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PROLOGO

... Porqué un cambio?... En la medida en que el enfermero/ a tome conciencia de la
importancia de su trabajo para el desarrollo del pais, en el momento en el que
emprenda una accion organizada, cuando asuma la responsabilidad de proporcionar
un Servicio de Calidad, y ademds demuestre capacidad para tomar decisiones a
distintos niveles de autoridad y sea ella quien administre su profesion, es seguro que
encontrard mil razones para contestar al interrogante.....

de M. Balderas Pedrero

El poder concretar el desarrollo de esta tesis de estudio ha significado para las autoras
un gran desafio que gracias a Dios no ha sido en vano.

Durante el trinsito hemos encontrado profesionales que contribuyeron con nuestro
trabajo, una Institucion que nos abrid sus puertas para convertirse en nuestro campo
de estudio y usuarios de esta Institucién ( pacientes y sus familiares) que también
nos brindaron su granito de arena.

A nuestros familiares que han debido actuar como respaldo durante las horas de
trabajo empleados en este estudio.

A los docentes de la Citedra de Investigacion actuales y quienes debieron renunciar a
la misma por tener que transitar otros caminos, son ellos: Lic. Norma Pagés y Lic.
Elsa Arone; esta tiltima cabe una mencién especial debido a que nos ayuds con la
aplicacion de técnicas que permitieron un mejor andlisis de los datos recabados a
pesar de no ser integrante actual de la Citedra.

A la Lic. Nora Diaz, una trabajadora social que contribuyé con su conocimiento en la
Sociologin para tener mayor cercania al aporte de esta Disciplina que conforma el
equipo de salud encargado de la asistencia de las personas que acuden a ella
buscando ayuda para reponer su estado de salud.

A todos ellos | MUCHAS GRACIAS!
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INTRODUCCION

Creemos que el grado de crisis que vive el sistema sanitario del pais, se
encuentra ya en grado de cronicidad y no depende tan solo del gobierno de
turno, sea de facto o democratico, llevarlo al estado de salud, sino también
del compromiso de quienes integramos el equipo de salud.

Brindar estrategias para reestablecer depende de trazar objetivos y establecer
acciones para los integrantes de cada sistema y concretarlas.

Para ello se deberd dialogar, reflexionar y comenzar a dar pasos que nos
lleven a concretar el equilibrio.

El area de estudio es el hospital Central, hospital publico de autogestién, de
referencia regional. Sitio que enfrenta un desafio; mejorar la asistencia
sanitaria frenando los costos.

Asi pues la profesion de enfermeria se ve sometida a una presion creciente
para demostrar y justificar su eficiencia en funcién de los costos.

Es por ello que se hace necesario conocer dentro de este contexto como es la
relacion enfermero paciente y/o familiar en esta institucién. Determinar los
tactores obstaculizadores que prevalecen en dicha relacion.

Lo hacemos desde los paradigmas: alternativo(en el cual nos posesionamos)
y tecnocratico tradicional en la formacién de los profesionales de salud.

La investigacion es cuali-cuantitativa, teniendo en cuenta la naturaleza del
tema (relacién enfermero paciente y/0 familiar). Cualitativo porque no se
intenta controlar el contexto de la investigacion, sino mas bien captar la
realidad.

Cuantitativo porque es necesario reunir la informaciéon a través de

instrumentos estructurados para llegar a objetivar las conductas.




El estudio se presenta en tres ejes teméaticos,
< Eje I : Relacion enfermero paciente y/ o familiar.
< Eje II: Estructura institucional.
% Eje III: Modelo de atencion en enfermeria.
Que nos lleva a perfilar una serie de estrategias que podrian ser el comienzo

de un protagonismo diferente de los profesionales enfermeros teniendo en

cuenta el contexto actual.




PROBLEMA

¢Cuales son los factores que obstaculizan la relacién enfermero paciente y/o
familiares en los Servicios de Unidad de Terapia Intensiva, Cirugia Corredor,
Cirugia Ala, Clinica Médica Corredor Y Clinica Médica Ala, del Hospital
Central en los meses de Mayo y Diciembre del 2003, de la Ciudad de

Mendoza?
Justificacién

En nuestra experiencia como trabajadoras de la salud o cuando nos ha tocado
transitar alguna vez como paciente o como acompafiantes de un familiar
internado hemos podido observar con frecuencia la actitud que toman las
enfermeras/os en general frente al paciente o a sus familiares en el quehacer
diario. Esta actitud a la que hacemos referencia tiene que ver con la
informacion que se les deberia brindar, saberlos escuchar, el asesoramiento
indispensable, la cortesia, la educacién continta, el cuidado, la ayuda, la
atencion permanente, el acompafiamiento y la contencién ausentes en
algunos casos y tan necesaria en la relacion con el paciente y los familiares y
para la cual nos han formado.

Estimamos importante investigar cuales son las causas que llevan a tomar
estas actitudes, incluso a veces deshumanizante, para poder llevar a cabo
acciones tendiente a mejorar estas conductas y evitar el deterioro de esta
relacion tan importante para favorecer la conservacion de la vida y la salud,
recuperacion de una enfermedad o lesion y hacer frente a los efectos

ocasionados por los mismos y para evitar también la mimetizaciéon de la

enfermera en su medio laboral como tnico modo de proteccion.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

* Conocer la relacion enfermero paciente y /o familiar para detectar los
factores que obstaculizan dicha relacién en los servicios en estudio en

el Hospital Central, periodo Mayo-Diciembre del2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar el modelo de atencién que prevalece en los servicios
seleccionados.

e Identificar como influyen el modelo en la que se desenvuelven, la
formacién profesional, la estructura institucional, y los factores
personales de los enfermeros en estudio.

e Interpretar los factores que mas afectan a la relacién enfermero

paciente y/o familiar en los Servicios seleccionado para nuestro

estudio.




MARCO TEORICO

La enfermeria es tan antigua como la existencia misma del hombre, Puesto
que el arte de curar naci6 del deseo de proteccion y ayuda al débil, al
enfermo, al desamparado; cualquier expresion de esta naturaleza esta
vinculada a la profesién de enfermeria(1).

Nuestro estudio de investigaciéon centra su atencion en la relacion enfermera
paciente y/o familiar, esta orientado con un enfoque teérico basado en el
paradigma Social o Alternativo de las Ciencias de la Salud. Entendiendo por
paradigma a una concepcién de la realidad y desde el punto de vista de la
ciencia a una concepcién de los problemas, de su naturaleza de sus métodos,
sus técnicas, de la informacién requerida y finalmente de la forma de
explicar, interpretar o comprender los resultados de una investigacion dada.

. Este paradigma parte de una concepcion distinta al modelo imperante
tecnocratico; éste empieza a no dar respuesta. “A pesar de todos sus éxitos -
nos dice Lores Arnaiz- el mismo paradigma tecnocratico de salud ha ido
dando cuenta de ciertos fenémenos que anuncian su disolucién. Un nuevo
concepto fue acufiado: iatrogénica, los efectos enfermantes de los recursos
concebidos originalmente para curar. El poder enfermante de la “curacion”...
¢No serd la iatrogenia un efectos inevitable de una concepcién atomista y
disociadora del hombre?

¢No derivara de la concepcion tecnocratica entera, del atacar sintomas, tratar
enfermedades, organos, individuos, pero no personas en sus distintos
momentos vitales y su insercion en la comunidad?.(1)

Muchos de los denominados “fracasos” de la medicina de este paradigma -
las epidemias, el alcoholismo, las enfermedades psicosomaticas, etc. Pusieron

en discusién sus concepciones mas primarias, sus estilos, sus saberes ...

1- Lores Arnaiz, M. R. Hacia una epistemologia de las ciencias humanas. Editorial de Belgrano. Bs. As., 1986 .




... dominantes y sus practicas, sus modos de organizacion, su comprensién
de la sociedad. Ellos conjuntamente con el desarrollo de las ciencias sociales
de mitad de este siglo y su introduccién al campo de la medicina,
permitieron establecer un substrato social de fuerte critica al modelo inicial
estudios que comprendieran, desde el campo sanitario, a la sociedad, el
hombre, la salud, la atencién y organizacion de la salud y la formacion de
profesionales de la salud desde una perspectiva integradora y fuertemente
social.

El denominado paradigma social o alternativo surge en el mismo seno de la
medicina como una contra discusion y critica a las concepciones biologicistas
y tecnocraticas de la medicina dominante, critica que emerge, desde la
perspectiva filosoficas y cientificas de la vision social de los procesos de
salud, desde la perspectiva politico- econémica, de la propuesta de la
democracia social y desde la perspectiva organizacional, de la administracién
estratégica.

Segin la epistemologia Lores-Arnaiz; Concibe al hombre como una
totalidad bio- psiquica inserto en una sociedad y un medio ambiente donde
el enfermo es considerado una persona y donde se tiene en cuenta su
contexto familiar como asi también la satisfaccion de sus necesidades
existenciales y el desarrollo de sus potencialidades, dandole importancia a la
comunicacion entre todas las partes, a la promocién y prevencién de
enfermedades y a la humanizacion en el tratamiento y cuidado; dentro de
un equipo terapéutico. (2)

Desde esta perspectiva la atencion integral de la salud incluye un conjunto

2- Lores Arnaiz, M. R. Hacia una epistemologia de las ciencias huma nas. Editorial de Belgrano. Bs. As., 1986 .
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... de medidas sanitarias socioculturales, cientificos técnicas, econdémico-
politicas, legislativas, éticas, estéticas y organizacionales que suponen una
vision compleja e integral de la vida del sujeto y la dindmica social. Dicha
atencion debe ser orientada hacia el establecimiento de redes de servicios
predominante comunitarios y locales que se caractericen por Ila
diversificacion y calificacion de las prestaciones sanitarias en sus distintos
niveles de complejidad y que incluya a los distintos sectores de la
comunidad. Los servicios de salud han de constituirse en centros de
produccién de salud, de vida y ciudadania.

Es decir, que las organizaciones imperantes deben ser revisadas, buscandose
sistemas de servicios que se ocupen de manera principal de la promocion de
la escolar, recreativo, hospitalario, cultural, religioso, etc.) como también han
de ocuparse de la identificacion y atencion de grupos de riesgo.(3)

En el altimo siglo han dominado las ideologias y la formacién con una
vision lineal unicausal ( paradigma de la categorizacion) en todas las esferas
de actividades. Las enfermeras no se han escapado de esta influencia sin
embargo han detectado que la experiencia salud enfermedad sobrepasa la
linealidad y la clasificacién. Muy pronto han considerado a la persona en su
globalidad en interaccién con el entorno.(paradigma de la integracion y de la
transformacién).

Las enfermeras van y vienen entre diferentes paradigmas y lo hacen a
menudo sin saberlo. Cuando un paradigma ha guiado la concepcion del
mundo durante varios afios, es dificil reemplazarlo por otra forma de ver.

Incluso es dificil aceptar que hay otras formas de ver. (4)

3 Malvarez. S. Salud Mental y Fin de Siglo. Documento preparado con la cooperaci 6n técnica de la OPS/OMS, Rep.
En Argentina para el Programa de Promocién de Salud Mental y Prevencién del uso indebido de Drogas. OPS/
OMS- FIDE. Cérdoba, Argentina, 1994, edicion revisada 1996.

4- Lores Arnaiz, M. R. Hacia una epistemologia de las cienci as humanas. Editorial de Belgrano. Bs. As., 1986 .




Kuhn (1970) y Capra 1982 hablan de periodo de transicién en los que dos
paradigmas se superponen y una forma de ver todavia no ha remplazado a
la otra. Enfermeras eruditas como Cult- Wilby y Pepin, 1987; Gortner, 1983)
“sefialan la importancia, por el momento de la coexistencia de los diferentes
paradigmas para el desarrollo del conocimiento en Ciencias Enfermeras.

La disciplina enfermera ha evolucionado en el contexto de los
acontecimientos historicos y movimientos sociales que han sucedido durante
estos tltimos siglos. Se ha desarrollado al ritmo de las grandes corrientes del
pensamiento que ha marcado la evolucion de los conocimientos. Las
concepciones de esta disciplina se han especificado igualmente durante los
ultimos decenios. La multiplicidad de las situaciones de salud, los cambios
complejos en el seno de la familia, la orientacion de las opciones éticas hacia
un proceso que da prioridad a los valores y la diversidad de los medios
clinicos guian siempre la evolucion de estas concepciones de los cuidados
enfermeros. Estos cambios que se estan dando en la profesion son lentos,
porque el contexto socioeconémico en donde se desarrolla es adverso.
Gorther (1983)” sefiala que la disciplina enfermera es concebida hoy como
una ciencia del comportamiento y de la salud de la persona en todas las
edades de la vida, es decir, una ciencia que incluye, a la vez, una
comprension de los factores biol6gicos, comporta mentales y sociales”.

Se entiende por cuidado de la salud el conjunto de actividades basadas en
un repertorio variado de conocimientos culturales y cientificos que tienen
por objeto promover, proteger, restablecer y rehabilitar la salud de las
personas y los grupos humanos.(5)

La accion del cuidado del profesional de enfermerfa va dirigida al bienestar,

tal como la persona lo define. La enfermera, habiendo acumulado diversos

5- Galli V. Salud Mental, definiciones y problemas. Direccién Nacional de Salud Mental. Bs. As. 1985.




conocimientos, se adelanta a la manera de ver de esta persona. La
acompana en sus experiencias de salud siguiendo su ritmo y su camino.
Utiliza todo su ser, incluida una sensibilidad que comprende elementos mas
alla de lo visible y palpable. Intervenir significa “estar con” la persona. La
enfermera y la persona atendida son compafieros en un cuidado
individualizado. En una atmoésfera de mutuo respeto, ésta crea las
posibilidades de desarrollar el potencial de la persona; también se beneficia
de los lazos auténticos que ha tejido con esta persona para el desarrollo de su
propio potencial.
La persona es asi un todo indisociable, tiene maneras de ser tnicas en
relaciéon consigo misma y con el universo, forma un modelo dindmico de
relaciéon mutua y simultanea con el entorno. La persona evoluciona en la
busqueda de una calidad de vida que define segin su potencial y sus
prioridades.
“Para dispensar cuidados enfermeros es cada vez mas necesario comprender
los procesos, los problemas y las situaciones de las personas de todas las
edades, en todas las situaciones de la vida y en un mundo en constante
evoluciéon” (Gorther, 1983; Polit y Hungler, 1991).
Cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones; salud fisica, mental y social. La enfermera evalta las
necesidades de ayuda de la persona teniendo en cuenta sus percepciones y
su globalidad.
Centra su atencion en la situacién presente y utiliza los principios de la
relacion de ayuda (Meleis, 1991). Intervenir significa actuar con la persona, a

fin de responder a sus necesidades. La enfermera planifica y evalia sus

acciones en funcién de las necesidades no satisfechas. Se vuelve una




consejera experta que ayuda a la persona a escoger los comportamientos de
salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e interpersonal mas
armonioso.

