administracion adecuada de los
recursos disponibles, coordinacion y comunicacion entre profesionales, tramite de
ordenes medicas, elaboracion de requisiciones y control de medicamentos,
material y equipo, etc.?®

3.3.2.1.3. Investigacion

Es la investigacion sistematica de la practica de enfermeria y de su efecto en el
cuidado del paciente, familia y comunidad. Se centra primordialmente en el
desarrollo del conocimiento sobre la enfermeria y su ejercicio, incluida la atencién
a las personas sanas y enfermas. Para el consejo Internacional de Enfermeria hay
dos grupos de prioridades en la investigacion: Proceso de salud y enfermedad y ia
prestacion de los cuidados.*

3.3.2.1.4. Docencia

La docencia en enfermeria constituye uno de ios aspecios mas reievantes en ia
formacion de los profesionales de la salud; la razén mas importante es la de llevar
a la practica diaria los conocimientos adquiridos durante su formacion académica.
La ensefianza en los hospitales se realiza de forma continua, programada o
incidental de acuerdo a las necesidades detectadas, pero se realiza
permanentemente.

3.3.3. Aucxiliar de Enfermeria

Es el personal que cuenta con una formacién basica en enfermeria, egresada de
una Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria, se encarga de ayudar al
cuidado integral basico de los enfermos. Se encuentra entre las ocupaciones
denominadas de atencion directa cuyas funciones las realiza bajo la supervision
de enfermeras profesionales.

2 HOSPITAL ROOSEVELT, Reglamento del Departamento de Enfermeria 2010.
% CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA C.LE. Investigacion en Enfermeria.
www_enfermeriaencardiologia.com/comite/investigacion.htm
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3.4. Organizacion de Enfermeria en el Hospital Roosevelt

3.4.1. Jefe del Departamento

Es el profesional de enfermeria competente, dotado de sentido y conciencia social
que se distingue por un desempefio que contribuye a solucionar los problemas de
salud que afectan a la poblacion. Dirige, coordina y supervisa actividades del

personal bajo su resPonsabilidad, vela por el mantenimiento de la disciplina del
personal a su cargo.?

3.4.2. Subjefe del Departamento

Es el profesional de enfermeria competente, con sentido y conciencia social que
juntamente con la jefa del departamento de enfermeria, contribuye a solucionar los
problemas de salud que afectan a la poblacion. Dirige, coordina y supervisa
actividades del personal bajo su responsabilidad, vela por el mantenimiento de la
disciplina de la organizacién. Sustituye a la jefa del departamento en su ausencia.

3.4.3. Jefe de Departamento Clinico

Es la enfermera encargada del buen funcionamiento del personal de un
Departamento Clinico, su funcién principal es organizar, coordinar y controlar las
actividades del personal que se encuentra bajo su responsabilidad.

3.4.4. Supervisora General

Es la enfermera encargada del buen funcionamiento del personal de enfermeria
de uno o mas Departamentos Ciinicos en tumos de tarde y noche, cuya funcion
principal es organizar, coordinar y controlar las actividades del personal que se
encuentra bajo su responsabilidad.

3.4.5. Enfermera Jefe de Servicio

Es la enfermera con turnos de 7 a 15 horas, encargada del buen funcionamiento
del personal de enfermeria de un Servicio, cuya funcién principal es organizar,
coordinar y controlar las actividades del personal que se encuentra bajo su
responsabilidad. Ademéas es responsable de la organizacion administrativa del
servicio utilizando los recursos que tiene disponibles para el efecto.

3.4.6. Enfermera Subjefe de Servicio

Enfermera con turnos rotativos de 7 a 13, de 13 a 19 y de 19 a 7 horas
respectivamente; encargada del buen funcionamiento del personal de enfermeria

3 HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. Reglamento afio 2010.
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de un Servicio, cuya funcién principal es organizar, coordinar y controlar ias
actividades del personal que se encuentra bajo su responsabilidad. Ademas presta
asistencia a los pacientes méas delicados o graves, administra medicamentos y
tratamientos a los pacientes y supervisa del personal auxiliar de enfermeria.

3.4.7. Auxiliar de Enfermeria

Se encarga de ayudar a cuidar fisica, mental o espirituaimente a los enfermos. Se
encuentran entre las ocupaciones denominadas de atencién directa y funciona
como complemento de la labor de la enfermera.

4. Cuidado

Es una actividad realizada por personas que se ocupan del cuidado de la vida, de
la enfermedad, de la muerte y del medio ambiente. En esencia proporciona
cuidados de preservacion, de conservacion y de manutencion de la vida cuando
coloca sus acciones en funcion de mantener el cuerpo sano.®? El cuidado de
enfermeria es la base fundamental de la profesion para lo cual se necesitan
conocimientos cientificos y éticos relacionados con la dignidad del ser humano.

4.1. Cuidado directo de Enfermeria

Es una relacién interpersonal que tiene como objeto brindar acompafiamiento y
contribuir al mejoramiento de la salud y bienestar de las personas, ya sean sanos
o enfermos, inmerso en un contextc enmarcado por los valores, creencias,
intereses y expectativas de la persona cuidada y del cuidador®. Es el cuidado de
ia salud de los seres humanos que se da en forma integral, a través de la
resolucién de problemas y necesidades de los usuarios, que es administrado por
la enfermera. Este cuidado esta encaminado principalmente a lograr la comodidad
del paciente lo cual es una accién propia de la profesion de enfermeria, nadie mas
ofrece un cuidado integral a las personas con bases cientificas, actitudes y
habilidades especiales consideradas un arte propio de enfermeria. Por este motivo
los cuidados de enfermeria son el eje central de la atencién, los cuales deben ser
prestados de manera metodolégica, cientifica y sistematizada.®

Esta actividad es una de las responsabilidades mas importantes de la enfermera
para comprobar que los pacientes estén comodos, descansen lo suficiente y
duerman bien. Para llevar a cabo esta accién es necesario conocer €l plan de
cuidados para el paciente planteado por el medico con el fin de realizar un trabajo

2 NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Teérico para la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria a
la Adultez, en el Salvador. Coleccion de Textos 2* ed. San salvador, Ei Salvador 2008.

¥ ROJAS, Juan Guillermo. “Factores relacionados con la Aplicacion del Procesc de Atencién de Enfermeria y las
Taxonomias en 12 Unidades de Cuidado intensivo de Medellin 2007". Universidad de Antioquia Facultad de Enfermeria
Medellin 2009. 17 de enero 2012.

* nttp:/fwww.terra.es/personal/duenas/home.htm. 25 de noviembre 2011.
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en equipo. Las acciones prioritarias de enfermeria, deben encaminarse en tomar
medidas que promuevan la satisfaccion de las necesidades de comodidad vy
confort como el bafno, alimentacion, cuidado de la piel. En este momento la
enfermera tiene la oportunidad de ensefiarle medidas higiénicas como practicas
necesarias para mantener la salud y darle la oportunidad de sentirse saludable.

4.2. Calidad del Cuidado de Enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se expresa con acciones personales
esenciales como lo son: el estimulo, tacto, compartir, presencia, apoyo, escuchar,
explicar, educar y permanecer con €l paciente. La persona que necesita el cuidado
confia en que ese sujeto vestido de blanco sabe lo que hace. Este concepto
compromete ai profesional de la enfermeria a ofrecer toda su existencia, sin
perder de vista lo que ese ser humano desvalido de forma temporal o permanente,
espera en esos momentos dificiles de su vida.

