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La practica de ta enferperia hosgitalaria s phaarva

u
i

residades basicas del paciente, Esto lastima la calidad de
atencidn v el prestigio de lo profesidn.
Con base sn la teoria del efecto Pvgmaltion vy estudics acerca

de 1z influencia del conceptn de une sobre ia actuacidn  de atrog

ze indagaron idades v wvalores considerados parte dal papzl
de  Ia enfermers v  practicados . por ella, aplicand? sendos
cuestionariue 2 upa2 muesira aledtoria de 51 médicos eds 29
supsrvisoras v iefes de seccidn (grupo directive) v 79 enfarmerss
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aresa {grupo opsrativo) en un hospital gubernamentesl.
Log resultsdos, con un rivel de confisgnzas del 95 peorciento,
mostearon ques &Y las evpectativas de ambos grupos para todes

loe valores v actividades son altas, excepto parz asguallas que

“I"

rejquisraen da juicio criticos B 2¥iste una  diferencia

gstadisticeaments significative (o = .05} entre la esperado v lo

.

realizado, adn entre las aenfermerasi €1 tndas las actividadeg san

‘%

realizadas en proporcidn ssmejante por 21 nivel orofesional v nd

profesiunal de anfarmevia,

Se conc

‘q‘ﬂ

e gue pe posible explicar cierta influencia del
toncepta de  1os directivos zobre la pobre realiivacidn de =2lgunass
actividades, perao no de tadas. For tanto, <e racomienda bugcar

otros Fartorpe involocrados,



CARITULOD I

INTRODUCC ION

-

El presente e=s un estudico descriptive de correlacisn entre

1z que el pergonal directivo espera vy 21 pergonal de enfapperia

&

practica en rcuanto 2 valores v actividades que les corrsgponde
vroalizar como parte de su pnapel en 21 haospital. La hipdiegis del
trabeajo s gue Ia practica profecional Jde la enForpmera ecti
ligitada por =1 concepto gque los médicas, supervisores vy jefss de
saccitn del haspitel tienen acerta del papel de 122 enftermegras =n

los hospitales,

]

on bace en varios estudios acerca del poder gue tisnen las
evpertativas de on individuo o grupo sobre los conceptos v 138
conducta de ohros, 2n 21 orezente trabajn s2 indagd 8l concepto

que la enfermera tiene de su papel v la forma en gue lo practics.

Egte conceptn v priactica ¢& contrastd con las sxpectativas de
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efes  que repre
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entan la organicacidn, pars

5
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extudiar 1a influencia gue cichas ctativas tienen schre ol

1}
)]
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papel desempefsde por la enfermerae hospitalarias.

fu}
i3

La nmoblacidn sstuve conetituida por 21 parsonal addice v

enfermeria dJde  la unidad. Fara colectar lg inforgaclidn

%
m

{

selecciond una mueztra aleatoria estratificada, 12 cusi

fas
2

contes
Un ruestionarin suioadministrado contsndo con la supervislidn de

Elgunos colaboradoras,



Explarar al mencs ung de 10 factores que pueden explicar <)

degempeso limitsdo del personal de epfermeris en los hospitales

mportants por las siguisntes consideraciones:

]
ke
3

=

~ Enfermeria, como profesidén gue se estd consolidando,
regqurisve gue todos los miembros gue la ejercen tengan claro cual
es sy pepel parag que otros profecionales de la salud, v 1a

20 gensral, 1o reconozcan v lo respeten,

Q.

encieda

= La reduccidn del papel de enfermeria parece sstar prasente
en  todosz  lgs  gEevicios vy turacs,  independientemente de  la
preparacidn del personal, en detrimento de la calidad de stercidn

al parciente, del prestigio de la iastitucidn v del reconocimiento

da la nrofesidn,

~ La organizacion influve en el concepio gue los grupos
tiergn del pspel dw la enfermere v por 1o tanto, en el dssempsfo
del mismo. Por 2tlo 2 isportante gue agu@llos gue dirigen las
trganizaciones de salud tengan clare 21 concepto del papel de la
snfarmera. Un concegta clareo v completo del papel de la
enfermera svitard que ses suvbutilizada v favoreceri la ampliacidn
de sy decempedo, Esto, comc consecuencia, repercutirid en el

logra del chietiva de leos servicios de snfermeria, gque es la

atencign intagral v continua de los pacisnte

i
rificacidn del concepto sobre &1 papel

sfarencia puede reguerir todo un



proceso dJe  reeducacidn  pars el personzi, tanto directive como

— Log resultados de la oresente investigacidn serdn diiles
ademds pasra eugeriv unz revisidn de 12 descripcidon de puestos de
la enfeenera gensral vy de la auviliar de enfermeria ¥ redosfinie

la propeorcidén del personsl profesiunal ¥ nop profesional necesarioc

= El wmomente a2ctual parece ser estrategice, covuniurzl para

1 cambioy; un cambicz hacia la calidad para  aslcanzar una mayor

i

competitividad, & que 881 pgis vive pn procesa de cambio

r

it}

pertura de fronteras exigs que enferamsria

ectryuctural v la ap

&)

recponda con xltos niveles de calidad. Esgte cambio reguisre, en

nrimera instancis; la consciencia de gue la situacidn actual es
diferente a la deseads, es decir, lz percepcidn de vna necesidad,

Por todo 1o anterior e considerd relevante la realizacidn

de este trabsjo.

Flanteamiegnto del probless

£l hospital ess una organizacidn compleix gua, Dara conssguir
whivos de servicic a2 la comunidad con efectividad v

eficiencia, mecesita de una coordinacidn adecuada 2ntre las dreas

W0

Ffuncionales gue lo componen (OFS, 1927}, Unz de sstas 4breazs e



2l gervicio de anforasria. Enftermeria constituye una de las

it

i

partes mds  importantes on uwn hospitai por  ser el grupo
profesional  m&s numeroso, responsable de la stencidn divecta,
integral y continua de lvs pacientes hospitalisados. Las Forme en
gua las enfermeras deseipeian  su papel. 88 deciv, la mapera 2n
gue intsnten satisfacer leac swpectatives tsnto de asguélles que

dirigen la organivacidn come de los usuwarios de sus servicios,

wstd infFluide por la organizacidn {Lopex, 1981).

En cada organizacidn s2 percibe wna diferantes manera de

i

conceptualizar el rel o papel gue deosempefsn log diferegntes
grupos de  empleados. Cada grupo eprende =1 concepto que la
organiracidn tiene de =i a travéz del proceso de gocizlizascidn
laboral en 21 que e introvercta 1a filosofia corporativa (OACN;
18843 Ketefian, 19833 Lbpez, 1981). Asiy &1 los diferenies

hospitales las evpectativas de  los directivos v de ios clientes

can Fespecto al grupo de enfermeria, varian.

El concepto de un papel laboral Comprende las evpsctativas
wn relacion a: 1)} walores gque se debhen practicar, v 2}
actividadegs quse oo deben realizar {(AACN, 1984 Wetefian, 1985
Laper, 1981Y, En cusnto a las actrividodes gue =g deben reglizar,
1ms diforsobtee autores de fteonrias o modelos de snformeria
canCuerdan en qQue las acciones de la epnfergera estdn gncaminadas
a proporcionar ura  atencidn integral al pscientes, tomando en

cugnta  tnda iz es+eras del ser humana. EStas acciones s83an

N

ancAMinadas a 1

i

promocidn v educacidn gara la  salud, prevencidn



go complicaciones Y aplicacidn de medidas de soshén, tratamienta

v rehabilitacidn. Tampién consideran que la atencidn se

icgtematiza siguiendn el proceso d8 atencidn de snfermeria qus
incluver wvaloracidn, plangacidén, ejecucidn vy  evaluzcion  de
resuitados., Extas son las bases sohre las que se forma ia
enfermera  en la escuelas durante el procesa de fFormacidan

profesional.