La relacion persona a persona consiste en una serie de interacciones entre una

enfermera y un paciente, planeadas con un_propdsito v en las cuales ambos

participantes modifican y desarrollan aptitudes interpersonales cada vez mayores.

La relacion enfermera paciente es similar a todas las otras relaciones de
persona a persona: la diferencia reside en que, en este tipo de relacién, uno
de los participantes, la enfermera, tiene conocimientos y habilidades que
necesita el otro, el paciente. Asi la relacién enfermera paciente es una
experiencia inmediata vivida y compartida por dos seres humanos tinicos.

La relacién enfermera-paciente atraviesa varias etapas, fases logicas
convenientes para la organizacion de los datos de la relacién, en la realidad,
esas etapas estan superpuesta; ademas aspectos que pertenecen a una
pueden aflorar en otra. Lo que demuestra que las etapas son estaticas en la
teoria, pero dinamicas en la realidad.

Las etapas que conducen al establecimiento de una relacién son: etapa de
preinteraccion; etapa introductoria o de orientacién; etapa de definicién de
identidades y la terminacion.

El mayor obstaculo en esta etapa se relaciona con la forma en que la
enfermera y paciente se perciben uno a otro, cada participante de la
interaccion puede percibir al otro como una figura estereotipada y no como
un ser humano unico. También es posible que uno vea al otro como una
replica de una persona importante del pasado; esto impide la percepcion de
la unicidad. Para poder superar la etapa introductoria, es esencial que la
enfermera comprenda como percibe ella al paciente y como este la percibe.

Los factores que pueden influir comprenden la edad, la jerarquia, la clase
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social y el grado de angustia de ambos participantes para percibir al otro
Como ser inico.

Las barreras como clase social, jerarquia real o supuesta de los participantes
en la interaccion, grado de angustia puede interferir en la relacién enfermero
paciente.

La comunicacion es el medio a través del cual el individuo participa en el
mundo que lo rodea. La capacidad de comunicarse permite al hombre
ampliar las fronteras de su ego, llegar a los demas y compartir con ellos su
propia experiencia. Se conoce al individuo por lo que comunica a los demaés
acerca de si mismo. Ser conocido, odiado, apreciado, amado o considerado
objeto de indiferencia o ridiculo, es una contingencia que depende en parte,
de lo que uno mismo comunica a los demas.

La comunicacion precisa y eficaz es un tipo de comportamiento adquirido. Es
facil mal entender a los demas. El pensamiento requiere un tiempo que no es
necesario para la reaccion emocional. También es dificil oir, comprender y
aceptar un mensaje que no se desea recibir. Quizas la labor méas ardua sea
recibir estos mensajes, analizarlos en forma critica, apreender de ellos y
sentirse agradecidos porque otros se interesaron. La critica constituye una
oportunidad para verse a si mismo. Esa experiencia, si bien provoca
tensiones de distinto tipo, puede resultar atil siempre que uno reconozca las
oportunidades inherentes de desarrollo personal. Las enfermeras deben
examinar su propio comportamiento y observar como afecta a sus pacientes e

influye sobre ellos.

Es necesario considerar cuales son las dimensiones que constituyen la
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relacion enfermo-paciente y/o familiar dividiéndolas en dos grandes
categorias: cuidados asistenciales y de autocuidados.-

Dorothea Orem, en su teorfa de “Los sistemas de Enfermeria”, describe y
explica las relaciones que es necesarias establecer y mantener para que se dé
la enfermeria.

Define el autocuidado “como una actividad del individuo aprehendida por
este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o

hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo v

actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar. (6)

Jean Watson “Considera la asistencia como la esencia del ejercicio profesional
de enfermeria. Es mas un ideal moral que una conducta orientada hacia el
trabajo e incluye los aspecto més evasivo de la razon real de la asistencia y
las relaciones transpersonales entre la enfermera y el paciente. El objetivo es

preservar la dignidad humana y la humanidad en el sistema sanitario. Cree

que la asistencia que lleva acabo la enfermeria profesional se realiza a través
del estudio combinado de las ciencias y humanidades, y que culmina con un
proceso de asistencia entre la enfermera y el paciente que trasciende al
tiempo y al especia con unas dimensiones espirituales.7

El modelo de La teorfa de los sistemas de enfermeria orienta la accion del
enfermero hacia un Sistema totalmente compensador,: la accién de la

enfermera

6-7 Marriner- Tomey “Modelos y Teorias en Enfermeria”pag. 150 y 182 , tercera Edicién 1994
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... es realizar el cuidado terapéutico del paciente, compensar la incapacidad
del paciente para realizar su autocuidado y apoyar y proteger al paciente.
Sistema parcialmente compensador: donde la accién de la enfermera consiste
en realizar algunas de las medidas de autocuidado por el paciente,
compensar las limitaciones para realizar su autocuidado, ayudar al paciente
en lo que necesite y regular la accion de autocuidado y la accién del paciente
es realizar algunas de las medidas de autocuidado y el Sistema de apoyo
educativo donde la accion de la enfermera es regular el ejercicio y la accion
del autocuidado y la accién del paciente es realizar y regular su autocuidado.
®)

Este modelo tedrico, de autocuidados concuerda con el paradigma
alternativo descripto anteriormente, y en la cual se centra el presente estudio
de investigacion.

La enfermeria en Argentina se inserta orgédnicamente en el desarrollo general
del pais y surge como un proceso inserto en el sistema de salud; es parte por
lo tanto, de un pais caracterizado por el desenvolvimiento del estado
democratico, con fuertes politicas de ajuste en el marco de la economia de
mercado, que orientan las politicas sociales, en especial de salud, en el mismo
sentido. Las transformaciones habidas en la practica y organizacion de salud,
como consecuencia de ello y de las tendencias mundiales al respecto, viene
también transformando las practicas de enfermerfa. El estado particular de la
ciencia, educacion y los sistemas administrativos en el campo sanitario, se
revelan en el sector de enfermerfa a través de sus caracteristica de profesion
dependiente.

Asi, la historia de los emprendimientos en enfermeria se ha articulado con

los procesos socio-politicos y sanitario de cada era, en un lugar de

8- Marriner- Tomey “Modelos y Teorias en Enfermeria” Pag.150 y 182 , tercera Edicion 1994,
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consolidacion del sistema imperante, cualesquiera sea su intencionalidad y
sus métodos, y un punto de partida de los propios analisis que dichos
proyectos les ofrecen. En consecuencia reproducen los modelos sanitario y
educativo propuesto, que procuran la reproduccién de una enfermeria
dependiente y subdesarrollado.

La cuestion del género femenino en enfermeria representa uno de los factores
mas fuerte en la debilidad de los esfuerzos de despegue del sector, tanto en el
marco social como sanitario.

Enfermeria conforma un grupo social amplio de poco peso social dadas sus
cualidades de profesion femenina, de sector asalariado con preparacién
académica en ascenso.

La distribucién geografica, por sectores, por preparacion y por funciones con
una tendencia aliada a la medicina asistencialista, en donde se benefician las
jurisdicciones de mayor desarrollo, las instituciones de mas alta tecnologia y
las funciones de mayor jerarquia, quedando desprotegidas de la accién
profesional las provincias mas pobres, y la atencion directa de pacientes,
comunidades y la incipiente insercion de enfermeria en los niveles de
decision.

El fuerte aumento de la demanda de personal de enfermeria en las
instituciones de salud existentes y nuevas, no acompafiadas de beneficios de
mayor atractivo y la aparicién de opciones laborales privadas y competitivas,
que a menudo suplen la baja oferta de enfermeras.

La modificacién en las practicas y la organizacion de enfermeria, en las
funcion de las politicas de privatizacion, descentralizacion y autogestion del
sector,, instrumento  del proceso de reconversion productiva y el
achicamiento del Estado iniciado a comienzo de los afios 90, agudizé la

creciente incapacidad del aparato productivo de generar puestos estables.
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Las sucesivas reformas introducidas en la normativa del trabajo, posibilit6
fundamentalmente que el creciente universo de los trabajadores precarios en
negro, se ve ahora engrosados por aquellos que, sin bien estan registrados,
los esta en puestos sumamente inestables.

El achicamiento relativo - e incluso absoluto- del mercado de trabajo formal,
la  pérdida de derechos y garantias por parte de los trabajadores, su
progresiva desafiliacion a la seguridad social y la crisis que esta atraviesa se
conjugan para mostrar el debilitamiento de los lazos de integracién social
que sufre esta sociedad y la consecuente vulnerabilidad que crecientemente
enfrentan sus miembros., dandose distintas categorias de trabajadores. Esta
situacion ha afectado tanto el volumen de la demanda de fuerza de trabajo
como en el tipo de relaciones laborales que en €l se establecen y las destrezas
y calificaciones requeridas para ocupar nuevos puestos. El profesional de
enfermerfa a visto el deterioro en las condiciones de vida y de trabajo,
debido a la crisis econémica en un mundo globalizado, incidiendo en su
labor profesional.

La formacién y capacitacion del personal de salud constituyen un elemento
estructurante del modelo de servicios que se presta, en especial a la
transformacion de conceptos y practicas, servicios, politicas y legislacién en
salud, en orden a la generacion de una respuesta social ética y responsable .9
La enfermera si quiere suministrar una atencién profesional adecuada, debe
comprometerse emocionalmente con su paciente. Es necesario con objeto de:
establecer la alianza terapéutica; mantener la capacidad de relacionarse, y
lograr los propoésitos de la atencion. Cada enfermero tiene debe tomar la
decisién de comprometerse emocionalmente con cada paciente mientras dure
la relacion; es una diseccion que nadie puede imponer, es decir, que cada

profesional la tome libremente.

9 OPS/OMS. Proyecto de desarrollo de servicios de enfermeria en salud mental para los paises del cono sur.
Documento final del Taller Regional de Enfermeria en Salud Mental. San Pablo, Brasil. 1995.
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La supervision del compromiso emocional de la enfermera con el paciente lo
ayuda a modificar su capacidad de relacionarse de manera afectiva a fin de
pasar de la compasién esencialmente humana al uso deliberado al uso
deliberado de su propia personalidad.

Con toda probabilidad existen muchos factores que influyen en la capacidad
de cada persona para comprometerse emocionalmente. Los requisitos
incluyen el reconocimiento y aceptacién del propio yo como una entidad
definida y la consiguiente capacidad de percibir a los demés como seres

humano tnicos.

La relacién emocional, cuando es el resultado de una decision madura,
ayuda al ser humano que es paciente a sentir el interés y preocupacién del
ser humano que es la enfermera, mas bien, puede aprender a reconocer el
elemento afectivo de su propia personalidad. Ademas, puede aprender a
expresarse empleando sus sentimientos, la atmésfera emocional que crea en
la relacién lo hace posible. Para poder realizar con éxito esta relaciéon
emocional es preciso que la enfermera cuente con los conocimientos,
comprension y auto disciplina necesarios, y asi también debe tener la
sinceridad y libertad necesarias para revelar su personalidad como un ser
humano a otro. El tipo de relacién emocional dependera de la estructura del
caracter o personalidad de los individuos que participan en la relacion.
Tomamos como campo de estudio el Hospital Central, ubicado
geograficamente en la Ciudad de Mendoza, ubicado entre las calles Alem,

Salta, Garibaldi y Montecasero.

Por tratarse de un hospital pablico de alta complejidad y pionero en
autogestion, importante soporte de la salud de la comunidad donde las

condiciones necesarias del hospital publico de autogestion son: Equidad;
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es decir darle a cada uno lo que le corresponde y no solo el acceso; de esta
equidad se desprende la Calidad; y la Oportunidad; vamos a hablar de
calidad cuando el usuario hable bien de la Institucion y esté satisfecho.
Atencidn personalizada; consiste en la calidez, pero no solamente esto sino
la humanizacién donde el médico es el pilar de la atencién personalizada; él
referencia todo al usurario, desde que ingresa a la Institucién hasta cuando es
dado de alta. En este punto el rol del personal de enfermeria juega un papel
muy importante para dar respuesta a este requisito. Suficiencia, es decir
que en funciones de su complejidad, el hospital es capaz de dar todo lo que
el usuario necesita y El costo razonable dando respuesta al principio de
eficiencia (al menor costo) y eficacia (poder alcanzar los objetivos); es decir
que lo que se busca es el rendimiento socio - econémico a diferencia de una
Institucion privada donde lo que se busca es poder alcanzar la tasa de

rentabilidad econémica.(10)

Podemos decir entonces que se trata de un hospital publico de tercera
generacion cuyo enfoque es econoémico y social porque deviene del Concepto
de Salud; el financiamiento es multiple porque se abre la atenciéon a obras
sociales y otros y no solo recibe financiamiento del Estado; la atencién
médica se interpreta como promocién y prevencion de la salud lo que
estimula la estructura y avanza en la Atencién Primaria de la Salud y la
administracion avanza sobre un concepto de atencién descentralizada con

fuerte decision politica y juridica.

Este modelo de gestion ha visto desvirtuado por las tltimas crisis sufridas en

el pais a la cual Mendoza no ha sido ajena.