4.3. Humanizacién del Cuidado de Enfermeria

Es la acciéon de cuidar comprendiendo lo que el ser humano necesita, con
sensibilidad frente a la realidad integral del paciente tomando en cuenta sus
derechos, a ser tratado como persona de forma individual sin importar su raza,
credo, situacion social o econdmica por lo cual debe ser respetado. El paciente
percibe cuando la enfermera se preocupa por brindarle cuidados para su salud,
con respeto y capacidad de asumir responsabilidades sobre el cuidado que brinda.

La parte humana de la atencién a los pacientes conlleva ia intencion de ensefiar al
paciente & tomar sus propias decisiones, interesarse por defender sus derechos,
io que genera en ia persona hospitalizada sentimientos de satisfaccion. Por todo lo
anterior lo que la enfermera busca es el logro de su meta principal que es, la
comodidad del paciente a través de la satisfaccion de las necesidades de
cuidados de las personas gue lo necesitan. Es importante mencionar que dentro
del grupo interdisciplinario de profesionales, se destaca la labor cientifica y
humanistica que realiza la enfermera, cuya finalidad es brindar un cuidado integral
a la persona hospitalizada para que se recupere lo més pronto posible y mejore su
calidad de vida que los haga sentirse humanamente con derecho a seguir viviendo
con todo lo que Dios les ha permitido poseer y disfrutar.

4.4. Proceso de Atencién de Enfermeria

Es un método para la solucidn de problemas, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de salud de los clientes.®® Son acciones que conducen a una meta

351 APEZ DE MURCIA, Nuria Patricia. Fundamernto Tedrica para la Aplicacion del P de Atencién de Enf iaala
Adultez, en el Salvador. Coleccion de Textos 2* ed. San salvador, El Salvador 2008. p. 32.
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determinada. Esta constituido por una serie de etapas que de forma ordenada se
interrelacionan para lograr la ejecucién de acciones que la enfermera cumple para
satisfacer las necesidades del usuario, promoviendo la participacion activa del
mismo, manteniendo su bienestar en un nivel optimo que garantice una mejor
calidad de vida del paciente y su familia durante al mayor tiempo posible.

44.1. Objetivo del Proceso de Enfermeria

El objetivo primordial de la aplicaciéon del procesoc de enfermeria, es crear una
estructura que cubra la satisfaccién de las necesidades reales v potenciales del
usuario, que son situaciones relacionadas con su salud que necesitan ser
atendida. Para lograr este objetivo la enfermera permite el apoyo activo del
paciente y familia al dirigir los cuidados que brinda al paciente las 24 horas del dia.

4.4.2. Fundamentacion del Proceso de Enfermeria

El proceso de enfermeria es una herramienta de la enfermera, para lograr en el
paciente la satisfaccion de sus necesidades y su pronta recuperacion. Es la
aplicacién de etapas que permiten conocer el diagnostico de enfermeria indicando
las condiciones en las que se encuentra el paciente, permitiendo de esta manera
establecer el tipo de atencidn que necesita brindarsele al individuo en cada fase
de su condicion de salud. La fundamentacion de este proceso son las bases que
sostienen el quehacer del profesional de la enfermeria, estén constituidas por un
conjunto de etapas (Valoracién, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion) gque interrelacionadas ordenadamente, conducen a la enfermera a
alcanzar su meta “La comodidad del Paciente’. °‘En Guatemala se ha
implementado su utilizacién desde las escuelas formadoras demostrandolo como
un instrumento del quehacer de la enfermera, partiendo de los cimientos més
importantes™:*®

44.241. Conocimientos

E! cuidado como ciencia exige una formacion en el proceso de cuidar. El uso de
conocimientos y la constante retroalimentacion y adiestramiento en la especialidad
de su area laboral dara como resultado una atencién personalizada de acuerdo a
cada necesidad del usuario.

4.4.2.2. Habilidades

Las habilidades son destrezas que la enfermera debe poseer para ofrecer a las
personas cuidados seguros, satisfactorios y libre de riesgos. Deben ser manuales
para uso de equipo y realizacion de procedimientos, intelectuales para resolver
problemas y tomar decisiones efectivas, oportunas y libres de riesgos, e

% ARGUETA, Ana Maria. Proceso de Enfermeria Paso a Paso, p. 13. Guatemala, 2009.
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interpersonales que permitan la comunicacién, la capacidad de escuchar,
transmitir interés y generar confianza.

4.4.2.3. Actitudes

La actitud debe ser positiva para alcanzar el bienestar del usuario. Debe existir
marcada disposicién del personal de enfermeria para acompafnar al paciente
hospitalizado, escuchar sus inquietudes y asumir actitudes sensibles cuando
soliciten sus servicios. Es imprescindible desarrollar una empatia que nos
conduzca a ofrecerle al paciente, todo aquello que nos gustaria recibir si
estuviésemos en las mismas condiciones en las que él se encuentra.

4.4.3. Etapas del Proceso de Enfermeria

El proceso de enfermeria como herramienta fundamental con que cuenta la
enfermera para brindar un cuidado individualizado y continuo, consta de varias
etapas, las que se describen a continuacion:

44.31. Valoracién

Es la identificacion del problema mediante la obtencién de datos sobre el estado
de salud o de enfermedad de una persona. Esta etapa se inicia cuando la
enfermera se retine por primera vez con el paciente o familia con la intencion de
recolectar datos a través de la entrevista, observacién, examen fisico, informacién
que aporta el paciente, familia y otros miembros del equipo que son instrumentos
indispensables para lograr los siguientes pasos del proceso.™

4.4.3.2. Diagnostico

Es categorizar el grupo de signos y sintomas que describan los problemas de
salud que el usuario presenta, que proporcionen un enfoque de ia planificacion y
evaluacion de los cuidados que deben proporcionarse. “Es un juicio clinico sobre
la respuesta de un individuo, familia o comunidad, a procesos vitales o problemas
de salud, reales o potenciales”.®

4.4.3.3. Planificaciéon

Son una serie de pasos encaminados a alcanzar los objetivos y resultados
esperados, con el fin de resolver los problemas y necesidades detectadas. Se
caracteriza por contener objetivos y metas, individualiza la atencion de enfermeria
al ser exclusivo de una sola persona, también se realiza por escrito para garantizar

¥ NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Teérico para la Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria a
la Adultez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2° ed. San salvador, El Salvador 2008.

* DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE LA NANDA, Definiciones y Clasificaciones. Pagina realizada por José Radl
Duefias Fuentes, Dipiomado Universitario en Enfermeria. Espafia 1992. 25 de noviembre 2011.
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el cumplimiento de las acciones y garantizar la continuidad de la atencién durante
todo el dia pudiéndose actualizar o modificarse de acuerdo a necesidades 3°

4.43.4. Ejecucién

Son las intervenciones que la enfermera desarrolla con el fin de alcanzar las
metas en forma organizada, sistematizada y continua. Aqui el personaje mas
importante es el que recibe los cuidados, pero la tarea es de todo el equipo de
salud. Las intervenciones de enfermeria son plasmadas en el plan de cuidados
para comunicar los problemas del paciente, encontrados en las etapas anteriores
del proceso de atencion. En esta etapa la enfermera ofrece, dirige y evalia el
cuidado, aplicando la solucién de problemas de manera sistematica y ordenada.