Gailegos (1973), en su estudio de Recursos v Mecasidades ds
Enterperia, gncontrd gue en la prictica institucional la atencidn

de gnfermeria 3l paciente bogpitalizado se limita a 1o gue 1

m&dice indica, incluvends la colaboracidn sr procedimientos, v e

la gatisfaccidn de las necesidades Ffisieldgicas del pacisnte.
Sefalia demds gue "la wnesficnrg al paciente v sus Familisvresg v

la atencidn de los aspectos emocionalas ¥ sociales  la acopsn en
minima sscala, lo gue esvidencia un Fuerte descuido de un compo

que &5 de su avclusiva reeponsabilidad®.

Recultadons similares encantraron Gallegos v Salzzar  en unz
sncygssts realizada en 1988 4 B3 masstros v 274 anfermeras del
drea de Nuevo Ledn pave conocer 21 tipo de actividades gue

realizaba 21 perconal de asnfermeria

La limitacisn del papel de 1a entermera parvece sstav
influenciada por =1 concepio gus la argarizacidn tisue del papsil

@das,

l‘('

due la enfegrmerio, 1o que sa btraduce en evpeciativas lim

De agui surge ia pregurta de invest igacidan



im0 influve el cancepto de la crganizacidén hospitalaria
sobreilél papel del personal de enfermeria en su practica

profesional”?

Hipdtesic

Hiootecis de trabaijo

£l conceptg de directivos v médicos del hospital acerca del

papel de la enfermera limita su prdactica profesional.

Hipotesic ectadisticas

1. Hi: El concepto de los madicos (Fl)}) con respecto & las
actividades gues le corvesponde realirzar a enfermeria
es diferente
del CDﬁ;EptD de las supervisoras y jefes de seccidnm

(P2, Pl = P2

Ho: El concepto de los médicos (Pl) con respecto a las
actividades que lea corresponde realizar a enformeria
es igual
al concepto de las supervisoras y jefes de seccidn

iP2Y. F1 = F2



2,

A

Hi:

Hl

Ho:

El concepto de los médicos (F1) con respecto a las
actividades que le corresponde realizar a enfermeria
es diferente

del concepto del personal de enfevmeria (F21. Pl = PZ

El concepto de ltos médicos {Pl} con respacto a las
actividades que le corresponde realizar a enferameria
s igual

al concepto del personal de enfermeria (F2), Fl1 = F2

El concepto de las supervisoras v jetes de seccidn (Pi)
respecto a las actividades gque le corvesponde realizar
a entermeria es diferente

del concepto del personal de enfermeria (F2). Fl = F2

El concepto de las supervisoras y jefes de seccidn (P1l)
respecto a2 las actividades que le corrvresponde realizser

a enfermeria es igusl

8 ]

al concepto del personal de enfermeria (P2). FiL =P



=

Ho:

H!!

Ho:

Las expectativas del personal directivo (FP1) con
raespecto a las actividades gus corresponde realizar a 1a
enfermera

SOn menores gue

las reslizadas en la prdactica 1P2). PlL ¢ P2

Las evpectativas del personal directivo (Pl) con
respecto a las actividades que corresponde realizar a 1a
enfermersa
son igual o mayores gue

las realizadss en la practica (F2). Pl > F2

Las expectativas del personal directivo (P1l) con
reéspecto a los valores gue el personal de enfermsria
debe practicar
son menores que

los que practica dicho personal (F2), Fl1 < P2

Las evpectativas del personal directivo (F1) con
respectao a8 los valores due el personal gde enfermeria
debe practicar
son igual o mayores que

los gue practica dicho personal {P2). P1 > P2



Objetivos
Chiestivo general.

Describir la relacidn gue existe entre e} concepto de los
directivos acerca del papel de la enfermera y el desempero del

mismo por el personal de enfermeria.

Ob jetivog metodoldoicos,

1. Determinar el concepto scbhre 21 papel de la enfarmera

hospitalaria que ostentan los médicos, supervicoras y jefes de

seccidn.

2. Determinar el concepto que el personal de enfermeria

tiene de su papel, tras el proceso educativa v de socializscidn

laboral.

3. Decscribir las diferencias enftre el concepto acerca del

papel de la enfermera gue ostentan los directivos del hospital v

el que ostanta 2]l personal operativo de enfermeria.

4, Describir las diferencias entre el concepto acevrca de=l
papel de la enfermera que ostentan los directivos del hospital v

la practica de las enfermeras en los hospitales.
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Importancisa del sstudio.

Fete tratajo tiene relevancia para la gdministracidn de los
Servicios de Enfermeria, en primer lugar paorqgue contribove & 1A
definicisn de la esofermeria al clarificar oy papel, va que, comd
dicen Leddy v Psepsr (1989, la Bn¥erporiz carece OB 2 URa
identidad profesional colectiva, vy "pPusstoe gue 1z posicidn
cocupada por ia profesidn se relacioma CUN lss imdgenes que tisne
la sociedad subrela enfermeria, 2% importante modificar getas
imdgenes istorsiunadas © incompletes v  diferenciar wl VO

profesional de la enfzrasria®

(Laddy v Pepper, 198%9, p.RIY,

Otrus ebjetivas para los gue los resultisdos de este trzbaia
pueden sar ubilizados san: a) l1a revisidn de las descripoiores
de pugstos de la enfermers v Ia asuviliar para evitar 13

etbutiiizacisn del personal v mejorar la cslidaed de  1la atancidn

7’

]

de enfermeria brindads 8 los pasrcientes: by la redefinician do
indices d= atencidn  de enfarmeris, gue trae consigo la
redefinicidn des indicadeores pars rCélculo de persenal de
enftarmeria en los servicios y deleraminacisn del personatl de
gnfermeria profesiong]l v no proafesions] reguerido: c)y la

determinacidn de pardaeirvos de evaluacidn de 1la calidad de
atencidn brindads; o)} una Fuente de motivacidn para 21 cambic

oartiwndn dol comocimienta de la situwacidn actuwal v hacsta ddnds

de enferamsria de la fuorma =a gue el procest de eocializacisn

laboprzl se =std dando en lag enfermeras, £) Ia abtencidn de
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algunas bases sobre las gue <se puede proponer 4N pPrograms de
resducacidn gue incluy2: uns ditusidn asdesuada del papel idezl de
la enfermera, o1 ectablecimiento del mismo a traves de juntas de
trabajc o comités vy la identificacidn de la Filosofis v ghietivoe
depatrtamentales, con todas las repercusiones favorables gue Sshg
tresris consiva.

tilidad de ascste trabajo se extiende hasta 1sg

Jont

La

-

instituciones educativss al sugerir algunos puntos de  1a
curricula  gue pueden ser revisados para buscar e identificar,

=1 eviste, algune deficiencie en el gproceso de socizlizscian
egCcundatia  gag cstd interfiriendo da alguna Fforma =i ei

compromisa gue los egresados depieran 2dguirir con su profesidsn.