10- Hospital Publico De Autogestion, Marco Conceptual, Estrategias E Instrumento Operativo,
Ministerio De Salud Y Accién Social De La Nacién, 1966
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Los servicios seleccionados para el presente estudio, se debe a la diferencia
de sus caracteristicas, que podian influir en la relaciéon enfermero paciente

y/ o familiar:

UTIL : Pacientes de alta complejidad de variadas patologias. Promedio de
camas 10, porcentaje de ocupacion 85,1%, promedio dias de estadia 7,6
CIRUGIA CORREDOR Promedio de camas 49, porcentaje de ocupacién
CIRUGIA ALA } 98%, promedio dias de estadia 14,8.

CIRUGIA CORREDOR: Las patologias frecuentes en este servicio son:
cirugia abdominal, cirugia de cabeza y cuello y cirugia de térax. Dotado de
red de oxigeno central.

CIRUGIA ALA: Las patologias frecuentes en este servicio son: cirugia de
vias biliares, vascular periférico y cirugia abdominal. Carece de red de
oxigeno central.
CLINICA CORREDOR: Promedio de camas 66, porcentaje de ocupacion
CLINICA ALA } 93,5%, promedio dias de estadia 11.

Ambos servicios manejan patologia clinica y circunstancialmente cualquier
otra (cuando no hay camas disponibles en el hospital).

Dentro de este contexto complejo el enfermero realiza sus tareas del quehacer
cotidiano.

Los profesionales de enfermeria estian atravesando un proceso de cambio
donde de acuerdo a los resultados obtenidos vemos claramente como a pesar
del contexto socio politico econémico en que vivimos la relacion enfermero
paciente y/o familiar tiende a acercarse al modelo tedrico alternativo. Por lo

que las investigadoras han creido importante el presente estudio de

investigacién con el objeto de hacer un aporte a la profesion.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

v El modelo de atencién de enfermeria en las instituciones hospitalarias
influye negativamente en la relacion enfermero paciente y/o familiar.

v La formacién profesional basado en el paradigma tecnocrético de la
Ciencias de la salud, influye negativamente en la relacién enfermero
paciente y/0 familiar

v La estructura institucional influye negativamente en la relacién
enfermero paciente y/o familiar

v Los factores personales condicionan las conductas de los enfermeros.

VARIABLES EN ESTUDIO
[ v Modelo de atencién de
Relaciéon Enfermero
v Paciente y/ o familiar
enfermeria. <

v Hstructura Institucional

v  Factores personales del

= enfermero
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio de investigacion esta basado en la interpretacion del tipo
de relaciéon imperante entre el enfermero- paciente y /o familia dentro del
contexto cotidiano.

Por ello se ha utilizado un disefio cuali-cuantitativo ya que esta orientada al
conocimiento de las conductas de la poblacion de enfermeros frente a los
pacientes y sus familiares en el plano de su relacion con éstas y objetividad
de las mismas. Que permite realizar los analisis desde una triangulacién de
datos para arribar a un conocimiento real de la situacién actual y presentar
los puntos débiles del accionar de los profesionales que dada lugar las

sugerencias de las autoras para reforzar estos puntos.

UNIVERSO:
La poblacién objeto de estudio, un total de 54 enfermeros distribuidos en los

Servicio de UTI, 14 enfermeros, 10 enfermeros del Servicio de Cirugia
corredor, 10 enfermeros del Servicio de Cirugia Alas, 10 enfermeros del
Servicio de Cirugia Corredor, 10 enfermeros del Servicio de Clinica Médica
Corredor, 10 enfermeros del Servicio de Clinica Médica Ala.
El criterio de seleccion de los distintos servicio se debe a la diferencia de sus
caracteristicas.-
UTTI : Promedio de cama 10, porcentaje de ocupacion 85,1%,

promedio dia de estadia 7,6
CIRUGIA CORREDOR Promedio de camas 49, porcentaje
CIRUGIA ALA } de ocupacion 98%, promedio dia 14,8
CLINICA CORREDOR: Promedio de camas 66, porcentaje de
CLINICA ALA }

ocupacién 93,5%, promedio dia de estadia 11




TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

a)

ENCUESTA: Dirigidas a las Jefes de Unidad de las distintos Servicios
en estudio, esta cuenta con 13 preguntas cerradas de multiples opcién
cuyo contenido refiere al enfermero relacionado con la institucion,
nivel de formacion, caracteristicas del personal y tareas realizadas por

éstos, luego se procesa los datos en tabla de frecuencia.

GUIA DE OBSERVACION: Se confecciona una guia predeterminada
para cada uno de los enfermeros, teniendo en cuenta 11 dimensiones
de conductas optimas, propias de enfermeria, por ende a la atencién
integral del paciente en el proceso de relacionarse con él
agrupandolas en dos dimensjones: Autocuidados y Asistenciales.

Para medir la variable conducta en cada una de las dimensiones se
operacionaliz6 esta haciendo una escala de frecuencia cuyos
categorias fueron en orden decreciente: siempre, con frecuencia, pocas
veces y nunca, asignandole valores de 3, 2, 1 y 0 respectivamente.

Del resultado de esta gufa surgieron casos extremos de acuerdo a las
conductas observadas, es decir a los enfermeros que se aproximan
mas a las conductas optimas y los que se alejan mas de ellas; de estos
casos extremos se eligieron a dos por servicio a los que denominamos

polo positivo y polo negativo respectivamente.-

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
Dentro de este tipo de entrevista se utilizo, la entrevista abierta
estandarizada constituida por pregunta determinadas previamente y

orientadas a conocer sobre opiniones, creencias, sentimientos y

emociones respecto a la eleccion de la carrera de enfermeria.
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Se realiz6 esta entrevista a los enfermeros considerados casos
extremos ( de acuerdo a la técnica de estadistica de Perfil de
Polaridad) de cada servicio, detectados mediante la guia de

observacion en un total de 10 entrevistas en profundidad.

FUENTES DE INFORMACION

Utilizadas fueron primarias y secundarias dado que no sélo se recova
datos de los sujetos de estudio sino también de los informantes clave
(Jefe de Unidad)a quienes se los convoca para corroborar nuestras
observaciones de los casos extremos de manera de asegurar la
veracidad de los datos obtenidos.

Los datos obtenidos de la guia de observacion, se ordenan en una
matriz de datos y luego se tabulan en tablas de frecuencias absolutas,
relativas, acumuladas, , punto medio, de las caracteristicas del
personal y de las conductas observadas en relacion con el paciente y el
familiar por servicio se sacaron promedio y un promedio general por
cada servicio.

Se constituyeron tablas de frecuencia para cada variable, se sacaron
porcentajes con los puntajes obtenidos para cada enfermero,
agrupandolos en intervalos ordenados de menor a mayor con
respecto a su relacién con el paciente y con el familiar.

Se eligieron de la variable conducta, las dimensiones de autocuidados
y asistenciales, para poder medir las acciones de los enfermeros, si
estan orientadas a la prevencion de la salud o tiende sé6lo a las
asistenciales, las categorias se agruparon en la primera: informa,

escucha, asesora, educa y acompafa; en la segunda: cuidad, sustituye,

ayuda, atiende.




Las dimensiones cortés, contiene quedaron excluida de ambas
clasificaciones debido a que tiende que ver mas con el raport
interpersonal y con el componente psicolégico de cada persona.

Luego se constituyeron tablas de doble entrada por puntajes obtenidos
para cada una de estas clasificaciones en cada servicio, para su
posterior interpretacion y anélisis.

De la lectura vertical de la matriz de datos se obtuvieron totales de
cada dimension, luego se sacaron porcentajes teniendo en cuenta la
categoria maxima esperada para cada dimension, estos porcentajes se
volcaron en tablas por servicio para realizar una comparacion de
manera de visualizar los mayores y menores porcentajes obtenidos
por servicios en la relacién con el paciente y/o familiar y conocer las
tendencias de modelos de enfermerias que prevalecen en los cinco
servicios. Cada tabla cuenta con su gréfico de referencia.

El analisis de la informacién es interpretativo, para ello se utilizaron

técnicas cualitativas con estrategias cuantitativas.
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ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE
DATOS




EJE 1:
RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O
FAMILIAR




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 1
TITULO: ENFERMEROS POR SEXO DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
SEXO F.A. F.R.
MASCULINO 3 21%
FEMENINO 18 79%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDQS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICONI

SEXO DE LOS ENFERMERO DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL

21%

o

79%

MASCULINO
OFEMENINO

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Los datos muestran que en el Servicio UTI, la distribucién del personal por sexo es :
el 79% son mujeres y el 21% son varones, la enfermeria es una profesién elegida
preferentemente por las mujeres, interpretada por algunos autores como un
sentimiento gregario de la mujer hacia el servicio del otro.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°2
TITULO: ENFERMEROS POR EDAD DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003
INTERVALO [ENFERMERQS
EDAD F.A. E.R.
20-30 7 50%
3440 2 14%
41.- 50 3 22%
51-60 2 14%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° II

EDAD DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

En cuanto a la edad de los enfermeros del servicio UTL,los datos muestran que EL
promedios es 38 afos, el 50% de esta poblacion se centran en el 1° intervalo
(20 a 30 afios) y el 22% corresponde a enfermeros entre 41 y50 afios
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°3
TIUTLO:  ENFERMEROS POR ANOS DE ANTIGUEDAD DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYOQ-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
ANOS/TRABAJO EA F.R.
1210 9 65%
11a 20 3 21%
21230 2 14%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° III

| ANOS DE ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS DEL
\ SERVICIO UTI, HOSPITAL CENTRAL
\
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

En cuanto a la antigliedad el 65% tiene de 1 a 10 afios lo que revela que el personal
tiene experiencia en el trabajo especifico y un 21% entre 11 a 20 afios.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°4
TITULO: ENFERMEROS POR TURNO DEL SERVICIO UTI,

HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

TURNO  |ENFERMEROS
F.A. F.R.

MANANA 5 36%

TARDE 4 28%

NOCHE 5 36%

TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICON° IV

1
i TURNO DE TRABAJO DE LOS ENFERMEROS DEL

SERVICIO UTI, HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

el personal esta distribuido el 36% en la mafiana, el 36% en la noche y 28% en Ia
la tarde.La distribucion del personal es equilibrado en los tres turnos
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 5
TITULO: ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ESTADO DE |ENFERMERQS
REVISTA F.A. E:R:
P/PERMANENTE 9 64%
CONTRATADO 5 36%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° Vv

ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL

O P/PERMANENTE [1CONTRATADO

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El 64% del personal pertenece a la planta permanente y un 36% son contratados,
porcentaje que va en aumento en los Ultimos afios dado que se ha perdido
la estabilidad laboral, factor que influye negativamente en las relaciones laborales
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°6
TITULO:  ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

JORNADA |ENFERMEROS
LABORAL F.A. ER:
SIMPLE 8 57%
DOBLE 6 43%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° VI

ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO
UTI, HOSPITAL CENTRAL

SIMPLE
57%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

el 57% del personal tienen jornadas laboral simple y un 43% jornadas doble, factor
que influye negativamente en las relaciones dado que el contar con dos trabajos con
largas jornadas incide notablemente en las relaciones con el paciente y/o familia

32




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 7

TITULO:  ENFERMEROS POR NIVEL DE FORMACION DEL SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

NIVEL DE |ENFERMEROS
FORMACION F.A. F.R.
AUX. ENFERM 5 36%
ENF. PROF. 9 64%
LIC. DE ENFERM., 0 0%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° VII

NIVEL DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS SERVICIO UTI,
HOSPITAL CENTRAL

AUX. ENFERM
X 36%
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Hay un alto predominio de personal profesional es decir del 64%, y el 29% son
Auxiliares, siendo Licenciado solo la Jefa de Unidad
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003
TABLA N° 8
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL PACIENTE DEL SERVICIO UTI, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

MAYO
INTERVALO DE ENFERMERQS
PUNTAJES Xi EA. F.R.
20% - 30% 25 il 7%
31% - 40% 35,5 1 7%
41% - 50% 45,5 2 14%
51% - 60% 555 4 29%
61% - 70% 65,5 i 7%
71% - 80% 755 5 36%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO Ne° VIII

PUNTAJES OBTENIDO DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO UTI EN
‘ RELACION CON EL PACIENTE,
‘ HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El menor porcentaje de puntaje obtenido de punto sobre las conductas en la relacién
enfermero-paciente es7%(1 ENF.)de los que se selecciond al polo negativo para
realizar la entrevista en profundidad. El mayor porcentaje obtenido fue con el 36%
(5 ENF.), de donde se selecciond el polo positivo.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 9
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA DE AUTOCUIDADO
DEL SERVICIO UTI, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS PUNTAIJE TOTAL
DE
AUTOCUIDADOS 3 2 1 0

il 1 7 6 0 14

2 2 3 4 0 14

3 3 6 4 1 14

5 0 3 6 5 14

10 0 2 9 3 14

TOTAL 6 25 29 9 69

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

'GRAFICO N° IX

PUNTAJE SEGUN CONDUCTAS DE AUTOCUIDADOS DE LOS
ENFERMEROS DEL S.S. UTI, HOSPITAL CENTRAL
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'FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
El 57% de los enfermeros cumplen con el indicador informa al paciente. El 71% de
estos escucha al paciente.El 64% lo asesora. El 79% no educa y un 93% no
acompana. El mayor nimero de enfermeros obtuvieron el puntaje medio de las
conductas de autocuidados. Se puede observar que a pesar de las caracteristicas de
los pacientes y la alta complejidad del servicio, mas del 50% de los enfermeros
tienden a una atencion humanizada.
el 79% no educa, probablemente por la calidad de los pacientes. Es de destacar es el
alto porcentaje de enfermeros que no acompafian, puede deberse al escaso recursc
dado que en el periodo de observacion habia un alto ausentismo del personal por
licencia y por enfermedad.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 10

TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA ASISTENCIALES

DEL SERVICIO UTI, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS ENFERMEROS
PUNTAJE
ASISTENCIALES 3 2 1 0 TOTAL
6 6 5 5 0 14
7 2 7 5 0 14
8 6 7 il 0 14
9 4 6 4 0 14
TOTAL 18 25 13 0 56

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° X
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FUENTE: ELABORAGION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIQ

el 79% de los enfermeros cuida a los paciente, el 64% sustituye, el 93% ayuda al
paciente el 71% atiende al paciente.