4.4.3.5. Evaluacion

Es la valoracion de la respuesta del usuario a las intervenciones de enfermeria yla
comparacién con los objetivos de la planificacion. La enfermera evaltia las
acciones y objetivos propuestos a través de la observacion, rondas de enfermeria,
entrevistas, atendiendo reacciones fisicas y emocionales, analizando informacion
obtenida para apreciar las necesidades humanas del paciente y su familia.#

5. Paciente

Es la persona enferma que necesita ser atendida para recuperar su saiud. Es
alguien que sufre de dolor o malestar por enfermedades debiendo ser asistida por
profesionales de la salud. Es el personaje central en las actividades de los
servicios de salud enfocadas en satisfacer sus necesidades fisicas, mentaies,
espirituales y sociales principaimente. Para la enfermera es el objetivo de todas
las acciones que realiza, las cuales deben estar encaminadas a mejorar su calidad
de vida o ayudarle a morir dignamente, sin olvidar que el cuerpo y el alma son
inseparables.*!

8.1. Paciente Hospitalizado

Es la persona enferma que debe ser internada en un hospital para ser atendida
por personal de salud, para cubrir sus necesidades basicas que de manera
temporal o permanente por su estado de salud, se encuentra imposibilitado de
cubrirlas por si mismo. Estas necesidades principalmente son de alimentacion,

* NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Teérico para la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria a
la Adultez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2% ed. San salvador, El Salvador 2008.

“ NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Tedrico para la Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria a
la Adultez, en el Saivador. Coleccion de Textos 2° ed. San salvador, Ei Salvador 2008.

“ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Policopiado, “Humanizacién del Cuidado de enfermeria”.

23



eliminacion, suefio, descanso, higiene, seguridad, comunicacion sobre las cuales
la enfermera debe mantener una constante vigilancia para lograr su principal
objetivo que es la comodidad del paciente.

6. Hospital

Es la institucion donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnostico
y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun
patologias que atienden. Estan clasificados como de primero, segundo y tercer
nivel dependiendo de su capacidad de cobertura y ubicacion. Se caracterizan por
la presencia de médicos generales y especialistas en las diferentes ramas de la
medicina, de acuerdo a las necesidades de la poblacién que atienden.

6.1. Hospital Roosevelt

Es un centro asistencial plblico que atiende a personas que habitan en la ciudad
capital de Guatemala y en el resto del pais, referidos desde los hospitales
departamentales y regionales. También brinda atencion a ciudadanos de ofros
paises que viven o estan de paso por Guatemala. Cuenta con alrededor de 2800
colaboradores. Se encuentra en el tercer nivel de atencion dentro de la
clasificacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Ofrece servicios
médicos y hospitalarios gratuitos, atencion de emergencias las 24 horas del dia®?

2 hitpi/iwikiguate.com.gtwiki/Hospital Roosevelt, 2009. 19 de enero 2012.
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VI. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de Estudio:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se hace uso de estadisticas
con datos numéricos obtenidos. Es de tipo descriptivo porque describe los factores
que determinan el involucramiento de la enfermera en el cuidado directo del
paciente hospitalizado. Su corte es transversal porque se desarrolla en un tiempo
determinado de los meses de marzo a mayo de 2012.

2. Unidad de Analisis:

Esta constituida por las Enfermeras Jefes y Subjefes del Departamento de Cirugia
del Hospital Roosevelt.

3. Poblacion y Muestra:

3.1. La poblacién del estudio son las 123 Enfermeras (41 Jefes y 82 Subjefes)
del Departamento de Enfermeria del Hospital Roosevelt.

3.2. La muestra la constituyen las 15 Enfermeras/os (6 Jefes y 9 Subjefes), del
Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.
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5. Descripcién detallada de Técnicas Procedimientos e Instrumentos a
utilizar:

El presente estudio inicio con la conformacién del tema y la respectiva solicitud a
la Unidad de tesis. Luego de aprobado el tema, se procedié a la realizacién del
Protocolo de Investigacion, el cual se presentd a la Unidad de fesis para ser
aprobado. Al ser aceptado el Protocolo se procedié con la ejecucion del Estudio
Piloto, mismo que se desarrollé en el Departamento de Cirugia del Hospital
General San Juan de Dios. El Trabajo de Campo se llevd a cabo en el
Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt en ambas instituciones, se

solicito la respectiva autorizacion

Para recabar la informacion se usaron dos instrumentos: un cuestionario
estructurado con 17 preguntas mixtas y una lista de chequeo de 10 items,
teniendo como base los indicadores de la variable. A los encuestados se les
explico el objetivo de la investigacion, solicitandoles firmar el consentimiento
informado como constancia de su deseo de participar en el estudio, el cual incluye
los objetivos del mismo.

6. Criterios de Inclusién y de Exclusién

6.1 Criterios de inclusién

Enfermeras jefes y subjefes del Departamento de Cirugia que aceptaron participar.

6.2 Criterios de Exclusion

6.2.1. Enfermeras jefes y subjefes (4) que se encontraban de vacaciones.

7. Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio cumpli6 con siguientes principios éticos en los cuales se
fundamentan sus bases:

7.1. Autodeterminacién
Es la capacidad del individuo de tomar decisiones sin intervencién ajena.
En la actual investigacion la enfermera recibi6 informacién del objetivo del estudio

y se les informo que tenia derecho a decidir participar o no, a la vez de que podia
retirarse cuando lo considerara conveniente.
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7.2. Justicia

Este principio indica que se debe tratar a los otros como seres humanos, de forma
igual; a cada uno de forma similar en circunstancias similares, de forma apropiada;
lo cual se practicara integramente durante el desarrollo de la actual investigacion.

7.3. Beneficencia

Este principio exige del profesional hacer lo posible por producir el bien a través
del ejercicio profesional.

En este caso se indico a los participantes que los beneficios de este estudio seran
para el personal de enfermeria y los pacientes.

7.4. Consentimiento Informado
“Es el procedimiento formal que tiene como objetivo aplicar el principio de
autonomia que conlleva la obligacion de respetar a las personas como individuos,

puede ser tacito (sobrentendido) o por escritoy firmado™-.

En el presente estudio se obtuvo permiso escrito de las enfermerasfos de las
Instituciones participantes.

7.5. Permiso Institucional

Se obtuvo autorizacion de las autoridades del Departamento de Enfermeria, tanto

del Hospital General San Juan de Dios para el estudio Piloto, como del Hospital
Roosevelt para el Trabajo de Campo.

4 http:l/e&wikipedia.orglwikilCons_entimie_nto informado. 25 de noviembre 2011.
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VI. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

De las areas de su ejercicio profesional, a cual debe darle méas importancia?

No. | RESPUESTA F %
41 | Cuidado directo 6 55
2 | Cuatro areas 5 45

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionaric a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevett,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

El cuidado directo es una de las cuatro dreas del ejercicio profesional de la
enfermera y siendo este el centro sobre el cual giran las otras tres, la enfermera se
ocupa de ayudar a los pacientes en la satisfaccién de sus necesidades bésicas
esenciales, ya que debido al problema de salud por el que esta pasando no puede

hacerio por si mismos. Por lo tanto las necesidades fisiolégicas tienen prioridad
sobre todas las demas.*

El mayor porcentaje aunque no significativo de la muestra, indica que el cuidado
directo es el area mas importante de ejercicio profesional de la enfermera; sin
embargo casi la mitad de las personas encuestadas, da igual importancia a las
cuatro areas. La enfermeria es una profesion de servicio, cuyo objetivo primordial
es cubrir las necesidades basicas del paciente como personaje central del
quehacer de la enfermera. Aunque las cuatro areas son importantes, es de
considerar que el cuidado directo es el motor de amranque, sin el cual las otras
areas no tendrian razén de ser, por lo tanto las enfermeras deben darle mayor
importancia, a través de la satisfaccion de las necesidades del paciente.