-

Limitaciones del trabaic,

1. El instrumanto empleado para la recoleccidn  de datos nn

permitid profundizar en algunos aspectos del concepto,

2. tos resultados del estudio sdélo son validos oara la
institucidn =n gue Ffueé realizado. En ella las descripciones de
nuesta para la enfermera general v la auviliar de enfermeria son

1an  gran

1

L &

v

muy similares, Ademsie, en las saliss de hospitsli

.

ades de atenci#n directa -—ouceptuando la

.

parte de las activi

T

os vy los tratamientos

I

administracidn de scluciones vy mpdicamen

especiales—~ son realizados por la auxiliar,



. El concepia de una

corrsgoonde a un grupc laboral no  necesariamentic represanta 1la

(=5

evpacrtativas gue esa persong tenga sobre el desompefio de s

papel., Lo gque una perscna espatra de obtra o de un grupo implica

ademas una actitud de fa, de confianza en gue esa pereogna o grupo

va 2 hacar lo que se sspera de alla. Esta actitud, complement

0

de la gvpectativa, no se indesgd,

Elementous tedrico-conceptuales para fundamentar 21 oroblsma

— Préviire prafesionsgl de la snfermevia: valores v actividedes
{AARCN, 19843 Ballegos, 19793 Griffith, 198435 6

Balazar, 198R).

- Procesa de gocializacidn de la entermera. (Cortés v cols,,

19793 Ketefisn, 1985; AACN, 1984),

- Influencia de las ewpectativas de la orgapizacidn sobre la

practica de enfermeriar Efecto Pyogmslion (Gellegos, 17753

i
-
£
i
P |
[T}
n
il
0
3
i
=z
]!
i
=
(1]

gors Merton: Rosenthal {citados en Owenc,
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Fractica profesional de la asuformera an

Incluye el ser v guehaver de la enfermsyra.

BER: valoree inherenies a la Q(UEHACER: actividades gue le
préctive profesionzl de corresponde realizar a2
anfaermer{ias anfermerias

Altruismo Valoracidn—diagndsticoe
Estatica Flansarcidn
Vardad Implenentacidn indegendientes
Liberitad Implementacidn interdepend.
Dignidad Implemerntaridn dependientes
Justicia Evaliacidn
Tgualdad No praopies de enfermeria
Ewvpectativas de las organizaciones cobre l1ogs wvalores v
acrtividadss gue vorresponde praciivar a enfermeris: lpneprm—
actividades que los médicos, csupervisores v jefag de zseccidn
consideran que son garte del papel de enfermeris.
Practico de la sufermeria, Valores vy actividades gus los

medichs, supervisores v jefes de seccitn obeservan gue el personal
da snfermeria prachtica v gyue el personal de anformer{a reconocs

practicar.

Gi-tividades de stencidn directa. Aguellas encaminadas a la
tdeteccitdn v satisFaccidn de las neuvessidades del paciente

relacionadas con =4 Salud o bisnestsr bio-psico-—social.
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Enfermers hosuitslarisz, Entzrmerass v auxilisres dedicadas
a proposcionar ateacidn dirscta a los pacients hospitalizades con
fFines dimgnéeticos ] terapguticos. Incluve: sn¥armerss
esperialistas, @nfermeras generales vy auviliares de enfermeria
lsborando en los servicios del hospifsl.
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El hospital =5 uwuna e las organizaciones sociales mas

compleias gum evizien,. Las organiraciones caompleias se
caractarizan por un alto grado de especiali ign 2n las tareas;

su cumpleiided esid propiciada por ls magnitud gue aslcengan, 1os

nrogresos  cientificzes vy tecpoldgicos que s sucedsn, =21 nivel

educative de sus mismbros, las  intervenciones gubsrnamentales
P

crecisntes, la interaccidn dindmica de Ffuerzas =n el sedio

organizaciongl, v en general, el cesmbio rapide, incesante vy

fundamental gue acompafa los tiempos modernos (Fast, 19793

Shergerhorn, 1987),

El nospital, come organizacidn compleja, tiene uns sevie de

funeiones, Para realizarlas el hospital estd integrado por un
conjuntn de dreas interrelacionadas entre si;, como soant 1
servivio de asistencia eedica, el de cuidsdes de snfermeria, el

acondmico—administrativo, =1 de gestidn de personal, =1 de

hosteleria, 1 de mantenimiente, €1 de asprovisionamiento

<

B}

almacén, Todss estas dreas se coastituven en la estructura de 1
arganizacido. La agrupacidn ge las actividades sn departamentos

v la necesidad de difgrenciacidn,; como dicen San Martin (1988) v

1a OPS (1987}, es inherente a las organiraciones y s necesaria
para 21 de gempﬂnﬁ de las funciones con efectividad v efFicisncia.

’

8 vausa de 1a amplia difevenciacidn de trabajo y 13



voosiguienie egspecislizacidn #n lae labores, practicamsnie todas

~n

las personas que trabaizn on &1 hespitsal dependen en alguna
da de olra persuna 0 personas para 21 desesalefo d2 su propia

actividad sn 15 organizacidn,

En 1a estructura organizacional del hospital, =l

el

e, Ecta

departamentc de enfermeries constituve una parte importan

drea s2 distingue poar dar servicio laz 24 horas del dia, los 563

dias del afo v agrupar alrwdedor del 30 parciento del total de
lns recursos bumanaos empleados por la  institucidn., S objetive

principsl s proporcionar una atencidn inteqgral vy personslizada

4l

enigs que ingresan al hospital en 1o oue toce a2

oo

las  pac
satisfaccian de necesidades relacionadas con sus probhishas
actuaies de salud v a los que potencialmente estin expuscsics por

la situscidn gue atraviesan,

l.a enfarmeria comd profesidn se desarrolla on los campos de
12 asistencia, le docencia, la adeinistracidn v la investigacién.
En =1 campo de 1z 2cistencia se desenvuelve 2n una diversidad de
situaciones ¢y cubre un amplio rango de propdsitos. Las
intervencicones de enfermeria se enfocan asi  a prevenir la

enfermedad, promover la salud; maximizar 21 estadc Fisico

i

fuprcional v psicoe socizal del individuo sanc v/o enfermo.  Ademds,
e enfermeris s interess en guiar los recursos Faeiliares,

cominitarios v  orofesionales pare +fomentar 21 autocuidada.  Asd

a

Pizmpo e avepta yue parte de su quehscer profesionel consiste e

colaborar v asistir a otros profesionaless en la prestacidn 4

m



cuidados 5 la salud. (Gallegos v Salazar, 1988; Mo Dermit,

Griffith (1984) 2¥plica Ccémo la practica de la snfermeria ha
progresado desde el empleo de ejemplos  aisladoes de razonamiento
cientifico —comn la téwnica aséptica y el aprandizaie de
principios— haste l2 eplicacidn de planteamientos cientifices al
proceso de  atencion de enFermer{a en forma tootal. El procesc de
atengidn de snfermeria es un metode de trabaic paraleico al
matodn cient{fico, dque psaemite una aprovimacidn a 13 realidad, ¥

cuves campunentes son:

1. ¥Yaloracidn v andlisice: diagndstico de snformeria.

2, Planescidgn: establecimiento de metas v accinnes.

I
ot
2

o
-
B
3
M
)
e
1]
¥}
P
(=2}
o |
“h
i}

jecucidn de los planes.