Es minimo el porcentaje de enfermeros que no cumple con estas conductas, por el
contrario el porcentaje es bajo por el tipo de paciente dado que son dependiente.-




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 11
TITULO: ENFERMEROS POR SEXO DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
SEXO F.A. E:R.
MASCULINO 3 30%
FEMENINO 7 70%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N°XI

SEXO DE LOS ENFERMERO DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR '
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Los datos muestran que en el ServicioCirugia Corredor, la distribucién del personal por
sexo es :el 70% son mujeres y el 30% son varones, la enfermeria es una profesién
elegida preferentemente por las mujeres, interpretada por algunos autores como un
sentimiento gregario de la mujer hacia el servicio del otro.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°12 ;
TITULO: ENFERMEROS POR EDAD DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
EDAD F.A. F.R.
20-30 4 40%
3i=140 1 10%
41.-50 5 50%
51 - 60 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO Ne XII

EDAD DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO
CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

el 50% de los enfermero tienen entre 41 a 50 afios, el 40% corresponde a una
poblacidn joven de 20 a 30 afios, y un 10% de 31 a 40 afios.

La relacion con el paciente se puede ver afectada por la ambivalencia de criterios
personales derivados de la diferencia de edades.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 13
TIUTLO: ENFERMEROS POR ANOS DE ANTIGUEDAD DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
ANOS/TRABAIO B EiRS
1a10 4 40%
11a 20 6 60%
21a30 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N°XIII

‘ ANTIGﬁEDAQ DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El 40% del personal tiene menos de 11 afios de antigiiedad. El 60% tiene més de 11 a
20 afios de servicio, esto nos indica que cuenta con personal experto en las tareas
especificas pero la relacién con el paciente y su familia se puede ver afectada teniendo
en cuenta el desgaste fisico y la predisposicién de cada persona.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°14
TITULO: ENFERMEROS POR TURNO DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,

HOSPITAL CENTRAL- MAYQ-DICIEMBRE DEL 2003

TURNO ENFERMEROS
F.A. F.R.
MANANA 5 50%
TARDE 3 30%
NOCHE 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XIV
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Por los datos obtenidos se observa que la distribucién del personal en los distintos
turnos es inadecuado correspondiendo al 50% de los enfermeros en el turno mafiana
el 30% en turno tarde y el 20% en turno noche, lo cual podria afectar en la predisposi/
cion y el estado fisico de los enfermeros para relacionarse con el paciente y su flia.

ya que no afrontarian 5 enfermeros contra 3 o 2 determinada cantidad de pacientes de

la misma manera.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°15
TIUTLO: ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ESTADO DE ENFERMERQOS
REVISTA F.A. F.R.
P/PERMANENTE 7 70%
CONTRATADO 3 30%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROFIA SOBRF LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XV

ESTADO DE REVISTA DEL PERSONAL DEL
SERVICIO DE CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL |
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EUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Hay predominio del 70% de personal de planta sobre el 30% de personal contratado
La estabilidad laboral podria influir en el personal de dos formas; ya sea obstaculizando
la relacion con el paciente y/o familia por el hecho de estar seguro en el trabajo o
mejorando la misma; dependiendo ésta de las caracteristicas personales de los
enfermeros

41




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°16
TITULO: ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

JORNADA ENFERMEROS
LABORAL F.A. ER.
SIMPLE 5 50%
DOBLE 5 50%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACICN PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XVI

TIPO DE JORNADAS DE LOS ENFERMEROS DEL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El personal con doble jornada y simple estan compartida en un 50%; de lo que se
puede decir que los enfermeros de jornada doble no estaria en condiciones fisicas o
psiquica para poder establecer una buena relacién con el paciente y/o familiar por
el cansancio de estos.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 17
TIUTLO:ENFERMEROS POR NIVEL DE FORMACION DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

NIVEL DE ENFERMEROS
FORMACION EA. F.R.
AUX. ENFERM 5 50%
ENF. PROF. 5 50%
LIC. DE ENFERM. 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XVII

i NIVEL PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
1 CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL

LIC. DE ENFERM. ‘
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El porcentaje de Auxiliares de enfermeria y Enfermeros Profesionales estd compartido
en un 50%. El nivel de formacion profesional podria influir en la relacién con el
paciente y/o familiar de dos formas ya sea optimizando u optaculizando la misma.

A mayor formacion profesional mejor relacidn enfermero paciente y /o familiar.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003
TABLA N° 18
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CIO CIRUGfA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL-
-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE |ENFERMERQOS

PUNTAJES Xi F.A. F.R.
41% - 50% 45 A 20%
51% -60% 55,5 S 30%
61% -70% 65,5 3 30%
71% - 80% 75,5 0 0%
81% -90% 255 0 0%
91% - 100% 95,5 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XVIII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
El 20% del personal obtuvo el puntaje minimo de donde se eligi6 el polo negativo, para
la entrevista en profundidad.
El 20% del personal obtuvo el puntaje méximo (95,5%) de donde se eligi6 el polo
positivo para la entrevista en profundidad. Los puntajes mayores y menores
estan compartido en un 50% lo que podria influir positivamente o negativamente en la
relacion con el paciente y/o familiar de acuerdo con el puntaje obtenido.
a mayor puntaje mejor relacion enfermero paciente y/o familiar o viceversa.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003
TABLA N°19
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL FAMILIAR DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL-
MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE | ENFERMERQOS
PUNTAJES Xi F.A. F.R. F.AC,
20% - 30% 25 1 10% 1
31% - 40% 35:5 0 0% 1
41% - 50% 45,5 2 20% 3
51% - 60% 55,5 3 30% 5
61% - 70% 65:5 5 30% 8
71% - 80% 755 0 0% 8
81% - 90% 85,5 0 0% 8
91% - 100% 95,5 2 20% 10
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XIX

PUNTAJE DE LOS ENFERMEROS DE CIRUGIA 5
CORREDOR EN RELACION CON FAMILIAR |

30% 30%

10%

0 0

0 * 30-30% 31-40% 41I-50% 5I-60% 61-70% 71-80% 81-90% 9£1007%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Los porcentajes obtenidos por los enfermeros con relacién al familiar; la tabla refleja
que la mayor calificacion corresponde a un 60% ( 6 enfermeros) se centran los
puntajes que van 51 a 70% , mientras el resto 20% (2 enf.) se ubican en los extremos
con la menor calificacion y la méxima. La relacién puede verse afectada por presentar
un escaso nimero de enfermeros que cumplen con pautas que favorecen la relacién
optima enfermero familiar.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N° 20
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA AUTOCUIDADOS
}, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS PUNTAJE TOTAL

AUTQCUIDADOS 3 2 i 0

1 2 8 0 0 10

2 3 6 1 0 10

3 2 6 2 0 10

5 1 7 2 0 10

10 0 2 3 0 40
TOTAL 8 29 13 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XX
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO
La tabla muestra que el mayor n°® de Enfermeros que han obtenido el mayor puntaje
en las conductas de autocuidados son: el 70% de estos cumplen con el indicador
educa. Para las dimensiones cuida y atiende los porcentajes son similares.
la relacion enfermero paciente y/o fliar se puede obstaculizar por la demanda.
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TABLA N° 21 :
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA ASISTENCIALES
DEL SERVICIO CIRUGIA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS
PUNTAJE
ASISTENCIALES 3 2 1 0 TOTAL
6 2 3 5 0 10
7 3 7 0 0 10
38 3 7 0 0 10
9 2 3 5 0 10
TOTAL 10 20 10 0 40

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

‘GRAFICO N°XXI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja que existe una paridad de puntaje en cuanto las dimensiones cuida y
atiende con un 50% cada una.

la relacion puede verse obstaculizada por la mayor demanda.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N° 22 |
TITULO: ENFERMEROS POR SEXO DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
SEXO F.A. FR:
MASCULINO 2 20%
FEMENINO 3 80%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N°XXII
\

SEXO DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Los datos muestran que en el Servicio Cirugia Ala, la distribucién del personal por sexo
es :el 80% son mujeres y el 20% son varones, la enfermeria es una profesion elegida
preferentemente por las mujeres, interpretada por algunos autores como un
sentimiento gregario de la mujer hacia el servicio del otro.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N°23 )
TITULO: ENFERMEROS POR EDAD DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
EDAD F.A. F.R.
20 - 30 2 20%
3140 3 30%
41-750 4 40%
51 - 60 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXIII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
el 50% corresponde a los enfermeros entre 20-40 afios (poblacién joven), el 40%
40% corresponde a las edades de 41 a 50 afios (adultos intermedio) y sélo el 10%
se ubica entre el 51 a 60 afios.-
la relacién enfermero paciente se puede ver mas favorecido por contar el servicio con
personas mas experimentadas o verse afectada por la ambivalencia de criterios
personales relacionados con la diferencia de edad.
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TABLA N° 24
TITULO: ENFERMEROS POR ANOS DE ANTIGUEDAD DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,

RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR

HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO  |[ENFERMEROS
ANOS/TRABAIO F.A. E.R
1210 5 50%
11a 20 5 50%
21a30 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXIV
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

se comparten porcentajes de enfermeros de 1 a 10 afios de antigiiedad con de 11 a 20
afios 50% respectivamente

la relacién se puede favorecer por contar con personal experto o desfavorecido por el
estado fisico desgastado
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N°25
TITULO: ENFERMEROS POR TURNO DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
TURNO F.A. ER.
MANANA 5 50%
TARDE 2 20%
NOCHE 3 30%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXV

TURNOS DE TRABAJO LOS ENFERMEROS DE
CIRUGIA ALA, HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

se observa un 50% de enfermeros en el turno mafana un 20% y el 30% en la noche

la relacion se puede ver afectada por la distribucion inadecuada del personal, lo cual

podria afectar en la predisposicion y el estado fisico ya que no afrontarian 5

enfermeros contra 3 0 2 a determinada cantidad de pacientes de la misma manera.
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TABLA N° 26
TIUTLO:ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ESTADO DE ENFERMEROS
REVISTA B F.R.
P/PERMANENTE 7 70%
CONTRATADO 3 30%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXVI

ESTADO DE REVISTA DEL PERSONAL DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ALA,
‘ HOSPITAL CENTRAL

CONTRATADOS
30%
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El 70% del personal pertenece a la planta permanente y un 30% son contratados,
porcentaje que va en aumento en los Gltimos afios dado que se ha perdido
la estabilidad laboral, factor que influye negativamente en las relaciones laborales
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TABLA N° 27
TITULO: ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

JORNADA ENFERMEROS
LABORAL F.A. F.R.
SIMPLE 8 80%
DOBLE 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXVII

JORNADAS LABORAL DE LOS ENFERMEROS DE CIRUGIA
ALA, HOSPITAL CENTRAL ‘

DOBLE
20% :
( : ) i
!
SIMPLE

80%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Predominio de personal con jornada simple 80% vy el resto 20% con jornadas doble.
La relacion enfermero paciente se veria beneficiada por encontrarse en condiciones
fisicas propicias a diferencia del personal que debe cumplir jornadas laboral doble.
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TABLA N° 28
TIUTLO:ENFERMEROS POR NIVEL DE FORMACION DEL SERVICIO CIRUGIA ALA
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

NIVEL DE ENFERMERQOS
FORMACION F.A. F.R.
AUX. ENFERM 3 30%
ENF. PROF. 7 70%
LIC. DE ENFERM. 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXVIII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

se observa mayor n° de personal profesional 70%.
La relacién enfermero paciente y/o fliar se podria ver favorecido por contar con
profesionales con aptitud para la atencién optima
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N° 29
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL PACIENTE DEL SERVICIO CIRUGfA ALA, HOSPITAL CENTRAL-
MAYQO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMEROS
PUNTAJES Xi F.A. E.R,
20% - 30% 25 0 0%
31% - 40% 35,5 1 10%
41% - 50% 45,5 0 0%
51% - 60% 55,5 2 20%
61% - 70% 65,5 0 0%
71% - 80% 75,5 3 30%
81% - 90% 85:5 2 20%
91% - 100% 95,5 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXIX
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El 70% de los enfermeros obtuvieron los mayores porcentajes de puntos en las
conductas esperadas entre el 71% y 100% . El 20% obtienen puntajes de 51a 60% y el 1l
10% ente 31 a 40%.
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TABLA N° 30
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION

CON EL FAMILIAR DEL SERVICIO CIRUGIA ALA, HOSPITAL CENTRAL-
MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMERQOS
PUNTAJES Xi EA, F.R.
20% - 30% 25 0 0%
31% - 40% 35,5 i 10%
41% - 50% 45,5 1| 10%
51% - 60% 55:5 1 10%
61% - 70% 65,5 1 10%
71% - 80% 755 3 30%
81% - 90% 85,5 3 30%
91% - 100% 95.5 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXX
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se pueda detectar que el 60% de los enfermos obtuvieron el mayor puntaje el 40%
el menor.

La relacién enfermero familiar se puede ver favorecida por la predisposicion de la
mayoria de los enfermeros a aplicar conductas que favorecen la relacién.
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TABLA N° 31
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA ASISTENCIALES
DEL SERVICIO CIRUGIA ALA, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS
PUNTAIJE
ASISTENCIALES 3 2 1 0 TOTAL
6 0 3 2 0 10
7/ 7 2 1 0 10
8 6 4 0 0 10
9 3 4 3 0 10
TOTAL 16 18 6 0 40

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXXI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIOQ

La tabla refleja un mayor n® de enfermeros con el mayor puntaje destacandose las

dimensiones 6(cuida; 7(sustituye);8 (ayuda)

La relacion enfermero paciente y/o familiar se puede ver afectada por el N°de enferm..

tendiente a aplicar estas acciones que requiere de una mayor disponibilidad de tiempo.
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TABLA N° 32
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA AUTOCUIDADOS
DEL SERVICIO CIRUGIA ALA, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS PUNTAJE
AUTOCUIDADOS 3 2 1 0 TOTAL
1 2 & 3 0 10
2 6 4 0 0 10
3 3 5 2 0 10
5 1 7 2 0 10
10 0 7 2 1 10
TOTAL 12 28 9 1 50
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
GRAFICO N° XXXII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Presenta mayor nimero de enfermeros con tendencia a la mayor calificacion.