“ DU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4* ed. MCgRAW-Hill interamericana. p. 176.
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Cuadro No. 2

En su opinién, usted cree que el cuidado directo de los pacientes es una
actividad menos importante, por lo que la enfermera debe delegaria al
personal auxiliar de enfermeria?

No. | RESPUESTA F %
1 |Si 0 0
2 |No 11 100

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

£n el cuidado directo la enfermera realiza funciones asistenciales basadas en
cuidados progresivas cuya finalidad es satisfacer las necesidades y expectativas
de salud de los pacientes y familia a través de otorgar cuidados integrales,
atencién humanizada, oportuna y con un buen trato.*®

El 100% de la muestra refiere que el cuidado directo a los pacientes es la razén de
ser de la profesion de enfermeria, pero que por las multiples actividades
administrativas que absorben el tiempo de la enfermera, se delega al auxiliar de
enfermeria. Esto sucede por la exigencia de ofrecer efectividad en su trabajo
utilizando los recursos a su alcance, que la mayoria de las veces son muy
limitados. Refieren también que al darle mejor atencién al paciente se le ayudaria
a recuperarse més pronto, lo que lleva a considerar que unc de los factores que
influyen para que las enfermeras no se involucren activamente en el cuidado al
paciente son las actividades administrativas.

4. GPEZ DE MURCIA, Nuria Patricia. Fundamento Tesérico para la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermerfaa la
Aduitez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2° ed. San salvador, E! Salvador 2008. p. 32.
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Cuadro No. 3 -

Indique los motivos que le llevaron a ser enfermeralo

No. | RESPUESTA F %
1 | Carrera humanizada y de servicio. 9 82
2 | Vocacién 2 18

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuesticnario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

Se observa con claridad que la motivacién de ser enfermera coincide con la razén
de ser de la profesion que es el servicio a la humanidad por ser una profesion que
ayuda en el proceso de rehabilitacion de las personas, para integrarlas a la
sociedad; con lo que se logra enriquecer el alma y el espiritu. Son elementos que

favorecen un cuidado de calidad, ya que al contar con vocacion, la persona hace
bien su trabajo.
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Cuadro No. 4

Cuantas veces por semana se asigna pacientes para darles de comer o

banarlos?

No. | RESPUESTA F %
1 | Ninguna. S 82
2 | 1 02 veces por semana. 1 9
3 | 5 veces por semana 1 9

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012,

La enfermera debe programar sus actividades utilizando su juicio para asegurarse
de que las necesidades de los pacientes sean cubiertas. La buena higiene
personal es importante para la salud general del individuo. Se dice que es la
ciencia de la salud y su conservacion. Asi mismo el bafio se hace necesario
porque la buena higiene personal es imporiante para la salud general del
individuo. Se dice que es la ciencia de la salud y su conservacion. 4

El 82 (9 personas) responde que no se asigna la asistencia en la alimentacién y la
higiene del paciente, aunque refieren que si supervisan que los pacientes sean
bafiados y reciban su alimentacion. Es importante hacer notar a ese 18% (2
persona) que si dedica su tiempo para asistir al paciente, lo que seria una practica
ideal si todo el personal la realizara.

% pyU GAS. Tratado de Enfermeria Préctica. 4* ed. MCgRAW-Hill Interamericana. p. S05.
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Cuadro No. 5

Cuantas veces a la semana dedica tiempo a entrevistar pacientes para
identificar necesidades béasicas, emocionales y espirituales?

No. | RESPUESTA F %
1 | 5 veces por semana. 8 73
2 | 3 veces por semana. 2 18
3 | Nunca. 1 9

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

En la etapa de valoracién del proceso de enfermeria, la enfermera se retine por
primera vez con el paciente o familia para recolectar datos a través de la
entrevista, observacién, examen fisico, informacion que aporta el paciente, familia
y otros miembros del equipo que son instrumentos indispensables para lograr los
siguientes pasos del proceso.*

Segiin este resultado, la mayoria de las personas encuestadas, se involucra,
directamente en la atencion de los pacientes al dedicar tiempo a entrevistarlos
para identificar sus necesidades. Al hacerlo se cuenta con elementos necesarios
adquiridos en la entrevista, que permiten planificar el cuidado de acuerdo a las
necesidades referidas por el paciente. Sin embargo no se puede ignorar al 9% que
nunca lo hace, cuyo dato que aunque no es significativo, es preocupante su
existencia dentro de los resultados del trabajo de un equipo de salud. Aunque en
la observacion para llevar a cabo la lista de chequeo, se constaté que algunas
veces realizan entrevista a la hora del ingreso.

47 NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Tedrico para la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria a
1a Adultez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2* ed. San salvador, El Saivador 2008.
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Cuadro No. 6

Cuantas veces a la semana elabora planes de atencién para pacientes
graves o mas delicados?

No. | RESPUESTA F %
1 | Lo hacen 0 0
2 | Nunca lo hace. 11 100

TOTAL 12 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 8, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La administracion de los cuidados de enfermeria permite obtener satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, basados en la valoracion, diagnostico

planeacion ejecucién y evaluacién de los cuidados que se brindan a los
pacientes.

Segin datos obtenidos nunca se planifica el cuidado directo de los pacientes
graves o mas delicados, refieren las personas encuestadas que es por falta de
tiempo, ya que las actividades administrativas por cumplir, requieren de bastante
tiempo. Este porcentaje es significativo y desfavorable para dar un cuidado integral
al paciente, puesto que no permite a otros miembros del equipo visualizar las
acciones que le den seguimiento a la atencién de enfermeria que cada paciente
necesita y/o merece recibir.

“ ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Policopiado, Seminario 2006.
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Cuadro No. 7

Cuantas veces por semana analiza y eval(ia con su personal, la atencion de

enfermeria a pacientes?

No. | RESPUESTA F %
1 | 5 veces por semana. 5 45
2 | 1 vez por semana. < 36
4 | Nunca lo hace. 2 18

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La evaluacién es la valoracion de la respuesta del usuario a las intervenciones de
enfermeria y la comparacion con los objetivos de la planificacion. La enfermera
evalta las acciones y objetivos propuestos a través de la observacion, rondas de
enfermeria, entrevistas, atendiendo reacciones fisicas y emocionales, analizando
informacion obtenida para apreciar las necesidades humanas del paciente y su

familia.*®

El 45% del personal encuestado desarrolia con frecuencia evaluaciones de la
atencién brindada al paciente. Pero el 54% lo hace una vez por semana o nunca lo
hace, lo que hace pensar que el personal de enfermeria no da importancia a la
evaluacion del cuidado, y como consecuencia no se puede valorar la calidad del
mismo y buscar estrategias que lo mejoren.

4 NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Tedérico para la Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria a

ia Adultez, en el Salvador. Coleccion de Textos 2% ed. San salvador, El Salvador 2008.
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Cuadro No. 8

Cuantas veces a la semana realiza visita médica con el equipo
multidisciplinario?