. Evaluacidn: valoracién de los resultasdos.

ta atencidn de enFarmeria tisne pntere sus caracteristicas 1s
de ser imtegral; es decir, tomar en cuentz los aspectos

bioldgicos, psicoldgicos v sociales del individun, For tanto;

peritensce 2l Canpo de accidn de snfermeria detecisr v atender

&

;
it}

nerecsidades gue surgen cuandog  unx parcsona e anteraa, Y, como
dicern Gallegos v Salazar (1988), los procesos pastologicus que
hacen gue un pacisnte acuda al hospital generalmente conllevan un
importante impscto en su  integrided v en la capacidad social,

emcizional, Fisica y de conocimientoas que &1 v su Familiz tienen
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La practica de enfermeria Se ba%a en loas conocimientos,

habilidades v sctitudes Jde los que la sievoen, Los conacimientos

v habilidades oo demuestran en lag intervencionazs que realizang
las sasctitudes, gue refliejasn el cistema de valores v  las
ruatidades dal individun, sa maniFidstan =0 su  conducta.

iAmerican fAssociaticon of Colleges of Rursing [(AACKN)

[S=1

0
(b}
o

Lovs valores son las creencias o ideales con los cuales un
individuno se& compromete ¥y que guian sW conducta; se reflejan,
camo ya se dijo, &n actitudes, cualidades nersonales v patroness
de  conducta. En 1986, la A&ACN prppuso siete valores como
esenciales para la zonfermeria profasiconal. Estos se enlistan en
seguida, acoppanadus de a2lgunos ejemplos de actitudes v
cial idades perconales que los  represenitagn, Los sjeamplos de
vonductas  profesionales gue reflsjon la presencia de estos
valores en ¢l nersonal de enformearix  han sida modiFicaqos para
adecuar el Jenguajz va las  Fformes  de  eupresidn el wmedio

mevicano.

VALORES DEFINICION CUALIDADES QUE
' L0O8 REFRESENTAN

Altrirismn Prepcupscitn por el biensstar Interés
de otros Compromico
Compasitn
Genarosidad
Porseverancia
Estética Cualidades de objetos, svenios Anreciscilan
¥ personac gue nroparcionan Craeatividad
satisfFaccidn, Imaginacidan

Sengibilidad



Verdad ApeQo o congrusncia coan los putenticidad
haechos o lz realidad. Honest idad
Inquisividad
Facionalidad
Reflexividad
Libertad Capacidad para elegir deatro Confianza
de loe limites gue impone la Tndependencia
reajidad., Apertyura
Autodirecoicn
Autodiscipling
Digrnidad Valor v unicidad inhereante en Congideracidn
un individuo Empatia
Humanismo
Bondad
Regpeto
Justicia Sesterner nrincipios moraies v Vador
legeles. Dar a cada quien 1o Integridad
gque le corresponds, Morslidad
Obietividad
FResponsabilidad
Igualdad Concedes los mismos derechos, Aceptascidn

en el frato

nrivilegios o status & todas
las persungs,

Anertividad
Smatiiidad

Sutgestima
Tolerancic

Begln briffith (1984}, las intervenciones 0o las enfermsras
~

Il
]

pueden rclasificar cuma  independientes,;

dependientes, Las indspendientes se derivan

Atencidn de Enfermeria (PAE}. Estas son generadas por el juicic

profesional propic e implican autwrided v responsabilidad sobee
Las actividades

interdependientas incluyen 1la

coordimacida v plangacion con ptros miembros del equipo de salod

L]
L

las dependientes comprenden el cumplimiento de drdenes médicas.

Para oSt frabein: les

pJ]

artividades de enfermnaria  se

(=]

clasifican bajo as elementos del proceso de atencisdn  de

v

enfermeris seglin lus componentes antes mencicnados; a saber:
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. De valoracidn v andlisis: diagnédstico de enfermeria.

1. Obtencidn de datos del paciente, Familiares, evpediente v

fn fisgics,

ifi
Toet

Mate

~

crtros profecicnales 2 traves de entrevistas, ewpluorsc

infierrogatorio v revisidn documental.,

2, Anadlisis de los datos obtenidos para identifivarcidn de
problemas vy necssidades biocldgicas, psicoldgicas, sociales v
educacionales dei paciente;, es decir; para llegar =z un

diagndstico de enfermeria.

E, De planeacidn: establecimiento de metas y acciones.

3. Establecimientes de metes v ochistivos & lograr con cada

Paciente, derivados de los problesas v necesidades identificados,

4, Determinacidn de les accliunes a efsctusr con 2] pacients

para &1 logro de los objetivos establecidos.

o

€. De implementacidn (ejectucidn de los planez), independientes.

J., Medidss dg higiene, confort v mantenimiento de  un

ambiente agradable para el paciente.

A, Mogidaes de sosidén en la satisfaccidgn de necesidaidag

Ffisioldgicas como comida, suefo y 2liminacidn.
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7, Medidas de sequridad comt: monitoreo de signos vitales,
caontral de liguidos, €ijacidn de catdéteres, sujecidn a la cama v
glevacidén de barandale=s,

1

' 8. Medidas de prevencidn de complicacion®s, como peroteccidn
de dreas de presién, ejercicions pasivos, terapis percusiva v

movilizacidn frecusnts,
9. Medidas de rehabilitacidn Fisica v e=mnocional, como:
movilizacidn pasiva, sSjercicio progresivo ¥y acompaRar sn etapas

de duelo v pévdida,

10. Apayo emocional , conny czcucha, arientacidn, permitiv la

11 v

[

2. Eduracidn para ta salud a pacientes v famiiiavres

-

acerca de asnectos como: factores predisponentes @ su enfvermedad,

4

pm

a2l control vy las manifestacionss de posibles complicaciones, 1z

b

= secundarios de medicamentos, las precsucione

ok
4]

accisn v sfect

x|

que debe tener v las indicaciongs gue debe seguir,

iX, Maneic de protoccles de urgencis, Ccomo rFeanimacion
cardio pulmorar, sviraccidén de cuerpo extrafo on la wvia adérea y

tratamivnty do @rritmisas graves.

134, Cuidados post-morkem, c<como preparacion del cuerpo,
‘

srreglo del evpediente v  entrega del cadsver.

4
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al

P

15. Limpimza, preparacisen v aqantenimjentno dei mater

R4

squipu, como: lavado dJde eqguipo especialigado. preparacidn de

ek

marsria

nara esterilizacidn y vigilancia el busn Fygphicnamientc

dul sguipn v aparstos.

D. De implementacidn, interdependientes.

=

i5. Instrumentar y circular al méadico cuando realiza

]

intervenciones diagadsticas o terapéuticas rcomos proncoscopias,
venodisecTiones, instalacidn de catater vanoso cantral,

idn de sonda en tlrax, & Ia cabecera del

u]

ruraciones &  instala

paciente, Esto implica acciones como preparar 2QuUuipo, posicionar

Ity

al  paciente, realizar asepsia, Facilitar el material v der

cuidados postezriores al paciente v sguipo.

17, Solicitud  v/o aportacion de inFormacidn v/o Sugerencisas
sobtre 21 paciente a madicos, psicdlogos, trabajadourss sociales v

nutsicionistas,

E. De implementacidn, dependientes.

18. Proparacidn Ffisica del paciente para la realizacidn de
estudios o intervenciones guirdrgicas, mediante tricotomis v

anlicacidn de snsmas.

19. Prapavacian vy ministracidn de soluciones y medicamenitos

por diversass vias, itcluyendo la instalacidén de venocclisis, el



cédloulo de dilucionse v la regulacion de velocidad de infusidn.

20, édplicacidn de otras medides terapduticas como: vends jgs.

. sondas v drenaje pastural.