Resaltando la dimension 2(escucha) con el mayor puntaje y n° de enfermeros que

lo cumplen.

La relacién enfermero paciente y/o fliar se puede ver afectada de dos modos:

Positivamente debido que al escuchar se conoce la necesidad del paciente v el fliar:

mayor predisposicion a educar.

Negativamente, por ser la demanda mayor que el n° de enfermeros a disposicién.
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TABLA N° 33 3
TITULO: ENFERMEROS POR SEXO DEL SERVICIO CLINICA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMERQOS
SEXO F.A. E.R.
MASCULINO 1 10%
FEMENINO 9 90%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO NeXXXIII )
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa que el S50% de la poblacion es femenina y el 10% masculina.
La relacion enfermero paciente y/o fliar, se puede ver favorecida por el sentimiento
gregario que presenta el sexo femenino hacia el servicio del otro.
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TABLA N° 34
TITULO: ENFERMEROS POR EDAD DEL SERVICIO CLINICA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMERQS
EDAD F.A. F.R.
20-30 4 40%
31-40 4 40%
=50 2 20%
51 -60 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N°® XXXIV
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FUENTE: ELABORACION PRQOPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa porcentajes iguales en los enfermeros de 20 a 30 afios y 31 a 40 afios.
conforman el 80% de la poblacion.

La relacion enfermero paciente y/o fliar se podria ver favorecida positivamente por
ser los profesionales jovenes dispuestos al cambio
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 35 2
TITULO: ENFERMEROS POR ANOS DE ANTIGUEDAD DEL SERVICIO CLINICA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMERQOS
ANOS/TRABAJO F.A. F.R.
1a10 7 70%
113 20 2 20%
21a 30 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXXV
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla muestra un 70% del personal del servicio tienen una antigiiedad menor de
10 afios.

La relacion enfermero paciente y/o familia se puede ver favorecido por tener los
enfermeros mayor predisposicion en brindar atencidn al paciente.y por tratarse de
personal relativamente nuevo en la institucion.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
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TABLA N° 36 :
TITULO: ENFERMEROS POR TURNO DEL SERVICIO CLINICA ALA ,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
TURNO F.A. F.R.
MANANA 6 60%
TARDE 2 20%
NOCHE 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

EEHE LS S B e el

TURNOS DE TRABAJO DE LOS ENFERMEROS DE
CLINICA ALA, HOSPITAL CENTRAL

NOCHE
20%

TARDE
20%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
Se observa una distribucién desproporcionada del personal un 60% en la mafiana
y el 40% dividido en el turno tarde y noche.. La relacién puede verse afectada por la
distribucién inadecuada del personal, lo cual podria afectar en Ia predisposicion y el
estado fisico ya que no afrontarfan 6 enfermeros contra2 0 1 a determinada cantidad
de pacientes de la misma manera.
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TABLA N°37
TIUTLO:ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA DEL SERVICIO CLINICA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ESTADO DE ENFERMEROS
REVISTA EA F.R.
P/PERMANENTE 5 50%
CONTRATADO 5 50%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXXVII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIQ

Se observa porcentajes divididos el 50% son de planta permanente y el 50%
contratados.

La relacion enfermero paciente y/o familiar se puede ver favorecido por el personal
contratado que se encuentra en la bisqueda de estabilidad laboral o desfavorecido
por la seguridad laboral dependiendo de las caracteristicas personal de los
enfermeros.
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TABLA N° 38
TITULO: ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO CLINICA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

JORNADA ENFERMEROS
LABORAL F.A. E.R.
SIMPLE 8 80%
DOBLE 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XXXVIII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa un 80% de los enfermeros con jornada laboral simple y un 20% con
jornada doble.

La relacién enfermero paciente y/o fliar se podria ver favorecido por la mayor
predisposicion y mejor estado fisico de los enfermeros con jornada laboral simple
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TABLA N° 39
TIUTLO:ENFERMEROS POR NIVEL DE FORMACION DEL SERVICIO CLINICA ALA
HOSPITAL CENTRAL- MAYQ-DICIEMBRE DEL 2003

NIVEL DE ENFERMEROS
FORMACION A F.R.
AUX. ENFERM 1 10%
ENF. PROF. 8 80%
LIC. DE ENFERM. 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRFE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

SEaRey G 00U T S TR I e o N

NIVEL DE FORMACION DE LOS ENFERMERO DE .
CLINICA ALA, HOSPITAL CENTRAL i
10% _ 10%

80% |

(OAUX. ENFERM CIENF. PROF. CILIC. DE ENFERM. |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla presenta un 80% de enfermeros profesionales contra una 10% de auxiliares
de enfermeria y el 10% licenciado en enfermeria

La relacién enfermero paciente y/o fliar se podria ver favorecido por contar
el servicio con mayor n° del personal capacitado para la demanda actual.
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TABLA N° 40
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL PACIENTE DEL SERVICIO CLINICA ALA, HOSPITAL CENTRAL-
MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMEROS
PUNTAJES Xi F.A. F.R.
20% - 30% 25 1 10%
31% - 40% 355 1 10%
41% - 50% 45,5 2 20%
51% - 60% 85,5 1 10%
61% - 70% 65,5 3 30%
71% - 80% 75,5 1 10%
81% - 90% 85,5 1 10%
91% - 100% 95.5 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
GRAFICON° XL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO
La tabla refleja que un 30% de los enfermeros con puntajes de 61 a 70%;20% con
puntaje mayor a este y el 50% restante detentan un puntaje inferior al 65.5 que es la
media. Del puntaje entre 30-40 se elige el polo para la entrevista en profundidad, dado
que la persona con menos puntaje no quiso participar de la entrevista y del polo
positivo se Eligio al enfermero con mayor puntaje obtenido.
Los puntaje mayor y menores estan compartidos en un 50% lo que puede influir de
manera ambivalente con la relacion enfermero paciente
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TABLA N° 41
TIUTLO:ENFERMERQOS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL FAMILIAR DEL SERVICIO CLfNICA ALA, HOSPITAL CENTRAL-
MAYQ-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMEROS
PUNTAJES Xi F.A. ER:
20% - 30% 25 2 20%
31% - 40% 35,5 2 20%
41% - 50% 45,5 7 20%
51% - 60% 55,5 2 20%
61% - 70% 65,5 0 0%
71% - 80% 75,5 2 20%
81% - 90% 85,5 0 0%
91% - 100% 95,5 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

El 80% del total de enfermeros obtienen el menor puntaje y solo el 20% el mayor
mayor puntaje.

La relacion enfermero familiar se puede ver afectada por presentar un 80% de los
enfermeros un puntaje bajo.
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TABLA N° 42
TITULE: ENFERMERO,S POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA ASISTENCIALES
DEL SERVICIO CLINICA ALA, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS
PUNTAJE
ASISTENCIALES 3 2 1 0 TOTAL
6 4 5 i 0 10
7 0 1 7 2 10
8 1l 7 2 0 10
9 6 4 0 0 10
TOTAL 1k 17 10 2 40

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO

la tabla muestra que la dimension 6(cuidar), es cumplida por la mayoria de los
enfermeros que obtienen el mayor puntaje.

La dimensién 8(ayuda) la cumple el 80% de los profesionales que tienen abtienen
el mayor puntaje.

la dimension 9(atiende) obtiene el mayor puntaje y es cumplido por el 100% de los
enfermeros.

la relacion enfermero paciente y/o familiar podria verse afectado por el predominio
de conductas asistenciales de los enfermeros.
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TABLA N° 43
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA AUTOCUIDADOS
DEL SERVICIO CLINICA ALA, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS PUNTAJE
AUTOCUIDADOS 3 2 1 0 TOTAL
1 0 6 4 0 10
2 I 6 3 0 10
3 3 6 1 0 10
5 0 3 6 1 10
10 1 1 5 3 10
TOTAL 5 22 19 4 50

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLIII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa que los puntajes obtenidos por los enfermeros se encuentran repartidos
en los puntos medios 2 y 1 con predominio 2

Se destaca que el 80% de los enfermeros obtienen el menor puntaje en la dimensién
5(educar), le sigue la dimensién 1(informa) y 2(escucha)

la relacién enfermero paciente y/o familiar puede ver afectado por el escaso n®
enfermeros que cumplen la dimensién 5 (educar).
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TABLA N° 44
TITULO: ENFERMEROS POR SEXO DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS
SEXO F.A. F.R.
MASCULINO 2 20%
FEMENINO 8 80%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATGS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLIV
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa que el 80% de la poblacién femenina y el 20% masculino.

La relacion enfermero paciente y/o fliar, se puede ver favorecida por el sentimiento
gregario que presenta el sexo femenino hacia el servicio del otro.
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TABLA N°45
TITULO: ENFERMEROS POR EDAD DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
EDAD F.A. F.R.
20-30 4 40%
31=40 2 20%
41 - 50 2 20%
51-60 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLV

EDAD DE LOS ENFERMEROS DE CLINICA ‘
CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL

51-60 ANOS
20%

20-30 ANOS
40%

41-50 ANOS
20%

31-40 ANOS

20%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja un mayor porcentaje de adultos jévenes entre 40% entre 20 a 30 afios
y un 20% entre el 31 a 40 anos.

La relacion enfermero paciente se puede ver mas favorecido por contar el servicio con
personas mas experimentadas o verse afectada por la ambivalencia de criterios
personales relacionados con la diferencia de edad.
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TABLA N° 46
TITULO: ENFERMEROS POR ANOS DE ANTIGUEDAD DEL SERVICIO CIRUGIA ALA,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO ENFERMEROS
ANOS/TRABAJO EA: F.R.
1a10 7 70%
11a 20 3 30%
21230 0 0%
TOTAL 10 100% |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLVI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja un 70% de enfermeros con 1-10 afios de servicio y el 30% de
11-20afios.

La relacién enfermero paciente y/0 familiar puede verse por la atencién de enfermeros
mas expertos.-
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TABLA N°47
TITULO: ENFERMEROS POR TURNO DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ENFERMEROS

TURNO F.A. F.R.
MANANA 3 30%
TARDE 4 40%
NOCHE 3 30%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLVII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
La tabla muestra una relacién equitativa del personal de enfermerfa en cada turno

La relacién enfermero paciente y/o fliar se puede ver favorecida por una correcta
distribucién del personal.
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TABLA N°48
TIUTLO:ENFERMEROS POR ESTADO DE REVISTA DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

ESTADO DE ENFERMEROS
REVISTA F.A. F.R.
P/PERMANENTE 4 40%
CONTRATADO 6 60%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja un 60% del personal contratado y un 40% de planta permanente
La relacion enfermero paciente y/o familiar se puede ver favorecido por el personal
contratado que se encuentra en la blsqueda de estabilidad laboral o desfavorecido
por la seguridad laboral dependiendo de las caracteristicas personal de los
enfermeros.
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TABLA N°49
TITULO: ENFERMEROS POR JORNADAS LABORAL DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR,
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

JORNADA ENFERMERQOS
LABORAL F.A. F.R.
SIMPLE 6 60%
DOBLE 4 40%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° XLIX
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

Se observa un 60% de enfermeros con jornadas simples y un 40% con jornadas
dobles.

La relacion enfermero paciente se veria beneficiada por encontrarse en condiciones
fisicas propicias a diferencia del personal que debe cumplir jornadas laboral doble.
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TABLA N° 50
TIUTLO:ENFERMEROS POR NIVEL DE FORMACION DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR
HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

NIVEL DE ENFERMEROS
FORMACION F.A. F.R.
AUX. ENFERM 2 20%
ENF. PROF. 8 80%
LIC. DE ENFERM. 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° L
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja un 80% de Enfermeros profesionales y un 20% enfermeros auxiliares

La relacién enfermero paciente y/o fliar se puede ver favorecido por contar con mayor
n® de enfermeros capacitados para la demanda actual.
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TABLA N°© 51
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAJE OBTENIDO, EN RELACION
CON EL PACIENTE DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL-
MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMERQOS
PUNTAIJES Xi F.A. F.R.
20% - 30% 25 0 0%
31% - 40% 35,5 1 10%
41% - 50% 45,5 2 20%
51% - 60% 55:5 4 40%
61% - 70% 65,5 2 20%
71% - 80% 75,5 0 0%
81% - 90% 85:5 0 0%
91% - 100% 95.5 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° LI
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO

la tabla refleja que un 70% de los enfermeros obtuvieron un puntaje menor a la media
65,5

La relacién enfermero paciente se puede ver obstaculizada por el alto porcentaje de
enfermeros que obtuvieron un puntaje menor
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TABLA N° 52
TIUTLO:ENFERMEROS POR PORCENTAJE DE PUNTAIJE OBTENIDQ, EN RELACION
CON EL FAMILIAR DEL SERVICIO CLfNICA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL-
MAYQO-DICIEMBRE DEL 2003

INTERVALO DE ENFERMEROS
PUNTAJES Xi EA. F.R.
20% - 30% 25 0 0%
31% - 40% 35,5 2 20%
41% - 50% 45,5 2 20%
51% - 60% 555 5 50%
61% - 70% 655 1 10%
71% - 80% /5,5 0 0%
81% - 90% 85,5 0 0%
91% - 100% 95,5 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° LII
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja un 90% de los enfermeros obtuvieron el menor puntaje y solo el 10%
obtuvo el puntaje medio 65.5

La relacién enfermero paciente se puede ver obstaculizado por el alto porcentaje de
enfermeros con bajo obtenido.

78




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 53 )
TITULO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA ASISTENCIALES
DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS
PUNTAIJE
ASISTENCIALES 3 2 1 0 TOTAL
6 0 i 9 0 10
7 0 5 2 3 10
3 1 5 4 0 10
9 1 8 1 0 10
TOTAL 2 19 16 3 40
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
GRAFICO N° LIII
ENFERMEROS DE CLINICA CORREDOR POR PUNTAJES EN
PORCENTAJES DE LAS CONDUCTAS ASISTENCIALES
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO

La tabla refleja una tendencia de la mayoria de los enfermeros al menor puntaje
Las dimensiones 7(sustituye) y 9(atiende) lo cumple la mayoria de los enfermeros.