No. | RESPUESTA F %
1 |2 o3 veces por semana. 6 55
2 | Nunca lo hace. 5 45

TOTAL 11 100

|
FUENTE: Cuestionaric a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevet,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La enfermera necesita conocer el plan de cuidados para el paciente planteado por
el medico con el fin de realizar un trabajo en equipo. La visita médica es una

actividad ideal para conocer los aspectos importantes relacionados con la
enfermedad del paciente.®

La visita médica no es prioritaria para las personas encuestadas, ya que el 55% lo
hace sclo dos o tres veces por semana y el 45% nunca lo hace. Este resultado
indica que no existe una debida organizacion dentro del equipo multidisciplinario
en torno al paciente para el logro de la satisfaccion de sus necesidades. Es
importante recordar que durante la visita medica, el paciente refiere al equipo de
salud, lo mas importante o lo que mas le preocupa acerca de Ia evolucién de su
enfermedad y tratamiento y que posiblemente en otra ocasién ya no lo exprese;
ademas la enfermera por permanecer las 24 horas del dia con el paciente, puede
ofrecer datos de gran valor; por lo que al no estar presente se pierde la
oportunidad de obtener y ofrecer una informacién, accién que va en detrimento de
la calidad de los cuidados para el paciente.

* DU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 383.
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Cuadro No. 9

Cuantas veces por semana hace requisiciones?

No. | RESPUESTA F % |
1 | 3 veces por semana. 7 64 |
3 | 5 veces por semana. 4 36

TOTAL | 11 100 |

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11,y 14 al 18 de mayo del 2012.

Segun las respuestas obtenidas es indicativo de ser una actividad que absorbe
mucho tiempo, tomando en cuenta que para realizar una requisicion o un pedido
debe hacerse previamente un conteo de lo existente; por lo que si requiere de un
tiempo considerable para efectuarse.
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Cuadro No. 10

Cuantas veces por semana asiste a sesiones administrativas y cuanto
tiempo le consumen?

No. | RESPUESTA F %
1 | Nunca lo hace. 5 45
2 | 1vezal mes. 4 36
3 | 2a3veces. 2 18

TOTAL 12 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosavelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

Las funciones de la enfermera/o en el Hospital Roosevelt en el 4rea administrativa
se centran en analizar y evaluar la atencién a los usuarios desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo respectivamente, entre las cuales esta la coordinacién y
comunicacion entre profesionales.’! Asistir a reuniones administrativas provee de
experiencias clinicas de las otras personas que pueden aplicarse en el campo
individual de cada servicio.

El 45% de las personas encuestadas, no asiste a sesiones administrativas. El 54%
que si asisten, consumen hasta un promedio de dos horas y media cada vez. Este
evento es de considerar porque es un periodo largo fuera del servicio; tiempo que
debiera ser utilizado en el cuidado directo del paciente para asegurar la calidad de
los mismos.

* HOSPITAL ROOSEVELT, Reglamento del Departamento de Enfermeria 2010.
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Cuadro No. 11

Cuanto tiempo invierte al dia en cuidar el material y equipo?

[ No. | RESPUESTA F %
1 | Todo el tiempo durante el turno. 11 100
TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

El 100% de las personas encuestadas dedica tiempo al cuidado del material y
equipo, invirtiendo entre 1 y 3 horas en contarlo. Sin embargo es preocupante
observar el espacio invertido en dicha actividad durante cada turno, periodo que
podria dedicarlo al cuidado directo de los pacientes, si delega dicha actividad a
otro personal con menos preparacion y menos responsabilidad.
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Cuadro No. 12

Cuantas veces al mes realiza actividades educativas con su personal de
acuerdo a necesidades?

No. | RESPUESTA F l % |
1 |1 vezal mes, 10 91
2 | cada 2 o 3 meses, 1 9
TOTAL 11 100

e e
FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias @, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

E! objetivo de un programa de educacién de la enfermera es utilizar los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos durante los estudios en el saldén
de clase, para aplicarlos en el ejercicio de la practica clinica. Esto se logra con la
revision frecuente de técnicas y procedimientos guiados por el mismo personal de
la institucién de acuerdo a necesidades detectadas .’

Segln las respuestas de las encuestadas, las actividades educativas no son
frecuentes, lo que podria significar que esta area del ejercicio profesional de la
enfermeria, esta siendo descuidada por el personal que es el motivo del estudio
actual. Es de considerar la importancia que tiene la educacion continua para todo
profesional, para mantenerse al dia en los adelantos cientificos que aseguren la
calidad de los cuidados que reciben los pacientes.

%2 py GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 158.
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Cuadro No. 13

Cuantas veces a la semana asiste a actividades educativas fuera del

servicio?

No. | RESPUESTA F %
1 | 1 vez al mes. 5 55
2 | Nunca lo hace. 5 45

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

El objetivc de un programa de educacion de la enfermera es utilizar los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos durante los estudios en el salén
de clase, para aplicarlos en el ejercicio de la practica clinica. Esto se logra con la
revision frecuente de técnicas y procedimientos guiados por el mismo personal de
la institucion de acuerdo a necesidades detectadas.®®

Segun las respuestas de las personas encuestadas, es muy limitada la asistencia
a actividades educativas que les provea de la actualizacién de conocimientos
necesaria en la profesion de enfermeria; ya que esto les permitiria dar un cuidado
de calidad, ademés de estar al dia en el uso de tecnologia aplicada en los
tratamientos.

% DU GAS. Tratado de Enfermeria Préctica. 4* ed. McCGRAW-Hill Interamericana. p. 158.
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Cuadro No. 14

Realiza investigacion sobre temas de cuidado directo que aseguren la
administracion adecuada de los mismos a los usuarios?

No. | RESPUESTA F %
1 | No 7 64
2 |Si 4 36

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

En la practica de enfermeria la investigacion sistematica tiene un efecto positivo
en el cuidado del paciente, familia y comunidad. Para el Consejo Internacional de
Enfermeria hay dos grupos de prioridades en la investigacion: Proceso de salud y
enfermedad y la prestacion de los cuidados.®*

De las personas encuestadas un 64% contesto que no realizan investigacion
sobre temas de cuidado directo, por falta de tiempo y personal. El 35% que
respondié que si, indican que lo hacen porque les sirve de base para las clases
educativas mensuales y actualizarse con el fin de mejorar la atencién al paciente y
su pronta recuperacion. Sin embargo es necesario hacer notar que el mayor
porcentaje, no se preocupan por investigar si los cuidados ofrecidos, son los que
realmente necesitan los pacientes, o si se le estan brindando en una forma
adecuada.

% Consejo Internacional de Enfermeria C.1.E. Investigacién en Enfermeria.
www.enfermeriaencardiologia.com/comite/investigacion.htm
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Cuadro No. 15

Considera que realiza actividades no propias de enfermeria?

T

No. | RESPUESTA F %
1 |Si 9 82
2 | No 2 18

TOTAL 11 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

Entre las personas encuestadas que dicen que si, indican que las actividades no

propias de enfermeria, que realizan son las siguientes:

Contar medicamentos e inventarios de material y equipo.

Control de ropa y bajar a traer ropa a la lavanderia.

Agenciarse de material e insumos que no les proporcionan.
Hacer recetas para pacientes que egresan.
Revision y mantenimiento de estructura fisica, como lo es arreglar

focos, chorros, lavamanos, sanitarios, cortinas descompuestas, etc.

Supervision de limpieza.