2% |

1. Dbtencidn de moestras para iatratorio ds sangre vendsEa,

sangre arterial; orina; ssputo, excremento, erudados,

22. PRealizscidn de pruebas diasgndsticas como devirostiy,

glucosurias, guayaco,

F. De evaluacitn.

23, Obtencidn de datos del paciente para wvalovar

e
(]
10

tasdos de las scciones implemsntadas.

[Py

regp

6. Actividades no propias de enfermeria.

4. Contral de ropa, medicamentos, material v eguipo,

mediante inventario, selicitud 2 almacenes y subcentrales,
comprobacidn de requisiciones surtidas, realizacidn de cargos a

pacientes, notificacidn de cargus ¥ salidas de material

rezsterilizable v de raopa, entraga durante el snlace de turno,

2%, Mengajeriaz Ilevar muestras al lesboratorio, rocoyer
1

rasultados, solicitar vy entregar equipo vy materiasl, fraer v

llevar ropa; solicitar medicapentos 2 Farmacia.
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Ahora bien, la anfermsra adgquiere l1os conocimisntos,
hebilidades v actitudes en gue bassa su préictice profesional a

través del praceso de sacializacidn. En un sentido amplia, el

$=d

proceso de sogigliracidn primaria s@ iricias desde gl nacimiento

Jaed

de una persona, en el seng familiar, donde internaliza

principalments los valores que mis adelante guigrdn su cunducta,

i3

Z L

0

(ARCN, 198463 Ketefian, 1985; Leddwv v Fepper, 19893 (dpez, 1

L3 encializacidn secundaria o profesiongl g llewvs s cabo en la
escueta. Durante su  Fformacidn, a la enfermera le es inculcads
tode 1o r2lacionsado con la cultura de la profesidn: normas,
shligaciones, valores, tradicionzs, conocimientos, hfabilidades v
conguctas. Ectn sep hace con el fin de que se identifinue v
adauiera un compromisce con la oprofesidn vy aprenda a desampefar zu
papel, un  papel qure satisfacre las ewpettstivas de la socisdad en
general v del mismo grupo de profesionales, {AACHN , 1984«

Ketofiagn, i985; Leddy v Pepper, 198%: Lipesz, 1981),

El procesn de soctalizacidn no tarmina nunca. La enfermera,
al dejar la escuels vy Faresr parte de una institucidn de
sarvicis, poco a poco adopta 12 culftura organizacienal., La
cultura, segin Ldper (1981), s el estila de wvida vy patranes
tipicos de  interaccidn social, evpecitativas dnminanﬁé& ¥ pautas
conductuales de ua grupoy por tanto, sheres las tradiciones,
Normas y costumbres de los grupos mids  importantes ea una
OrFganizacidn, Esto lleva consigo una wmodificecisn del concepteo
Qua la enfermera se habia formado de su rol profesional para

sgruarlo a las evpectativas de las avioridedes y  del grupo de
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A

nrofesionales de  la grganizacidn donde precsta sus servicics v de
iog vsarios a guienes atiende. Es por ssto gue la Formas en gue
2l personal de enfermeria practica sus valores v realiza sus

intervenciones & 21 hoespitsl, estd influenciads por Factores que

[

conforman <1 @rocese de sSocialiizacidn aboral al que cada
individuo == ve somstido, v por el cual afirma v/o moditice los
atributos asocisdos a una profesidn. {Cortés v cols., 19?9;

Gallegos v Szlavar, 15988).

La teoria del Efecto Fygmalion o de la Profecia de la
Fegiizacidn Reslizacidn Perspnel oFirma lo anteriocrmente supuesto

(Owens, 1981); est

u
e ol
1]
&,
=
v,
bl
2
P
]
il
s

en2 sus raices en  la filogsofia
grigge. cuando  Pyvgmalion cres Una sstatua de la mujier idesl v se
anamora de su o crsacidn. A tal grado la cree real gque 21 marfil
s2 vyelve  carne, tomendo vide Verus. Dus mil afips midg tarde. ol
profesgr Herey Higgins pensd v oreyd ogus podia crear una daga de
una Florista con sdélo educar su  ver y diccidn, y logrd hacerla

pasar ante los demds como una princesa. {(Lernsr, 1938).

Esta tworis ha tenido aplicacidn =n  la administracidon desde

19731, cuando Fobert ¥. Merton {(citado en Qwans, 1981), orofacsor
de saorivlogiz en la Universidad de Columbia, introduic la nocidn

da gue lz2 expectativa de un evento puede ocasionar gue realment

I

adeg

n

tenga lugar, que las creencias falsas crean reald
vardaderas v que &sto e2¢ causa de $vitog vy Fracasos en la

=Sl

o

conducts humanay en cin ¢ gue lo essperade por  unad persona

ang eftaectos en la coanducrtas de otras,



Mic adelsrte, Robert Rosentha2]l fcitade epn Owens, 19811
profesne 4o la Universidad de Harvard. probd el poder gue eviste

o inFivuencisr la conducts de pbtros., Eooun

ﬂ!

en lags gypeutatives Da

gvperimentn con varios maesteos les comunicd la pressncia  en sus
grupns de aigunos rifios con Ccapacidsd extreordinssia para
“Clorecer" intelectusisente., Aungue la dnica difersantia de sstos
nifos con ei resto del grupo esteba en 1o mente de sus

profeasras, ioe rifics zoefalados como eviraordinar lamente capaces

apiacig

M ad
a
-
o
.
ith
=

que iaz gvpectgtivss deg jos administradores inFluencian

t=n

conducts de 1oz trabajadores, no

11

61ln can  respecto a3

framd

a5

pelitices v progedimientos, sinu con respecto & 1s conducts

Stariy Livingston {(citado en Owens, 1981Y llegd también & 1a

n

corclusidn de gue, definitivemente, 1o que el jiof

]
M
o
T
B
o

e sus

subaligroog gierce una influeniia sobre los resultados cbtenidos,

Las esvpctatives de  las sutoridades v el grupe de
profesionales de  1la unidad diznda la enfergera presta sus

servicios, como menciona  Gallsegos (1975), parecsn mediFicar o1

woncepto que 13 epfarmera sg habia formado de su vol profesional.,

Ls modiFficacidn del concepto oensralmente consiste en una
limitacign o reduarcidn del miemo. Esta treduccidn =2 ha cobserwvaro |



en la practica de la enFermsria v btambién

algunas grupos, U estoedio

(1928) en

Muews  Ledn, seporta que

directs gue realizya la enFermerz hospitalasriar a)

1o dedica a la ej=cucidn v enlaboracidn 0 procedimientos,

limita en su mavor parte 2 las actividades

descuida la Ffuncidn de ensefnanza al paciente v

/

descuida tamhien &1 apowl Yy soports emecional

familiares, v 2} ralega 13 atencidn de

pacients v Familiares. Lurités Ramiver v cols.,

tituladn Diagndsiico Frofzsidn

Mow oo reslizada en s Feporta gque

exprasan qu=s las gctividades que desarrallan en el
a un nivel doméstico v rutinario v no requiersn 1z
Ing principinse tedricos aprandidos on 1la escusla,

La reduccidn del concepto vy consecuentemente

ha sida
de Enformeria de la Universid

tayd Lok Snoms

&1

la problemé&t

e Enfermeria

27

Jescrita por

realizado por Gallegos v Salazar

dentro de las actividades de atencidn

wmayvoy tiempo

b} se

médicn delegadas, )

sy familia,
al

ica social

=20

algunas enfermeras

=&

i
1)}

haspita

o

aplicacidén d

"~

profesional de anfermeria congiste eft gus no g2 Centra =2n 21
pacignte vy sus necesidades de salud o de recuperacidn, sino en
las demandas institucionales gue mediaztizan y restringen su campno

de secidn, ya gue los  sistemas proestadores
organizan en tarnp a1 tratamiento médico y  al

By

administrativa Je lss unidades, relegando 2

pacienta o usuario. {Ballegos, 19883 ¥ron, 198353

Macry inear

funciopnamiento

segundn téarming al

1728) .