La relacién enfermero paciente y/o fliar se puede ver afectada por el predominio de
conductas asistenciales de los enfermeros.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 54
TITUILO: ENFERMEROS POR PUNTAJE SEGUN CONDUCTA AUTOCUIDADOS
DEL SERVICIO CLINICA CORREDOR, HOSPITAL CENTRAL- MAYO-DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS PUNTAJE
AUTOCUIDADOS 3 2 i 0 TOTAL

1 1 7 2 0 10

2 1 9 0 0 10

3 1 3 1 0 10

5 0 7 1 2 10

10 0 1 9 0 10
TOTAL 3 32 13 2 50

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
GRAFICO N° LIV
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA

DE OBSERVACION EN ESTUDIO

la tabla refleja los puntajes divididos entre los maximos y menores puntajes .

la relacion se puede ver afectada por el poco la poca importancia que loa enfermeros
le dan a la educacion
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°1

TITULO:CONDUCTAS ESPERADAS DE LOS ENFERMERQS POR SERVICIOS
EN EL HOSPITAL CENTRAL, MAYO- DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS
ESPERADAS Tl CIRUGIA A. | CIRUGIA C. | CLINICA A. | CLINICA C.
1 55% 63% 73% 53% 63%
2 62% 87% 67% 60% 70%
3 60% 70% 61% 53% 67%
4 76% 80% 64% 77% 67%
5 29% 63% 45% 40% 30%
6 /4% 60% 51% 77% 57%
7 60% 87% 70% 30% 50%
3 70% 87% 70% 63% 57%
9 67% 67% 51% 87% 67%
10 26% 53% 36% 33% 37%
11 50% 70% 60% 43% 57%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
GRAFICO N°I

CONDUCTAS ESPERADAS DE LOS ENFERMEROS DE LOS
SERVICIOS EN ESTUDIO, DEL HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA ;SOBHE LA BASE DE DATOS OBTENIDOVS PO-R LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 2

TITULO: ENFERMEROS POR SERVICIOS SEGUN CONDUGCTAS DE AUTO CUIDADO
EN EL HOSPITAL CENTRAL, MAYO 2003

CONDUCTAS DE
AUTOCUIDADO BT CIRUGIA A. | CIRUGIA C. | CLINICA A. CLINICA C.
1 55% 63% 73% 53% 63%
2 62% 87% 73% 60% 70%
3 60% 70% 67% 53% 67%
5 29% 63% 50% 40% 30%
10 26% 53% 40% 33% 37%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 3
TITULO: ENFERMEROS POR SERVICIOS SEGUN CONDUCTAS DE ASISTENCIALES
EN EL HOSPITAL CENTRAL, MAYO 2003

CONDUCTAS DE

ASISTENCIALES LT CIRUGIA A. | CIRUGIA C. CLINICA A. | CLINICA C.
6 74% 60% 57% 77% 57%
7 60% 87% 77% 30% 50%
8 79% 87% 77% 63% 57%
9 67% 67% 57% 87% 67%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE
OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° 3
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR
GUIA DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°4
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJES DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN LOS
SERVICIOS EN RELACION CON EL PACIENTE
HOSPITAL CENTRAL MAYO- DICIEMBRE DEL 2003

PORCENTAJES DE PUNTAJES
SERVICIOS  [20-30] 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 81-90 | 91-100
CRALE 7% 7% 14% 29% 7% 36% 0% 0%
CIRUGIA C. 0% 0% 20% 30% 30% 0% 20% 20%
CIRUGIA A.. 0% 10% 0% 20% 0% 30% 20% 20%
CLINICA A. 10% 10% 20% 10% 30% 10% 10% 0%
CLINICA C. 0% 10% 20% 30% 20% 0% 0% 10%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° IV
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJES DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN LOS
SERVICIOS EN RELACION CON EL PACIENTE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°5
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJES DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN LOS
SERVICIOS EN RELACION CON EL FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL MAYO- DICIEMBRE DEL 2003

PORCENTAJES DE PUNTAJES
SERVICIOS |20-30| 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 | 91-100
CIRUGIA C. 20% 0% 0% 60% 0% 10% 0% 10%

CIRUGIA A.. 0% 10% 10% 10% 10% 30% 30% 20%
CLINICA A. 20% 20% 20% 20% 0% 20% 0% 0%
CLINICA C. 0% 20% 20% 50% 10% 0% 0% 0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO NeV
TITULO: ENFERMEROS POR PORCENTAJES DE PUNTAJES OBTENIDOS SEGUN
LOS SERVICIOS EN RELACION CON EL FAMILIAR
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA
DE OBSERVACION EN ESTUDIO

81-90 | 91-100
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°6

TITULO: CANTIDAD DE CONDUCTAS OBSERVADAS EN LOS ’ENFERMEROS POR TIPOS DE
PRESTACION (AUTOCUIDADO, ASISTENCIALES, SEGUN LOS SERVICIOS EN RELACION
CON EL PACIENTE, EN EL HOSPITAL CENTRAL MAYO- DICIEMBRE DEL 2003

CONDUCTAS AUTOCUIDADOS | CONDUCTAS DE ASISTENCIALES

SERVICIOS 3 2 1 0 3 2 i 0
U.T.L.(19) 6 25 29 10 18 25 13 0
CIRUGIA C.(10) 9 29 2 0 10 20 10 0
CIRUGIA A.(10) 12 28 9 il 16 18 6 0
CLINICA A.(10) 5 22 19 4 It 17 10 2
CLINICA C.(10) 3 32 14 0 2 20 16 3

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE
OBSERVACION EN ESTUDIO

GRAFICO N° VI

TITULO: CANTIDAD DE CONDUCTAS OBSERVADAS EN LOS ENFERMEROS POR TIPOS DE
PRESTACION (AUTOCUIDADO, ASISTENCIALES, SEGUN LOS SERVICIOS EN RELACION
CON EL PACIENTE, EN EL HOSPITAL CENTRAL MAYO- DICIEMBRE DEL 2003
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR LA GUIA DE
OBSERVACION EN ESTUDIO
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CONCLUSION

En cuanto a las conductas esperadas asistenciales y de autocuidados por servicio,
disenadas por las autoras basados en el modelo alternativo se concluye que:

En el servicio UTI el 43% de la poblacién realiza las tareas esperadas, en relacién a
la media de los puntajes asignados a las conductas esperadas con el paciente.

No se observa lo mismo con las conductas asistenciales dado que un elevado
porcentaje, mayor al 70%, cumple con dichas tareas.

Por el tipo de paciente(pacientes dependientes) donde esta funcion es esencial dado
que el enfermero debe estar pendiente de las funciones perdidas por el paciente.
Relevancia del modelo tecnocratico

En el servicio de Cirugia Corredor se puede observar que el 50% de los enfermeros
se encuentran en la media del puntaje de conductas esperadas v el restante 50% por
debajo de la media.

En las conductas de autocuidados el 70% educa con frecuencia y el 80% acompafia a
veces. Es importante destacar que existen pacientes internados largos periodos a la
espera de su cirugia donde el acompanar es esencial para contener el paciente ante
la angustia de la espera.

En canto a las conductas asistenciales se cumplen en un 50% que podria tener
relacién con lo mencionado anteriormente.

Por los datos obtenidos en el Servicio de Cirugia Ala el 70% de los profesionales
estan sobre la media de las conductas esperadas en relacién con el paciente y el
familiar.

En relacion a las conductas de autocuidados un alto porcentaje de
profesionales(70%) cumplen con frecuencia y siempre dichas conductas.

En las asistenciales un 80% cumplen siempre y con frecuencia.

En Clinica Ala, en cuanto a las conductas esperadas un 50% se encuentra en
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la media y el resto 50% se encuentra distribuida por debajo de esta.

En relaciéon con el familiar el 80% tienen puntajes inferiores a la media.

En las conductas asistenciales el indicador sustituye un 70% cumple pocas veces y a
las de autocuidados el mas relevante es el indicador educa que el 70% de los
enfermeros lo cumplen distribuido entre pocas veces y nunca.

E1 10% de los enfermeros de Clinica corredor estan en la media de las conductas
esperadas y el 90% por debajo de la media segin puntajes de las conductas con el
paciente y el familiar.

Se observa que en las conductas de autocuidados que a pesar del puntaje bajo la
tendencia a realizarlas con frecuencia excepto la conducta de acompana que el 90%
lo cumplen pocas veces. , mientras que las asistenciales se dan la misma relacién que
la ante mencionada destacando el indicador cuida que un 90% de los enfermeros lo
realiza pocas veces.

Los servicios que mds se destacan en los dos extremos en cuanto a las conductas
esperadas son Cirugia Ala donde prevalece el cumplimiento de las misma en un
alto porcentaje, segtin nuestro analisis existen factores que facilitan como la
distribucion del personal adecuada por turno, més del 70% son de Planta
Permanente, la antigiiedad de los profesionales es superior a los 10 afios.
Circunstancias que sucede todo lo contraria en el Servicio de Clinica Corredor que

demuestra en los valores obtenidos.
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EJE 2
ESTRUCTURA INSTITUCIONAL



RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N° 1
REMUNERACIONES POR OPINION DE LOS JEFE DE LOS SERVICIO EN
ESTUDIO, DEL HOSPITAL CENTRAL

RESPUESTAS
REMUNERACIONES F.A. E.R.
EXCELENTE 0 0
MUY BUENA 0 0
BUENA 0 0
REGULAR 1 20%
MALA 4 80%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N°I
LAS REMUNERACIONES DE LA INSTITUCIéN POR
RESPUESTAS DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL CENTRAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Los jefes de los servicios en estudio, responden en un 80% que las remuneraciones que
reciben es Mala y un 20% regular, reflejando la disconformidad por los sueldos que
reciben.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°2
EXIGENCIA DE LA INSTITUCION
HORARIO DEL PERSONAL,POR RESPUESTAS DE LOS JEFES
DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO,DEL HOSPITAL CENTRAL

RESPUESTAS
HORARIOS F.A. F.R.
ESTRICTO 5 100%
FLEXIBLE 0
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO NI
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HORARIO DEL PERSONAL ,POR OPINION DE LOS JEFES
DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL |
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

El 100% de los jefes de los servicios en estudio, manifiestan que el horario es estrico
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°3
EXIGENCIA DE LA INSTITUCION
ACTUALIZACION DEL PERSONAL,POR RESPUESTAS DE LOS JEFES
DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO,DEL HOSPITAL CENTRAL

REMUNERACION
CONDICIONES F.A. F.R.
SIEMPRE 2 40%
CON FREC. 0 0%
A VECES 3 60%
NUNCA 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

‘GRAFICO N° III

ACTUALIZACION DEL PERSONAL, POR OPINION DE LOS |
JEFES DE SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL ‘
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Los entrevistados manifiestan en cuanto a las exigencias de la institucién a la actualiza-
cion de su personal el 60% responde que A Veces se les exige y un 40% responde que
Siempre se le exige.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°4
EXIGENCIA DE LA INSTITUCION
USO DEL UNIFORME, POR RESPUESTAS DE LOS JEFES
DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO,DEL HOSPITAL CENTRAL

PROV.UNIFORME|RESPUESTAS
INSTITUCION 4
ENFERMERQ 1
AMBOS 3
TOTAL 8*

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA FERSONAL

GRAFICON°IV

EXIGENCIA DE LA INSTITUCION:
PROVISION DEL UNIFORME
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INSTITUCION
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Los datos recogidos de la opinion de los jefes de servicios, sobre el uso del uniforme,

4 de los 5 jefes , contestd: que la institucidn provee el uniforme, tres de éstos responden
que tanto la institucién como el enfermero lo proveen, y uno dijo que el enfermerg

debe comprarselo.

92




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°5
TITULO: INSENTIVOS DE LA INSTITUCION AL PERSONAL, POR RESPUESTA DE LOS
JEFES DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO, HOSPITAL CENTRAL

RESPUESTAS
INSENTIVOS E.A. ER.
= 0 0
NO 5 100%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N° v

INSENTIVOS DE LA INSTITUCION AL
PERSONAL, POR RESPUESTAS DE LOS
JEFES DE LOS SERVICIOS |

SI
0%

NO
100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Los jefes de servicios entrevistados responden en su totalidad, que la institucién no
insentiva al personal.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°6
TITULO: RECURSO HUMANO DISPONIBLE EN LA INSTITUCION, POR RESPUESTA DE LOS
JEFES DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO, HOSPITAL CENTRAL

RECURSO RESPUESTAS
HUMANO E.A. F.R.
SUFICIENTE 1 20%
INSUFICIENTE 4 80%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N° VI

RECURSO HUMANA DISPONIBLE, POR RESPUESTAS |
DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS |
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

En cuanto al Recurso Humano disponible por la institucién para una adecuada
prestacion en los servicios, los jefes responden : un 80 % que son insuficiente y
un 20% son suficiente.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°7
TITULO: CRITERIOS DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR RESPUESTAS DE LOS
JEFES DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO, HOSPITAL CENTRAL

CRITERIOS RESPUESTAS
DE DISTRIBUCION E.A. ER:
1 0 0%
2 1 20%
3 0 0%
4 4 80%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N° VII

CRITERIOS DE LOS JEFES PARA DISTRIBUIR EL
PERSONAL,POR RESPUESTAS DE LOS JEFES DE LOS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Los datos obtenidos reflejan la disparidad de criterios que tienen los jefes de servicios,
en la distribuicion de su personal, ya que sélo el 20% (1) se basa en célculos
establecidas, el resto utilizan otros criterios deacurdo con su experiencia.
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RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°8
TITULO:RECURSOS MATERIALES DISPONIBLE EN LA INSTITUCION, POR RESPUESTAS
DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS, HOSPITAL CENTRAL

RECURSOS RESPUESTAS
MATERIALES F.A. iR}
SUFICIENTE 0 0%
INSUFICIENTE 5 100%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N° VIII