Supervisién a externos y sus actividades (Ejemplo curaciones de

pacientes pues sus superiores no los controlan).

e Citas y llamadas a familia de pacientes, entre otras.

Al analizar cada una de ellas, son actividades correspondientes a otros
departamentos y otras que deberian ser asignadas a otro personal con menos

preparacién que la enfermera, y con menos responsabilidad; tiempo que esta
utilizaria con mas efectividad en el cuidado de los pacientes.
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Cuadro No. 16

De las actividades que usted realiza en su turno cuales le consumen mas
tiempo?

No. | RESPUESTA F %

Administrar medicamentos. 9 82
2 | Tramite de ordenes médicas y actividades 2 18
administrativas.

=

TOTAL 11 100
FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

El mayor porcentaje de las personas encuestadas, indica que administrar
medicamentos les consume mas tiempo. Su respuesta se hace acompaiiar de las
siguientes actividades, que también absorben tiempo valioso: rol de turnos, contar
medicamentos, elaboracion de informes por indisciplina del personal, atender
asuntos medico legal y supervisar externos. Este resultado confirma que de las
cuatro areas del ejercicio profesional se le da mayor importancia al area
administrativa. Existen actividades en esta area que pueden ser delegadas a otro
personal, accién que redundaria en beneficio de ofrecer, controlar y administrar los
cuidados que cubran las necesidades de los pacientes.
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Cuadro No. 17

En una jornada laboral de 8 horas cuél es la distribucién porcentual (%) que
usted hace del tiempo para la realizacion de las siguientes actividades?

No. | RESPUESTA %
1 Gestiones administrativas. 38
2 Cuidado directo. 30
3 | Apoyo logistico al cuidado del paciente. 8
4 | Actividades de educacion. 10
5 Otras actividades. 9
6 Descanso. 5

TOTAL 100

FUENTE: Cuestionario a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital Roosevelt,
respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

El analisis de estos resultados, indica que las personas encuestadas dedican el
mayor tiempo (38%) a las gestiones administrativas y en menor porcentaje (30%)
al cuidado directo del paciente. Las cuatro areas del ejercicio son importantes,
pero el cuidado directo es la base que fundamenta del quehacer de la enfermera,
por fo que deberia darsele méas importancia, pues existen actividades
administrativas que pueden ser delegadas a otras personas y dque no
necesariamente deban ser realizadas por la enfermera.
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ANALISIS DE LISTA DE CHEQUEO

Cuadro No. 1

Realiza bafio de esponja al paciente dependiente?

=

No. RESPUESTA F %
1 Si 1 9
2 No 10 91

n | 11 100
FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital

Roosevelt, respondido fos dias 8, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La enfermera debe programar sus actividades utilizando su juicio para asegurarse
de que las necesidades de los pacientes sean cubiertas. La buena higiene
personal es importante para la salud general del individuo. Se dice que es la
ciencia de la salud y su conservacién. Asi mismo el bafic se hace necesaric
porque la buena higiene personal es importante para la salud general del
individuo. Se dice que es la ciencia de la salud y su conservacion.

Solo se pudo observar a una persona realizar bafio al paciente en su cama. Las
demas personas no lo hicieron y refieren que no tienen tiempo por las muitiples
actividades administrativas que tienen que realizar, lo que constituye un factor que
determina e! poco involucramiento de las enfermeras en el cuidado direcio del
paciente.

% U GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. MCgRAW-Hill interamericana. p. S0S.
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Cuadro No. 2

Asiste en su alimentacién al paciente dependiente?.

No. RESPUESTA F %
1 Si 8 73
2 No 3 27

11 100

FUENTE. Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugfa Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La contribucion que la enfermera puede ofrecer al paciente a la hora de la comida
es de gran importancia porque le da seguridad y confort. Ademas los alimentos
son el combustible con que funciona el cuerpo humano, necesarios para el

crecimiento y conservacion de los tejidos y para regu

lar los procesos corporales.®®

Se tuvo la oportunidad de constatar que esta actividad es realizada por el mayor
ndmero de las personas motivo del estudio, ya que no le fleva mucho tiempo
realizarla. Ayudar al paciente o asistirlo en su alimentacion es un factor que ayuda
2 mantener la calidad de atencién de enfermeria.

% QU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4* ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 207.
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Cuadro No. 3

Entrevista al paciente para recabar informacién?.

No. RESPUESTA F % |
1 Si 7 64
2 No 36 91
11 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

En la etapa de valoracion del proceso de enfermeria, la enfermera se retine por
primera vez con el paciente o familia para recolectar datos a través de la
entrevista, observacion, examen fisico, informacion que aporta el paciente, familia
y otros miembros del equipo q,ue son instrumentos indispensables para lograr los
siguientes pasos del proceso.®

Como puede observarse en los resultados, el 64% de las personas motivo de
estudio, aprovecha la oportunidad de hablar con el paciente de forma rapida,
cuando pasa adminisirandole los medicamentos. En ese momento le permite
conocer alguna informacion valiosa para el cuidado y tratamiento de los pacientes.
Lamentablemente existe un 36% (4 personas) que no aprovecha cualquier
contacto con el paciente para platicar con el.

5 NURIA PATRICIA LOPEZ DE MURCIA. Fundamento Teérico para la Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria a
ia Aduttez, en el Salvador. Coleccién de Textos 2% ed. San salvador, E! Salvador 2008.
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Cuadro No. 4

Elabora plan de atencion para pacientes delicados o graves?.

No. RESPUESTA F %
1 No 11| 100
2 Si 0 0

11_| 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La administracion de los cuidados de enfermeria permite obtener satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, basados en la valoracion, diagnostico
planeacion ejecucion y evaluacion de los cuidados que se brindan a los
pacientes.%®

Se observé que ninguna enfermera realiza planes de atencion para los pacientes,
indican que es por falta de tiempo. Este dato es significativo y desfavorable para
dar un cuidado integral al paciente, pues no permite visualizar las acciones que le
den seguimiento a la atencion de enfermeria que cada paciente necesita y/o
merece recibir, par lo que se considera una deficiencia que debe solucionarse, par
lo menos con pacientes mas delicados.

8 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Policopiado, Seminasto 2006.



Cuadro No. 5

Supervisa al personal de enfermeria cuando realizan cuidado o administran
medicamentos?.

No. RESPUESTA F %
1 Si 6 55
2 No 5 45

11 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

Las funciones de ia enfermera/o en el hospital Roosevelt en el area de la atencién
directa se centran en planificar, dirigir, supervisar y evaluar la atencion de los
pacientes durante las 24 horas del dia.*®

Se pudo observar que en un 55% existe comunicacion dentro del equipo de
enfermeria; el personal auxiliar con frecuencia se comunica con la enfermera para
indagar asuntos referentes al paciente. Se observa que mientras la enfermera
administra medicamentos a los pacientes, tiene la oportunidad de supervisar el
trabajo que estan realizando los auxiliares de enfermeria. Sin embargo en el 45%
se observa que no existe supervision directa, lo que limita ia recopilacion de datos
que permmitan evaluar la atencién que el personal brinda; situacién que va en
detrimento de la calidad de los cuidados a los pacientes.

% HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. Reglamento afic 2010.



Cuadro No. 6

Participa en la visita médica?.