El estugio e llevé s cabo =n o hospitsal  regiunasl
gubernamsental s tieng como b jetivo ofrecer atencidn
esperizlizaeda, con alta tecnologia, 2 1a poblacidn
derechohabiente; oM tioda organizasidn burgcratica su

funcionamiento =e apovse en normas. reglamentos vy procedimientos

impersunales determinados a nivel central,

Tipg de estudic.

De acuerdo a Fawcett v Downs (19863, Kerlingser

Polit (19913, e} presente astudic es descriptivo,

describe  1a diferencia entre las variables. Coms

conpeptoes de 12 autoridades y del personal operativo

pap=l que corresponds desenpelar & enfermeria, Tambidn

Ias difersncias entre concepto v practice de dicho papel.

La poblacidn de asstudio estdvo constituidax por

ara ins

sobre 21

estudis

los 444

miepbrpe del personal médico v de enferqeriz de bzse del hosgpital

seleceionrado, s2gdn registroz del departamento e personal en

noaviemnhre de 1971,
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£l persanal wmedico, en un ftatal de 179, incluyé 105 médicos

o

reen  funciones directivas, los espercialistas v log

i1}

que 213
tal de 447,

residentes, £l personal de enfermecia; en un t

sumrvisores vy jefes de eccitn, 212

\fi

gVl segmentado en 7
enfermaras espacialistas v gEnaerales v 198 auwiliares dwo

pnferfsris,

El fipo de muestreo utilizado fua

Disena 32 la gusstra,

e

el al=matorio estratificado proporcional.

Farconal medico v de enfermer{ia e

Criterios de inclusidns

J=t

sorvicias,

i
%

base, de toudos los turno

Criterions de asvclugcidny Fers

£l tamafo de laz muesira se deternminé aplicende 1z Firmula:z

tamaro de la pobliacidn
probhahilidad ocurriv avento
probabilidad no ocurrir evento
nival de conFianga

error en la estimacidn

ol
11}

»
3

n o= N z2 chisry
{p—-131d= - z=nq

1}

R
1t
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Farg o0 nivel de confiagnza de 9T porciento, con un margsn oe
error  en  la estimacidn de 0,06, el tamafo de la musstra
corvrespondid @ 213 elementos que, distribuidos propovrcioralmente,

constitoveron la muestre de la siguiente formas

GRUPO CATEGORIA n
L Medicos 51
IT Enformeras supervisarss y jefes de seccidn Z9
11 Enfermeras generales v especialistas 73
v ayviliares de enfermeria o4
213
Seleccidn de los sujetos: Una wez determinsdo =1 *amaro

de la muestra se procedid a celecciznar lIos sujetns de cada

estrato, utilizande wre tabla de ndmeros aleatorios: para ésio,

de los listados oficiales de la organizacidn, S2 nuEmararon

do

n

sopargdamente los médicozs (J), los supervisors

Ui}

y jefe
seccidn (11}, las enfarmeras especialistas y generales (111) vy

Ies ayxiliares de envgrmeria (V).

Material

Se utilizaron dos instrumentos para recoger la informacidn
dicselguns wvepecificamente parq ¢l presente estudior uno dirigido
al personal  directivo médico vy de enfermeria, v el potro al

pevrsonal operativo de enfermeria.
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El instrumento ndmerc una, dQivigidae al personal directivo

madivo v de enforperia egtovo intenrado por cuatro apartadas:

1. Datos de identificacidn. En sste apartade ss pidieron los

datos der pussto que ccupa,; turne vy servicio en gue  labeora,; afes

die ejarcer la profesidn en &l medio hospitalaric v st tenian

dobxle emplen.

2. Definicién de enfermeria, Esta parte se compuso de trss
preguntas abiertas sobtre definicidn de la enfermeria; Rreparacidn

que pecesita una safermera v valores de las profesidn.

Z. Valores que enfermeria practica. El contenida de este
apatrtadc  incluvd 28 reactivos sobre  actitudes vy cuslidades

ontestante

9!

asouiadas @ lus velores de la enfermeria, debiendo e1
calificar cada uno de ellas con: nunca (1Y, g veces {(2), casi
sigmppre {3} 0 siempre (4}, seqin observara tales factores en =1
personal de enfermsria que labora bajn su mando o =n conjunto con

&l {ella).

4. Actividades que corresponden realizar vy realiza el

personal de enfermeria. Los 29 reactivos gue comprandiesron =2ste

apartado describian actividades de enfermeria. El encuesstado
calificd cada uno de =1lps bajo dos juegos de respuestas: el

primere de =21los raflejaba &1 Ccriteric de la persona pacra
duterminar si  la actividad de enfermeria: no le corresponde

realizarla (1Yy solec le covrvesponde cuanda el médico 1o ordena
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N

2y: g5 parte inherents del quehacer de enfermgeriz (33 le

wa

corresnonde a la auxwiliar {43, La segunda wvaloracidn lisvd al
contectante o reportar lo obesrvado en el personal de enfermeria
«

a (1i: sdlo cuanda 21 médico lo

s

|

para cada actividad: no la realid

bl
Nt
>
n

ordena (2] 2 weres la re = (FY: siempre lo inclouve en la

a1l

atencidn al paciente (4},

El  instrumenta nGmerc dos, dirigido at personal  de
enfermaeria  operativo tanfarmerss bkspecialistas, generales v
auxiliares des  snfermerial difirigd del primere 6l on las

siguientes aspectos: al los datos dee identificacidn solicitades

)]

gy el primer  apartedo: scelaridad, Funcifn gques decseppeda,

prvicioc v furno en gue labora, antigledad en la institucidn,

n

estudicos reslizadog, pecuela de procedencia, aNe en gue terming
la rcarvrersa v st ftenia daoble emplen; B} las instrucciocnes

7

proporcionadses para contestar los reactiveos de los apasritsdos TIT

v IV, En  é&stos el contestante debia aubocalificarse,; es decir,
regovitar  en las respuestas su propia manera  de pensar Y
degampaia, bajin idénticas opciones A& las qgue tuvo el grupo

rectivo narg contsstar,

o
s

Friocedimienia

Frevio a la realizacitdn de la encussta se hizo una prusha

il
n
i
-
Bl
[ 8
7]
Q
[
@
n
[ied
n
D
1
Y
us
[
)
P
e
n

piloto del cuvegtionariw pars valorar
vy determnirar los ajustes necesarios. Fara ella se seleccionaran

21 Forma aleateria 15 persones del misep hospitaly
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suparvisoras, § jofes de ssccidr,; ¥ enfermeras vy 3 auxiliares.

z2e de enfermeris para la aplicacidn gel

e

Sg entrend & CcUstra pastan
mismo, dandoles instrucciones de permanecsr con los encuestados
durante Jla contestaridén del instrumente para aClarsr dudes v
medir el tisapo consumido. El1  tiempo promedio para contestarle

fue de 20 minutos,

Como algunas preguntas e instrucciones no se comprendian, se
procedid a hacer varias wmodificaciones al cuesticnario dirigidas
a la +forma, mds no al contenido, B8e volvieron a explica a las
pasantes los objetivos del estudio, las instrucciones vy el
zignificads de cada una de las preguntas del cuestionario; asi

coupc =us posibles respuestas,

Una vaz worregido, 21 cusstionarip se distribuyd a las

pErsonas que  constitudian la muestra, para sor contastade bhajio la
supsgrvisidn de sasantes de anformeria Que s ancontraban

rezlizando sy servicin sucial en el hospital.