RECURSOS MATERIALES DISPONIBLE EN
LA INSTITUCION AL PERSONAL, POR
RESPUESTAS DE LOS JEFES DE LOS ‘
SERVICIOS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

EL 100% de losjefes de los servicios en estudio, consideran que los recursos materiales
disponible es insuficiente.
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RELACION ENFERMERO PACIENIE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°9

TITULO:TAREAS QUE REALIZA EL ENFERMERO EN LA INSTITUCION, POR RESPUESTAS
DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS EN ESTUDIO, HOSPITAL CENTRAL

TAREA QUE FRECUENCIAS

REALIZA SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
ASISTENCIALES 5 0 0 5
ADMINISTRATIVAS 1 4 0 5
TRASL/ PACIENT. 0 2 3 5
INVESTIGACION ] 2 2 5
DOCENCIA 4 il 0 5
BUSQUEDA/INSUM. 1 4 0 5
TRASL/ MAT. BIOL. 0 3 2 5

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICON°IX

TAREAS QUE REALIZA LOS ENFERMEROS, POR
RESPUESTA DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS
SELECCIONADOS

|HA VECES

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Segun la respuesta de los jefes de los servicios en estudio el personal; la frecuencia mas
representativa es el A VECES, exepto en la primera actividad » 1a Asisenciales, que es
SIEMPRE , en cuanto a las actividades de docencia las opiniones estan

distribuidas en similar proporcion en las tres frecuencias, es ca racteristico que en cuanto a
investigacion que dos de los cinco jefes opinan que NUNCA sy personal realiza investiga-

ciones,

97

\ONUNCA

\OSIEMPRE |




RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL- ANO 2003

TABLA N°10
TITULO:EXISTENCIA DE LAS NORMATIVAS EN LOS SERVICIOS, POR RESPUESTAS
DE LOS JEFES DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTUDIO, HOSPITAL CENTRAL

NORMATIVAS
SI
EXPLICITA IMPLECITA AMBAS NO TOTAL
1 0 4 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

GRAFICO N° X

EXISTENCIA DE NORMATIVAS EN LOS
SERVICIOS EN ESTUDIO

=
Ul

Z Z : 7 ﬁ7/ |

I l NO
EXPLICITA IMPLICITA AMBAS |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS POR ENTREVISTA PERSONAL

Como se observa en los datos recogidos el total de los entrevistados responde que en sus
servicios si existen Normativas, uno responde que tiene explicita y el resto Ambas,
(Explicitas e Implicitas)
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CONCLUSION

De la entrevista al jefe de servicio como representante de la institucién lo datos

obtenidos refleja que:

No incentiva al personal de ningtin tipo dado que las remuneraciones son
malas (80%).

Exige un horario en forma estricta.

A veces estimula a su personal a actualizarse.

L a provision del uniforme es aportada por los enfermeros y la institucién
cuando la obligacién es del empleador.

No incentiva a su personal.

No cuenta con suficiente recurso humano como asi también recursos
materiales son insuficientes.

Los jefes de servicio no cuentan con un criterio estandarizado para
distribuir al personal cada uno tiene su propio forma de distribuir al
personal.

En cuanto las tareas que cumple el personal la mas relevante es la
asistencial y la docencia que lo cumplen siempre en cambio las otras las

realizan a veces.
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FJE 3

MODELO DE ATENCION EN ENFERMERIA
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En el andlisis de frecuencia de conductas del enfermero en relacién con el
paciente y/o familiar segtin sexo podemos observar que de acuerdo a los
datos arrojados en nuestro estudio en general los enfermeros mantienen una
buena relacion.

En la dimensién de autocuidado, los indicadores informan y asesora se
presentan en la categorfa con frecuencia; el indicador escucha se presenta en
la categoria siempre (masculino) y en la categoria con frecuencia (femenino).
El indicador acompafia se presenta en la categoria pocas veces (ambos Sex0s).
Datos que coinciden en ambas tablas en la relacion con el paciente y en la
relacion con el familiar.

En la dimension asistencial el indicador sustituye se presenta en la categoria
pocas veces similares en las observaciones con el paciente y con el familiar.
Destacamos el accionar del sexo masculino debido a que manifiestan una
mejor relacion respecto al sexo femenino; asi, para la entrevista en
profundidad, fueron elegidos dos enfermeros como polos positivos lo cual

avala la veracidad de las observaciones realizadas en campo.
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Cabe destacar que en la relacién con el familiar la poblacién de enfermeros
observados es inferior(40) a la poblacién de enfermeros observados en la
relacién con el paciente(54) debido a que en el servicio de UTI no se pudo
realizar dicha observacion por las caracteristicas de este servicio que
restringe el acceso a familiares.

Podemos afirmar que los enfermeros comprendidos entre las edades de 31 a
50 aflos tienen una buena relacién con el paciente. Los resultados arrojados
en nuestro estudio, la edad no nos resulta determinante como factor
obstaculizante en la relacion enfermero - paciente; debido a que se registran
enfermeros comprendidos en las mismas franjas atareas que realizan las
acciones pocas veces y nunca y hay diversidad de conductas en los diferentes
grupos etareos.

En la relacién con el familiar los enfermeros comprendidos entre las edades
de 51 a 60 afos tienen mejor relacién con estos repitiéndose la diversidad de
conductas en los diferentes grupos etéreos.

Teniendo en cuenta la clasificacién que las actitudes en relacién con el
paciente y el familiar manifiestan dimensiones de autocuidado o de acciones
asistenciales las conductas correspondientes a la primera dimension:
informa, escucha y asesora se presentan con frecuencia en todos los
intervalos etareos.

En cambio las acciones de educa, acompana, se observan pocas veces en la
mayoria de las listas de cotejo como asi también el indicador sustituye en la

indicador asistencial.
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En el andlisis de frecuencia de conductas del enfermero en relacion con el
paciente y con el familiar segun el estado de revista las tablas reflejan en
general una buena relacion.

En la dimensién de autocuidado los indicadores informan, escucha y asesora
tienden a la categoria con frecuencia y los indicadores educa y acompafa se
sittan en la categoria pocas veces.

En la dimension asistencial el indicador sustituye, a diferencia de los analisis
anteriores  esta ampliamente distribuida en las diferentes categorias
destacandose la categoria con frecuencia.

Podemos afirmar que el estado de revista no actda como factor

obstaculizante en la relacién enfermero - paciente y/o familiar.
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Al realizar el analisis de intervalos de antigiiedad podemos decir que la
relacion enfermero- paciente y/o familiar no se ve afectada por ésta ya que
las tablas reflejan una buena relacion.

En la dimension de autocuidado los indicadores informan, escucha y asesora
tienen tendencia a ubicarse en la categoria con frecuencia aunque para los
indicadores educa y acompania la tendencia es de pocas veces y nunca en la
relacion del enfermero con el paciente y con familiar.

En la dimension asistencial el indicador sustituye en la relacién con el
paciente los grupos de 1 a 10 afios y de 11 a 20 afios de antigiiedad se
presentan en la categoria con frecuencia y el grupo de 21 a 30 afios
antigiiedad en la categoria pocas veces.

En la relacién con el familiar el grupo de 1 a 10 afios y el grupo de 11 a 20
afios de antigiiedad se presentan con frecuencia y el grupo de 21 a 30 afios
pocas veces y nunca. Debido al desgaste propio de la profesion y factores

externos, que no favorece la relacion.
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En el analisis de la relacion del enfermero con el paciente y el familiar
respecto a los turnos que realizan los enfermeros afirmamos que se mantiene
una buena relacion de acuerdo a los datos arrojados en nuestro estudio.

En la dimensién de autocuidado los indicadores informan, escucha y asesora
se sittian en la categoria con frecuencia. Los indicadores educa y acomparia
se sittia en la categoria pocas veces.

En la dimension asistencial, el indicador sustituye también se presenta
ampliamente distribuido en todas las categorias de analisis en los diferentes
turnos. De lo anteriormente mencionado podemos decir que los turnos
manana, tarde y noche no obstaculiza la relacion enfermero - paciente y/o
familiar.

Las conductas que se observan con la categoria de pocas veces nos
manifiestan la escasez de tiempo disponible, por el escaso recurso humano
disponible en los servicios, especialmente en el turno tarde y noche.

De acuerdo a nuestra observacién en campo, la mayor parte del tiempo se
destina a la administracion de medicamentos, en algunos servicios y turnos
el control de signos vitales a todos los pacientes o solo a los pacientes mas
delicados dependiendo esto de la situacién en que se encuentre el servicio en
ese momento y la cantidad de enfermeros disponibles, la higiene y confort
solo de los pacientes muy delicados o los que se encuentra sin acompafiante;
a esto hay que afadirle la cantidad de enfermos internados, un promedio de
35 por servicio, para ser atendido por lo general por 2 enfermeros porque
durante nuestra observacion muchas veces nos encontramos con 1
enfermero, por circunstancias personales imprevisibles, partes médicos,

licencias etc.
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En el andlisis de las jornadas laborales que cumplen los profesionales de
enfermeria sean estas doble o simple vemos que en general la relacion con el
paciente y el familiar es buena de acuerdo a los resultados obtenidos.

En la dimensién de autocuidado los indicadores informan, escucha y asesora
se presentan en la categoria con frecuencia. Los indicadores educa y
acompafa se presentan en la categoria pocas veces.

En la dimensi6n asistencial el indicador sustituye se posesiona en la categoria
con frecuencia pero no deja de ocupar las categorias restantes
independientemente de las jornadas dobles o simples.

La jornada laboral de los enfermeros no presenta variabilidad significativa
respecto a los porcentajes obtenidos en las tablas por lo que no consideramos

que sea factor influyente en esta relacién.
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Continuando nuestro anélisis con el nivel de formacion profesional podemos
afirmar que la relacién con el paciente y el familiar en general es buena.

En la dimensién de conductas de autocuidado los indicadores informan,
escucha y asesora, se presentan con frecuencia tanto en el nivel profesional
como en el auxiliar; en cambio los indicadores educa y acompafia tienen
tendencia a la categoria pocas veces también respecto al paciente y al
familiar.

En la dimensi6n asistencial se observa que sustituye se realiza pocas veces en
relacion con el paciente no asi con el familiar que se presenta con frecuencia.
De lo anteriormente dicho podemos afirmar que el nivel de formacion
profesional no obstaculiza la relacion con el paciente ni con el familiar pero
debemos destacar el accionar del tnico profesional de grado ya que en la
dimension de conductas de autocuidado educa y acompafia se presenta en la

categoria nunca.
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CONCLUSION

En base a los datos obtenidos del trabajo en estudio se puede concluir que en
relacion a los factores personales del enfermero, es decir el sexo, edad,
antigiiedad, distribuciéon por turnos, estado de revista, jornada laboral y nivel
de formacion profesional en general éstos tienen una buena relacion con el
paciente y con el familiar dado que para las dimensiones de autocuidado los
indicadores informan, escucha y asesora se sittian en la categoria con
frecuencia y los indicadores educa y acompafia se posesionan en las
categorias pocas veces y nunca. Para las dimensiones asistenciales el
indicador sustituye se sitia en la categoria pocas veces.

Cabe destacar que en la relacion con el familiar la poblacién de enfermeros
observados es inferior (40 enfermeros) a la poblaciéon de enfermeros
observados en la relacién con el paciente (54 enfermeros).

Es notable el accionar del sexo masculino que manifiesta una mejor relacién
con el paciente y con el familiar respecto al sexo femenino ya que los
mayores porcentajes se posesionan en las categorias siempre y con frecuencia
. Los indicadores educa, acompafia y sustituye, los cuales se ubican en la
categoria pocas veces y nunca nos refleja la escasez de tiempo disponible en
relacion al escaso recurso humano del profesional enfermero en los servicios
en estudio. Durante el tiempo en que realizamos nuestra observacion
detectamos un importante ausentismo del personal por problemas de salud
en la mayoria de los casos; espacios que no fueron cubiertos por otros
profesionales. Para poder llevar a cabo estas acciones se requiere de mayor
tiempo disponible frente al paciente y al familiar, lo cual implica una

atencion personalizada que garantiza la recuperacion de la salud y la
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. Insercion en la sociedad imposible de lograr cuando el profesional se
encuentra solo, frente a la atencién de 30 o 35 pacientes quedando solamente
el tiempo necesario para lo estrictamente asistencial y atn asi tampoco puede
sustituir al paciente o al familiar entendiendo por esto Tucer por el otro lo que

este no puede hacer por si mismo salvo con los pacientes en estado critico.
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ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD:

Para poder realizar las entrevistas en profundidad las preguntas guia que
orient6 la misma fueron:

Qué lo motivd a elegir esta profesion

Que relacion hay entre la carrera que ha elegido vy alguna experiencia de vida

Que siente [uego de atender a un paciente

De la relacion entre Ud. y el paciente que es lo que mis lo gratifica

Como considera UD que debe ser la relacion ideal entre la enfermera, el paciente y/o
el familiar

Que cree que valora el paciente en Ud.

Considera UD que la eleccion de esta profesion lo ayuda en su expectativa de vida

Las entrevistas en profundidad, realizadas a los profesionales que
reunieron el perfil de los polos negativos pudimos recabar la siguiente
informacion:

El motivo que los llevé a elegir esta profesion tienen como respuestas en
comun situaciones circunstanciales.

La relacién que existe entre la carrera que eligieron y alguna experiencia de
vida tiene que ver con situaciones traumaticas en su vida personal que en su
momento les produjo impotencia y los marcé de alguna manera.

Luego de atender una paciente sienten satisfaccion desde una posicion
biologista, asi las respuestas fueron: “gratificada por la mejoria luego de los

tratamientos realizados”, “me siento feliz cuando se salva una vida”

s

i

“satisfaccion de ver los resultados”, “cumplo con mi deber”.
Lo que mas los gratifica tiene que ver con sentimientos egocéntricos;
conflictos personales y relaciéon de dependencia o de negacién hacia el

paciente ya que las respuestas fueron: “me gratifica que me trate bien”, “con

el que es mal
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agestado, no me entrego”, “lo que pido es respeto” “trato de que confien en
mi”, “puedo acercarme, higienizarlo”, “no siempre resulta gratificante, me
inclino por atender a personas mayores, especialmente hombres, tal vez me
brinde mas a ellos por lo que no pude hacer por mi padre” (transferencia en
la atencion de los pacientes).