No. RESPUESTA F %
1 No 9 82
2 Si 2 18

11 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La enfermera necesita conocer el plan de cuidados para el paciente planteado por
el medico con el fin de realizar un trabajo en equipo. La visita médica es una

actividad ideal para conocer los aspectos importantes relacionados con la
enfermedad del paciente.®

La visita médica no es prioritaria en las personas motivo de estudio, solo se pudo
observar hacerlo al 18%, pero el 82% nunca lo hace. Este resultado indica que no
existe una debida organizacién dentro del equipo multidisciplinario en tomo al
cuidado del paciente para el logro de Ia satisfaccion de sus necesidades, accion
que va en detrimento de la calidad de los cuidados para el paciente.

% DU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 383.
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Cuadro No. 7

Moviliza al paciente dependiente del cuidado de enfermeria?.

No. RESPUESTA F | % |
1 No 7 64
2 Si 4 36
11 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugfa Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La enfermera debe programar sus actividades utilizando su juicio critico para
asegurarse que a los pacientes con problemas para movilizarse, se les pueda
ayudar a satisfacer sus necesidades fisiologicas basicas y reciban la ayuda
necesaria en el momento que ia requieran.“1

Se pudo observar que solo el 36% (4 personas) ayuda al personal auxiliar de
enfermeria a movilizar pacientes en forma réapida por tener otras actividades de
tipo administrativo que realizar. La gran mayoria no lo realiza por falta de tiempo el
cual es utilizado en ofras actividades como contar medicamentos, material, equipo,
etc. que podrian ser asignadas a ofro personal.

51 DU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4°. ed. McGRAW-Hill interamericana. p. 442,
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Cuadro No. 8

Evaliia acciones del plan de atencion?.

No. RESPUESTA F %
1 No 1" 100
2 Si 0 0

11 100

FUENTE: Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La administracién de los cuidados de enfermeria permite obtener satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, basados en la valoracion, diagnostico

planeacién ejecucion y evaluaciéon de los cuidados que se brindan a los
pacientes.®

Este item no es posible evaluar porque nunca se planifica el cuidado directo de los
pacientes graves o méas delicados, refieren que es por falta de tiempo. Este dato
resulta muy desfavorable para el paciente, pues no se le puede dar seguimiento a
la atencién de enfermeria que cada paciente necesita, lo que no ayuda a mantener
lo calidad de la atencion que la enfermera debe brindar al usuario.

2 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Policopiado, Seminario 2006.
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Cuadro No. 8

Ofrece educacioén incidental y programada al personal que esta bajo su

responsabilidad?.
No. RESPUESTA F % |
1 No 8 73
2 Si 3 27
! 11 100

EUENTE. Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11,y 14 al 18 de mayo del 2012.

Es importante que la enfermera utilice los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridos durante los estudios en el salon de clase, para aplicarios en el ejercicio
de la practica clinica. Esto se logra con la revisiéon frecuente de técnicas y

procedimientos guiados 9gor el mismo personal de la institucién de acuerdo a
necesidades detectadas.

Segun la observacion a las personas motivo de estudio, la educacién no ocupa un
lugar importante dentro de sus actividades. Al preguntarles respecto al tema
refieren que si dan educacion incidental a veces cuando se ofrece, en lo referente
a la programada indican que lo hacen mensualmente en las reuniones. Resuita
importante incluir la educacion dentro de las actividades diarias o semanales, para
mantenerse al dia en los adelantos cientificos inherentes a la profesion. Esto
permitiria mejorar la calidad de atencién brindada a los pacientes.

= Dy GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 158.
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Cuadro No. 10

Ofrece educacién incidental y programada al paciente y familia?.

No. RESPUESTA F %= |
1 No 7 64
2 Si 5 36
11 100

FUENTE. Lista de chequeo a Jefes y Subjefes de servicio Departamento de Cirugia Hospital
Roosevelt, respondido los dias 9, 11, y 14 al 18 de mayo del 2012.

La ensefianza ayuda a prepara al paciente para que tenga menos ansiedad, antes
y después de cualquier procedimiento que se deba realizar. Se ha comprobado
que reduce las complicaciones y acelera la recuperacion.®

Segun la observacion a las personas motivo de estudio, la educacién no ocupa un
lugar importante dentro de sus actividades. Refieren que la educacion que dan a
los pacientes y familia es incidental cuando el paciente egresa al entregarle sus
recetas, los orientan en lo referente al seguimiento de su tratamiento en casa y
proxima cita con el medico. La educacion al paciente es prioritaria dentro de las
actividades que realiza la enfermera, con el fin de que el paciente conozca lo que
le corresponde hacer en relacion a su enfermedad, que le ayude a recuperar y
mantener su salud.

% BU GAS. Tratado de Enfermeria Practica. 4° ed. McGRAW-Hill Interamericana. p. 561.
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Vill. CONCLUSIONES

1. El 55% de personas encuestadas respondio, que debe darle mas importancia
al cuidado directo; el otro 45% responde que a las cuatro areas que constituyen el
ejercicio profesional de la enfermeria.

2. El 100% de la muestra refiere que el cuidado directo a los pacientes es la
razon de ser de la profesion de enfermeria, pero que por falta de personal y las
mitiples actividades administrativas que absorben el tiempo de la enfermera, se
delega al auxiliar de enfermeria.

3. El 82% de las personas encuestadas refiere realizar actividades no propias de
enfermeria; al analizar cada una de ellas, algunas son actividades
correspondientes a otros departamentos y otras que deberian ser asignadas a otro
personal con menos preparacion que la enfermera, y con menos responsabilidad.

4. El andlisis de la distribucion porcentual para la realizacion de actividades en
una jornada laboral de 8 horas que realizaron las personas encuestadas, revela
que dedican el mayor tiempo (38%) a las gestiones administrativas y el (30%) al
cuidado directo del paciente. Las cuatro areas del ejercicio son importantes, pero
el cuidado directo es la base que fundamenta del quehacer de la enfermera, por lo
que deberia darsele mas importancia, pues existen actividades administrativas
que pueden ser delegadas a otras personas.

5. El anglisis de la lista de chequeo refleja que el 100% del personal, no planifica
el cuidado directo de los pacientes. También se observa que la visita medica no es
prioritaria en las personas motivo de estudio, refiriendo que no lo hacen por faita
de tiempo, al dedicarie mas atenci6n a las actividades administrativas que podrian
ser delegadas.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados del presente estudio.

2. Elaborar, validar e implementar las competencias propias de la Enfermera Jefe
y Subjefe de los servicios del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

3. Dar a conocer a las autoridades medicas y de otros departamentos, la
existencia de las competencias inherentes al puesto de Jefe y Subjefe de
Enfermeria y velar porque los servicios de apoyo, cumplan con su papel
(mantenimiento, intendencia, farmacia, lavanderia, etc.).

4. Establecer reuniones fuera del servicio con menor frecuencia y menor tiempo
posibles.

5. Que las enfermeras Jefes y Subjefes deleguen actividades de contar, controlar
y despachar equipo (equipar el servicio) y otras similares; para que dispongan de
ese tiempo al cuidado directo del paciente (elaborar planes de atencion. Visita
médica, etc.)

6. Elaborar un instrumento de evaluacion para verificar que las enfermeras
cumplan con brindar cuidado directo al paciente.

7. Realizar un seminarioftaller con el personal involucrado en el estudio, en donde
se resalte que dar cuidado directo involucra las otras cuatro areas del ejercicio
profesional.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: Ruth Elizabeth Marroquin Colindres de Mérida

Clave
Fecha

CUESTIONARIO

Objetivo: Recolectar informacion que permita describir los factores que
determinan el involucramiento de las enfermeras jefes y subjefes del

Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt, en el cuidado directo al
paciente hospitalizado.