1. Los datos de identificacidén de la muestva se describieron

en termines de Frecuencias v porcentajes.

2. Las preguntas abiertas del segqundo apartado del

cuestiorario se sometieron a8 un analisis de contenido.



Z. Parg

ow
o

medicidn de los valores obhcervados v prachticadeos

por enfarmeria, las respuestas 1 frunce o nadie o harsl v

trd

{ca=i nunNce o casi nadie considararcon oomo “ng a2 abiserva o

e

=

]

W

{id

se practicay lszs respuesta: {casi silempre o casi todas) v

[

{sigmpre o tedss) se consideraron como  "si gse chaarva o se

practica®,

Se 'agruparan las respusstas de  las cuatro  preguntag
corrgspondientes & rCada vseslor; se calculsron las proporciones de
cada categoria gue reportaban presesncia de dicho wvalor en la
BRFRrmers. Lusegqo se calculf la diferencia de proporciconss esntre

cada categoria, El estadictico de prucba fuss

2

z = /pl = el donde: wpl probabilidsd del grupo 1
gAD p2 probabilidad del grupo 2
gAp = werror en 1a diferencvia de proporc,

l;

it

rnivel de precisidn= .05
nivel de confianzas 95
a, Cada actividad Je  enfermeria == midid primero

individualeente, utilizando porcenitaiee de cada modalidad de
respuesta en cada unx de las categorizs de personsl encugstado.
Despues =2 agruparon las actividades de valoracidén (8); planecién

(B}, implementacidn independietes (Y, implementacidn

-t
2
ot
1B
A
(1%}

e
iy
A
e
10

ntes (D), implementacidn dependientes (EY,
evaluacidn (F) v no propias Jde enfermerie (G), suméndoss las
recpuastas de cada grupo para posterioreente obtener las

nropOrciongs.



A todos  las personas incluidas e la muestra se los expliicd

2] ophjetive del estudic y se Jes pidid 12 wparticipecidn

Los recultadeos del! ectudio se dardn a conocer a2 2 los

contestantes de la encuesta v A las autaridades de 1la

i

institucidn, pudiendo e 1a base pars algunas de 1a
aplicacignes administrativas gue se mencionan =n 13 introgduccidn
de gste trabajo. donds se habla de la importancia del mizmo.

En ningan mamento se uwutilizaran los resultados como instrumentao

para evaluar o juzgar al psrsonal de la institucidn,



cCarPITULAO iV

RETULTADOS

En weste rcapitulo se presentan  los resultsdos de ls

investigacidn en la siguisnita forma:

[T

- En primer lugar se describen las variables categdricas

de ias auestra encuscstada, en  Lérgincs de fracuencias Vv

& En  segunda  lugar se presentan los  rasulitades del
concepto que tiene cada unc de  lps grupos con respecto & las
actividades gue corrvesponde reaxlizar al perconal de enformeria ¥
la frecusncia con ques las  perciben o las gractican; segun el
CasQ. También las diferencias de proporciones enteg los
conceptos de  los diferentee grypos v oentre 1os  concentos v ola

oractice.

=, En siguisnte térming,; la percepcidn v préctica de los
valores por los grupos divectivos v operativos de entermerig;

raespectivamenie, asi coma la diferencia de proporciones entre las

a

respuwstas de loe diferentes grupos.

4, En fltima irnstancia s da a conocer =21 resultadeo o221

Ansiliwi

i

de cgontenido de las tres preguntas abisrtas reslizadas

4

g2a 2] aparitado dos del cuestionario aplicado,

e,



1. La muestra sesstuve cupstituida opor 215 elementos del
Pergonsl médicn vy de enfermeria, como se muesiva €n iz grifica
Mamera 1.

QRAFICA No. 1.
NUMERO DE SWETOS OUE INTEORARON
LA MUERTRA. POR CATEQORIA.
& SYLETOS
100
" MED. SUP. ENF, AUX,
) CATEQORIA
Comin e ougsstra 20 =1 cuadero 1, de loz 51 médicos

encuepstados; 10 eran residentes, 14 especialistas,

srvicin, & coordinadores de  dreai los 3 restantes ocupaban el

ot

Pussto de supervisores o 2 asistentes de dirvsccion. Estutvieron

reprecentados todos los turnos y areas de trabaio,

£i1 53 porcierto de los médicos ne residentes temnian més de

10 a8ns laborando en la institucidn, El 44 porciento labovaba

tampian oo otra institucidn hogspitalaris (cuadra no. 5}, ertre

e deetacan el IMES vy Clinica Vidriera,
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CUADRO  Ne, DISTRIBUCION DE MEDICTOS ENCLESTADOS POR FUESTO,
TURND, AREQ Y AM0S DE EJERCER LA FROFESION,

FLUESTO QUE QCLIRA # % AREA EN QUE LAaRORS i ii %
Supgirectar 1 2 Gobisrne = &
Asistente direccidn 2 4 Medicina Interna 130 2%
Supervicor médico 2 4 Cirugia 151 29
Coordinadoyr de drega AL 12 Ginecn Dhstetricia 3 A
Jefe de sgrvicia & 12 Fadiatria & g
Médico especialista 241 47 Ul — Lirgencias 61 12
Fegidento inl 19 Anestegsiss X &
Sip identificarla 4 g8
TOTAL S1: 160
' TOTAL S 100
TLRND # % Amls DE EJERCER #* A
Todons loe turnns 10 19 Menos de 5 121 24
Matutinn 2L A5 Entre 5 v 10 il 29
Vegpertinng s 12 Mas da 10 T4y 47
Moctarno g 13l
Especial 3 b TOTAL 51100
TOTAL S51f 100

Ern 21 cusdvro nidmere 2 se muestra que gl grupc directive de
anfarmeria astuvo  representado por 12 supervicores v 17 jafes de
seccifng &l 42 porciento de vilos tenia mas de 10 afos de =jerver
la profegidn, v el 87 porciento no laborabz en otra institucidn

fcuadro no, SY. Cobe decstacar gue gl 100 porciento de las jefes

de emccibtm labora evolusivamente en esto hogpital.



CUADRO N, 2,

DISTRIBUCION DE QUPERVISQORES Y JEFES DE SECLCION DE
ENFERMERTA FOR PUESTO, TUFND, AREA V 4MNOS DE EJERCER LA FROFESION
PUFSTO QUIE OCLIFG # " ARFEA EN OLIF L aRORAG | # Y
Suoprvisor 121 43 Todas las dreps i2f 4z
Jefp e geccidon 171 o5 Medicinae Interns i =
Cirugia 4! 1a
TOTAL 29100 Ginecro Dhestetricia oy 17
Pedistria 2 7
LUCT - ilrgencias 4y 14
TLIRKO # % Sin identifircarla 1 B
Matutino 4 i4 TOTAL 22 1
Vesperting 1 31
Koctieno 151 52
Fepecial 1 = ANOS DE EJERCER # %
TOTAL 72 100 Menos de S 54 B P
Entre & v 10 &1 P4
Mas de 10 201 49
TAaTal 298 1060
El grupo operativo de enfermeria setuvo confarmado por 79

pnfermpras v 54 suviliasres, seglin se euestra en ] cuadro no.