No pueden describir una relacién ideal, no tienen conciencia en el modelo en
el cual estan actuando, asi las respuestas fueron: “el trato con el familiar es
secundario”, “deberia ser no ser muy familiar pero si involucrarse con el
paciente”, “en la relacién con el familiar prefiero mantenerme distante”, “en
relacién con el paciente considero que no hay que tratarlo como un namero”,
“ver todos sus aspectos y contenerlos”, “brindarle calidad de atencion pero
para ello deberia mejorar la cantidad de recurso humano”.

Los enfermeros creen que lo que valora el paciente en ellos son sus
cualidades personales y sus destrezas técnicas; a esto las respuestas fueron:
“creo que valoran mi amabilidad”, “la contencién que les doy cuando lo
necesitan”, “mi caracter, simpatia, conocimientos y conviccion de la
seguridad que tengo cuando realizo mis actividades”, “mi actuacion en la
urgencia, el paciente reconoce que gracias a esto y a la medicacién
administrada se sienten mejor”.

Consideran que la eleccién de la profesion no les ayuda econémicamente,
solo asegura una jubilacién y frente a esto hay sentimientos de resignacion ya
que las respuestas fueron: “son mas los gastos que uno tiene que lo que gana,
tendriamos que estar reconocidas como profesionales”, “si las cosas no se
hubieran dado como se dieron, probablemente no hubiera elegido esta
carrera”. “Me cuesta estudiar pero aca el papel es importante, para mi no lo
es tanto, en el futuro me jubilaré en esta Institucién”, “ayuda desde el punto

de vista de mi jubilacién porque a pesar de ser contratada realizo aportes
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jubilatorios, sé que voy a tener algo cuando sea vieja”.

En las entrevistas en profundidad realizadas a los enfermeros que reunieron
el perfil de polo positivo pudimos recavar la siguiente informacién:

El motivo que los 1levé a elegir esta profesion tienen como respuestas en
comun la vocacion de servicio, una salida laboral rapida y situaciones
circunstanciales; asi las respuestas fueron: “siempre me gust6 ayudar a las
personas, estuve dedicada a la Iglesia, tengo vocacién de servicio”, “me gusta
ayudar a las personas”, “la elegi como una salida laboral rapida”, “la
enfermedad de mi padre”, “la necesidad de comenzar una carrera
profesional”.

La relacion que existe entre la carrera que eligieron y alguna experiencia de
vida tiene que ver con alguna experiencia que los marcé en su vida y en otros

i

casos ninguna experiencia, asi por ejemplo unos respondieron “ cuando
fallecié mi abuela (a quien la queria como a mi madre), que habia presentado
A.C.V.,, me ofreci a cuidar personas, a raiz de esto hizo el curso de auxiliares
de enfermeria... ”, “me interes6 conocer sobre la enfermedad de mi padre”, y
otros respondieron simplemente “ninguna relacion”.

Luego de atender un paciente sienten satisfaccion desde una posiciéon del

e

paradigma alternativo ya que contestaron saber que hice lo que

correspondia con cada paciente”, “ te vas contento, especialmente después de
atender a un paciente delicado, siento amor hacia ellos”, “uno pone lo mejor

rrorr

de si para sacarlo adelante”,”tenés que brindarle lo mejor para sentirte bien
con vos misma”, “ te sentis muy bien cuando después de haber trabajado con
él, sale para volver a su actividad”.

Lo que mas los gratifica es la buena relacién interpersonal dado que las

respuestas fueron: “me gusta que se vayan conformes, me gusta atenderlos

bien”, “siento gratificacion por el paciente cuando se siente bien, cémodo,
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poderle brindar lo mejor de mi”,”trato de tener una relacién amena con la
gente porque me gusta tratarlos bien en general”,”cuando se establece un
buen didlogo, existe respeto durante el trato, cordialidad, uno aporta en gran
medida lo que él necesita”y otra gratificacion es el reconocimiento hacia ellos
porque oftra respuesta fue: “me gratifica que me extiendan la mano, me
agradezcan, lograr sacarles una sonrisa y los regalos que me hacen por
escrito donde me transmiten mucho carifio”.

Al respecto de la relacion ideal enfermero - paciente no saben describir una
relacion ideal y no tienen conciencia de que su actuacion esta centrada en el
paradigma alternativo asi las respuestas fueron: “...el respeto mutuo, sin
importar su nivel social, entenderlo al paciente y su familia, decitle lo que se
le hace y por qué, sile va a doler o no...me pongo en el lugar de los pacientes
y los familiares y que sepan que los cuidas”, “deberia tener mas tiempo para
escucharlo, deberia haber mas comunicacion, siempre de buen humor,
contenerlo,.....tendrfamos que escribir las carpetas con los pacientes, asf
tendrias mas tiempo para estar con ellos”,”siempre trato que la relacién sea
la misma hacia todos, la que todo ser humano merece, brindar lo mejor a
todos sin tener en cuenta el nivel social al que pertenecen”,”hay que tratar de
entenderlos por la situaciéon por las que estdn atravesando, tener una
relacion amena mas alla de cumplir con la obligacion”, “tratar de inspirarles
confianza”.

Las respuestas que dieron los enfermeros respecto a lo que valora el paciente
en ellos tienen que ver con valores morales y espirituales, asi respondieron:
...... el respeto que tienes por ellos y te lo dicen”, “la calidad humana que

"

deposito en ellos, estoy orgulloso y feliz por esto”, “ la atencion espiritual
que les brindo, no tanto la fisica”, “valora la honestidad que podes tener con

él”, “la preocupacion por su estado”.
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Consideran que la eleccién de la profesion les aporta crecimiento personal y
espiritual y seguridad laboral; las respuestas fueron: “si porque adquiero
conocimientos para seguir ayudando. Te ayuda en lo personal”, “me ayuda
a aprender cada dia, estoy muy contento con la profesién”, “ayuda en el
crecimiento espiritual porque elegi esta carrera por vocaciéon”, “ayuda a
valorar las cosas simples y pequerias de la vida”y otro respondié: “sin duda

el trabajo no falta aunque para vivir sea necesario cubrir dos puestos”.

Este instrumento utilizado en nuestra investigacion pone en clara evidencia
los marcados rasgos para cada uno de los paradigmas alternativos y
tecnocraticos.

Partiendo del instrumento creado para medir las dimensiones de
autocuidado y asistenciales en los profesionales de enfermeria sobre la
relacion enfermero paciente y/o familiar se obtiene que en los perfiles
negativos los factores obstaculizadores son:

Se posesionan que la salud corresponde tnicamente a la institucion y al
empleo de técnicas bajo se veredicto, a los profesionales competentes,
cerrando asi la idea de un abordaje integral de los problemas y de sus
condiciones donde impera un vinculo de incomunicacion,(Lorenz Arnaiz).
Mientras que en los polos positivos se esfuerzan por mantener una buena
relacion a través de la comunicacion de Trevelbee; las pautas sobre la
comunicacién con el paciente se indican partiendo del concepto de que es
tarea de la enfermera, no del paciente guiar, dirigir y estructurar la accién
reciproca. Si la enfermera renuncia a esta responsabilidad resulta seriamente
afectada la calidad de atencién que pueda ofrecer. esta es un complemento

del actuar
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asistencial ya que los gratifica y permite sentirse conforme con la eleccién
profesional.

Factores personales condicionan las conductas de la enfermera.

Otro punto que se logra detectar en los enfermeros con polo negativo es una
transferencia emocional hacia el paciente, sucesos pasados contintian
presente en ellos y lo vivencian ante la atencion de los pacientes con similares
caracteristicas .

Estos profesionales no han logrado madurar el modo de transformar este
acontecimiento, con el objeto de que exista una sensibilidad acentuada , es
preciso que la enfermera reconozca los aspectos emocionales de su propia
vida y emplee estos conocimiento para descubrir la experiencia del
paciente.

El resultado es una atencién que ayuda al paciente a soportar su experiencia
y a ubicarla en perspectiva de su vida. Los dos enfermera y paciente,
afrontan la experiencia y como resultado ambos se desarrollan (Travelbee).
Otro punto que se destaca de la entrevista en profundidad es si la eleccion de
la profesion le ayuda en la experiencia de vida.

Para quienes se encuentran posesionado en el modelo tecnocratico resalta la
disconformidad econémica, la resignacion y posibilidad de adquirir una
jubilacién, no brindan una visién de progreso, ni mucho menos de cambiar
actitudes. Revelan la necesidad ser de incentivados al protagonismo.
Mientras para quienes transitan el modelo alternativo, coinciden con la
disconformidad econémica, pero buscan a través de la gratificacion del
aprendizaje diario y sobre todo a valorar las cosas simples del diario vivir.

Se puede extraer a partir de haber compartido con estos profesionales de
enfermerfa , la necesidad de brindarles apoyo para resurgir en un
protagonismo acorde al momento histérico actual, donde las necesidades de

salud son
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crecientes y el apoyo econdémico es escaso. Es preciso tener en cuenta los
recursos humanos disponibles, promover actividades que ellos mismos
propongan. Disefiar una investigaciéon que brinde respuestas con métodos

que puedan actuar como disparador de conductas de autocuidado.
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RECOMEDACIONES:

El presente trabajo intenta encontrar y explicar los factores obstaculizante de

la relacion enfermero paciente y/o familiar

En base a las conclusiones elaboradas en los tres ejes podemos sugerir
% Promover la educacién en los pacientes y familiares para poder
reinsertar a éste a la comunidad con el apoyo de sus familiares o
poder contenerlo adaptado su rol acorde a las limitaciones presente
para ello se cree necesario

% Organizar con un equipo interdisciplinario grupos de paciente de
manera de poder ensefiar a través de talleres las conductas de
autocuidado de manera de que logre su independencia.

% Fomentar entre el equipo de profesionales de enfermeria la
investigacion medio en lo cual pueden participar activamente en la
resolucion de problemas del servicio.

< Planificar reuniones de servicio quincenales de manera de que todos
los integrantes del equipo de enfermeros puedan comunicar sus
inquietudes, plantear problemas y buscar soluciones en conjunto. De

manera que se sientan incentivado.
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ENCUESTA

RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL-MAYO DICIEMBRE 2003

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DEL SERVICIO

1) ¢Como Considera Ud. Que es la remuneracién a su personal en la

Institucion?
Excelente Buena
Muy Buena Regular

Mala

2) ; Qué exigencia tiene la institucion hacia el personal de enfermeria a:?

a) Cumplimiento horario

Estricto flexible

b) Actualizacion del personal

Siempre A veces

Con frecuencia Nunca

b) Provisién del uniforme estandarizado.

Institucion Enfermero Ambos
3) ¢Existe por parte de la institucién incentivos o reconocimiento al

esfuerzo profesional?

SI NO
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Ante respuesta afirmativa:

Reconocimiento econdomico Mencion especial
Reconocimiento con franco flexibilidad horaria
4) De los distintos niveles de formacion de los enfermeros. Menciones el

Nimero que corresponde a cada categoria.

Auxiliar de Enfermeria

Enfermero Profesional o Universitario

Licenciado

5);Qué antigiiedad tiene su personal a cargo?

Menos de cinco afios

Mas de cinco afios

6) ¢Su personal tiene més de dos puesto de trabajo?

Sl NO

Ante respuesta afirmativa

7) para brindar una adecuada atencién al paciente internado. El servicio cuenta

con recurso humano en niamero:

Adecuado Insuficiente

8) Para determinar la Cantidad de recurso humano adecuado se basa en algunas

de estas formulas de calculo:

1- Formula del Ministerio de Salud Publica de la Nacion

2- Formula de la Asociacion Americana de Hospitales(OMS)
3- Formula del Manual Barquin

4- B T IO .. - RO I S - e U A IR

9) ¢ Para brindar una adecuada atencién al paciente internado. El servicio

cuenta con recursos materiales?

Suficiente insuficiente
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10) las tareas que realiza su personal son: 01 02 03

Asistencial

Administrativas

Traslado de pacientes

Investigacion

Docencia

Biasqueda de insumo

Traslado de material biologico

Codigo: 01 siempre 02 A veces 03 Nunca
11)  La estructura de autoridad jerarquica de la institucién es:

Jefe de Unidad- Enfermero

Jefe de Unidad-Encargado de Turno-Enfermero

12) ; Qué tipo de comunicacion existe en el Servicio?

Escrita Verbal
Ambas

13) ¢ El Servicio cuenta con protocolo y Normas?

SI NO

Ante respuesta afirmativa

Explicita Implicita

Ambas




GUIA DE OBSERVACION

RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL-MAYO DICIEMBRE 2003

Sexo:
Edad
Antigiiedad

turno

CON

g SIEMPRE | FRECUENCI | POCASVECES | NUNCA
Enfermero 1

A
1-INFORMA

2-ESCUCHA

3-ASESORA

5-EDUCA

6-CUIDA

7-SUSTITUYE

8-AYUDA '

9-ATIENDE

10-ACOMPANA

REFERENCIAS: COLOR ROJO-AI paciente ~ COLOR VERDE al familiar

Observaciones:
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GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

RELACION ENFERMERO PACIENTE Y/O
FAMILIAR
HOSPITAL CENTRAL-MAYO DICIEMBRE 2003

Sexo:
Edad
Antigiiedad
Turno
1) ¢ Qué lo motivo a elegir esta profesion?
2) ;Qué relacion hay entre la carrera que ha elegido y algunas
experiencias de vida?
3) ¢Qué siente luego de atender a un paciente?
4) (De larelacién entre Ud. Y el paciente que es lo que lo gratifica?
5) ¢ Cémo considera Ud. Que debera ser la relacion ideal entre la
enfermera/o y el paciente y el familiar?
6) ;/Qué cree Ud. Que valora el paciente en Ud.?
7) ¢ Considera que la eleccién de esta profesion lo ayuda en su

expectativa de vida?
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