Instrucciones: A continuacion encontrara unos enunciados, los cuales deben ser
leidos y analizados detenidamente antes de ser respondidos con claridad.

1. De las areas de su ejercicio profesional, a cual debe darle mas
importancia

2. En su opinién, usted cree que el cuidado directo de los pacientes es una
actividad menos importante, por lo que la enfermera debe delegaria al personal

auxiiiar de enfermeria? Expligue su
respuesta

3. Indique los motivos que le lievaron a ser
enfermera/o:

4. Cuantas veces por semana se asigna pacientes para darles de comer o
banarlos?

5. Cuantas veces a la semana dedica tiempo a entrevistar pacientes para
identificar necesidades basicas, emocionales y espirituales?

63



6. Cuantas veces a la semana elabora planes de atencion para pacientes graves
0 mas delicados?

7. Cuantas veces por semana analiza y evalta con su personal, la atencion de
enfermeria a pacientes?

8. Cuantas veces a la semana realiza visita médica con el equipo
multidisciplinario?

9. Cuantas veces por semana hace requisiciones yfo pedidos y cuanto tiempo le
consume realizarlas cada vez?

10.Cuantas veces por semana asiste a sesiones administrativas y cuanto tiempo
le consumen?

11.Cuanto tiempo inviete al dia en cuidar el material y
equipo?

12,Cuantas veces al mes realiza actividades educativas con su personal de
acuerdo a necesidades?

43.Cuantas veces a la semana asiste a actividades educativas fuera del
servicio?

14, Realiza investigacion sobre temas de cuidado directo que aseguren la
administracion adecuada de los mismos a los usuarios? Explique su
respuesta:

15.Considera que realiza actividades no propias de enfermeria? Sl NO

INDIQUE
CUALES:

16.De las actividades que usted realiza en su turno cuales le consumen mas
tiempo? i
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17.En una jornada laboral de 8 horas cuél es la distribucién porcentual (%) que
Usted hace del tiempo para la realizacion de las siguientes actividades:

Escriba cuales.

No | Actividades % de tiempo dedicado

1 | Cuidado directo (valoracién, comodidad y seguridad,
procedimientos, terapias, cuidado piel y heridas, ayudas
diagnésticas, nutricidn, asistencia espiritual, otras).

2 | Gestiones administrativas (visita médica, coordinacion de
actividades, pedido de suministros, supervisién, asesoria,
elaboracion de rol de tumos, otras).

3 | Apoyo logistico al cuidado del paciente (aseo unidad,
traslado pacientas, otras (escriba cuales).

4 | Actividades de educaciéon (a pacientes y familia, al
personal a cargo).

5 | Descanso (tiempo empleado para descanso, eliminacién,
ingestion de alimentos).

6 | Otras actividades (auditoria, informes, reuniones, otras),
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: Ruth Elizabeth Marroquin Colindres de Mérida

LISTA DE CHEQUEO

PREGUNTA

Sl

NO

Realiza bario de esponja al paciente dependiente?.

Asiste en su alimentacién al paciente dependiente?.

Entrevista al paciente para recabar informacién?.

Elabora plan de atencion para pacientes delicados o graves?.

U’l-th—l.g

Supervisa al personal de enfermeria cuando realizan cuidado
0 administran medicamentos?.

Participa en la visita médica?.

Moviliza al paciente dependiente del cuidado de enfermeria?.

Evalta acciones del plan de atencion?.

| R N D

Ofrece educacion incidental y programada al personal que
esta bajo su responsabilidad?.

=
(=}

Ofrece educacion incidental y programada al paciente y
familia?.

TOTALES
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Ruth Elizabeth Marroquin de Mérida

cODIGO:
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada: “Factores que determinan el involucramiento de las
Enfermeras jefes y subjefes de los Servicios del Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevelt, en el cuidado directo al paciente hospitaiizado”, el cual es
desarrollade por la enfermera: Ruth Elizabeth Marroquin Colindres de Mérida,
estudiante ce Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras
de Guatemala.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario en toda investigacion, que la informacién recolectada
serd utilizada Gnicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial.
Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y de
que puedo retirarme en el momento que lo desee.

.. Clperesl

Firma de la persona encuestada Firma de la investigddora
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Guatemala, 2 de abril de 2012

Licenciada

ROSA DELIA RUIZ BUCARO
Jefe departamento de Enfermeria
Hospital General San Juan de Dios
Ciudad

Respetable Licenciada Ruiz:

Por este medio me es grato dirigirme a usted, para saludaria y desearle
&xitos en este nuevo afio, tanto personales como en su gestion al frente del
Departamento de Enfermeria de tan prestigiosa institucion.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para que Jefes y
Subjefes de enfermeria del Departamento de Cirugia respondan un cuestionario
que tiene por objeto recolectar informacion que permita describir los “Factores que
determinan el involucramiento de las Enfermeras jefes y subjefes, en el cuidado
directo al paciente hospitalizado”, como prueba piloto de trabajo de tesis.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada 2 la presente, me es grato
suscribirme de usted atenta servidora.

VoY A =

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Carne 2010-24950

Escuela Nacional de Enfermeras
Universidad de San Carlos de Guatemala



Hespital General “San Juan de Dias
Subidineccidn de Enfenmenia
Guatemala, C.A.

Jet. 2321-9191, Ext. 6032 ¢ 6033

SDdE-256/2012

02 de abril de 2012

Sefiora

RUTH ELIZABETH MARROQUIN COLINDRES DE MERIDA
Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria

Universidad de San Carlos de Guatemala

Presente

Sefiora de Mérida:

En respuesta a su solicitud efectuada mediante su oficio de fecha 02 de
abril del afio en curso, me permito hacer de su conocimiento que esta
Subdireccion no tiene inconveniente en autorizar que realice su estudio piloto en la
Unidad de Cirugia, titulado “Factores que determinan el involucramiento de las
Enfermeras Jefes y Subjefes, en el cuidado directo al paciente hospitalizado”.

Al dejarlo de su conocimiento, me suscribo de usted co dialmente.
AN

LICDA. ROSA DE
Subdirector

c.c. Archivo
RDRB/sulofi

RECBIDO |

SECRETARIA; E K

Fir MA:

5 /AI/ 40/2
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Guatemala, 9 de mayo de 2012

Licenciada

AURA JUDITH MONROY

Jefe departamento de Enfermeria
Hospital Roosevelt

Ciudad

Respetable Licenciada Monroy:

Por este medio me es grato dirigirme a usted, para saludarla y desearle
éxitos en este nuevo afio, tanto personales como en su gestién al frente del
Departamento de Enfermeria de tan prestigiosa institucion.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para que Jefes y
Subjefes de enfermeria del Departamento de Cirugia respondan un cuestionario
que tiene por objeto recolectar informacion que permita conocer los “Factores que
determinan el involucramiento de las Enfermeras jefes y subjefes de los Servicios
del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt, en el cuidado directo al
paciente hospitalizado”, como trabajo de campo de tesis.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente, me es grato
suscribirme de usted atenta servidora.

\r\ 7
gap ot X
Elizabeth Marroquin de Meri
Estudiante de Licenciatura®n Enfermeria
Carne 2010-24950
Universidad de San Carlos de Guatemala
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