El 57 porciento de

auvilisves tione

en

hechna {ogadro no.

las
e

porciento de las enfermeras

los
17

el

de

a0,

porciento de

C3E0 de

arfermeras

cinco

s decir hace de dos

el

Y

ariys  de

a 1

las anfsrmeras

32 porcient:

-
1

antigledad

terming sit

do las

en ol

Carrera

{cyadro

repirrtd tenar

lss auxiliares no se presents este
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SERUICIO ¥V ANTIRGUEDAD EN LA INSTITUCION,

CUHADRE Na, 3T DISTRIRUCION DE ENFERMERAS Y AUXILIARES POR TURNO,

TURNG ENE ALY SERVICIN ENF aux |
# 7z E 3 KA # A # %
Matutinm g 10 2l 15 Urgencias 1 1 &1 11
Vesperting 3FH 44| 180 I3 Tococirugia fl 10 < ry
Momturnn 3L 441 270 50 - | uivdfann Rl 10 1 2
Foapecial = =5 1 ? Nentral Eg. 5 43 Sl 17
Medicina Int. 7 = b 9
TOTAL 71000 T4 16O Cirungia 1 v 27 12! 15 al 1a
Ginecn Dhet., = & A1
TN 140 20 = Q
ANTIEIENAD ENF AUX FPediatria & G i 2
S w4 # % IRing} 7 2 = 5
Conaglta Evt. - - Al 11
Menos de B 4% 47 28 s2 Fnladora & 2 - n
Frtre S v 10 231 27! 18! 3%
Mics da 10 11 14 gl 13 TOTAL 7R 1001 T4 140
TOTAL 71001 541 100
|
CHADRE N, 4, DISTRIRBLCION DE ERNFERMERAS Y PIINTLIARES POR
EGCOLARIDAD Y Af0S DE HABER CONCLUIDOD LA CARRERA.
FLCDL AR TIAD ENF aLx # ARNNS ENF N3
# % 4 % # 4 & %
Licenciatura gl 10 - - Menos de X 2’ 3 3 =
Fosthdésico 121 15 = = T -7 23 29 = B
Bacica S8l 74 8/) 15 g - 12 I =9l 15| 2R
TEonics i il 231 4% 13 -~ 22 12 15 @ 17
Girvitine = -~} 201 F7 73 - ZAZ 1 1 = 5
Grro = - 3 = Mis de 32 ki 3 — -
Gin identiF, ol iz| 151 28
TOTAL 79} 100| sal 100 |
TOaTat 7l a0l S4a 0OF)
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CUADRD No. 5. FERSONSL EHNCUESTADD CON GTRO TRABAJO.

CATERDRTA FRESENCIA DE OTRO TRARAJID
=34 N0 WO CONT. TOTAl
# oy # % # % & g

i
Madicos® | 19 asl 17 42 2 12 Aty 1400
Superv., y Jefes Secco, 3 10 24 835 2 7 =2 140
Enfermaras 1= 17 &4 81 7 2 71 100
Auviliares 0 - o4l 100 & - =4i 100
¥ se svcluveron los rasidentes,

2. Fara determinar ] concepto schre &1 papel de Ia

enfermera en el hespital, se tomsron en cusnta docs elementos:

n

actividades gque la entermera debe realizar v b)) valores qus la

enfaermera debs practicar.

Lag actividades qgue cada grups de personal encuestado
concsidaerd que correspondia realizar  al pearsonal de enfermeria vy

12 difersncis 8e proporciongs entre ellos; se muestran Bn los

cuadros namero &y 7, Lios  resultados estdn expresados en
porcentaive v, pPIre cada wna de las combimeciones o cruces

precentados,  los  cuadros  inciuyen 21 wvalor de 2z, habienddg

w
Q2
(=
(!
i

do una diferencia de proporciomegs con up nivel de conFianra

del % gorcizrto v % de 0,05,
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PUADRO No, &, ACTIVIDADES DUE COPRESPONDE REALIZAR A ENFERMERTA,
SEGUN MEDTCOS, SUPERVISORAS, ENFERMERAS Y AUYILIARES,

] ACTIVIDADES MEFICD’SUPE?QT EniE oyl .,
Valoracidn~dizagndstice 2 &5 &7 | =7
Plansacidn 7e NS 84 20
implerentaridn—independisntes 85 |88 24 BE
Impiemsntacidn—interdependientes 20 &8 a1 782
Tmpiementacidn—dependisrtegs QG 3 &1 84
Evaluzscién 78 20 ) 7E T
No propias de enfermeris ak 84 i g0 g7 1

resultados eupresados en porcentase

QRAFICA No. 2
PORCIENTO DE CADA GRUPO DE PERS. SEGUN
GCONCEPTO. POR ACTIVIDAD DE ENFERMERIA. |

NANNAW TN

&0 - ¥
AGTIVIDADES
. V¥aloracien diagmstino 40 -

Pisnsacion

jon mdependientes
lmpl | pendienies
. Implementsoion depandisntes

. Evaluacion

Q. No ptoplas @ Entermeria

. s

"mo o @

CATEGORIA
B ver NSsup [ JENF ZZZ AUX
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"

Entre lpos siete tipos de actividedes los que, gegin ios

mé&d

cos, @menos correspondian  ser realizados peor  enfarmeria

estuvisror 105 de valorezscidn—~diagndstico, con un 38 porciento; le
siquisron les actividades de evaluacidn v de planeacidn, con 78 v
7% porcientoc  respectivamente:  lusgo les de implementacidn-
independisntes (8% porciento) v las cClasificadas en este trabkajo
romey "no propiasm de enfereerIa®™ {84 porcientol}: las gus

alcanzaron més alto reconocimiento Fueron las de isplementacidn-

interdepesdieates y las dependientes, ambes con 90 porciento.

N setos micmos LTipos de actividades, sequn los supsrvisorec

v defas  d seccidn  de enfermeria, Fueron las actividades de

plargacidén las aque .correcsgondian en manor 2s5cala ser reslizadas
por enfermeria (43 porcientol; le siguieron las de valoracidn—

diagrdstico, con &% pore

pebe

antoy =21 resto de ellas se sncontrs

entre el 846 v el FF porcisnto.

los grupms de gnferperas v auviliares se asemejavron entre si

en su manera de pensar. Anbos coincidisron en gue las actividades
de wvgloracidn—-diagndsticwe eran las que menos corvespondian a
entarmaria (67 vy 57 poveociantol; v 1zag ds implementacidn-—

dupecdientes, las que mids (71 y 86 porcientol.



cuadra nimera & a

- Las actividades de valoracidn-diagndstico

ohtuvisran bajo reconocimiento por adaos

encuestados,

45

los grupos de

Ffugron las gue

ins  grupas

tanto independientzse,

proximadament €

~ Las actividades de implementacidng
comn ifnterdependientes y dependisntes; obtuvieron a
el miseo porcentaje de veconotimiento como parte del papel de

enfermeria poy los cuatro grupos encuestados.,

n

(<8

— Las actividades e avaluaci

recanocimienty por las enfermsras gue por Ias super

= Las actividades de mensajeria v Tontrol
clagificadss wn este trabajo como  “"no propibds  d
ohtuviaron wun B4, Bs, BO v 87 porciefto respe
decir, reconacimiento alto v similar  entre
sncuwagtados.

tag bipstesis 1, 2 vy 3 se pusiergn a prug

cilouln de diferencia de proporciones, comn un nivel

+

1o o

Z

dal 9% pC‘.'!“'C::E'ntC’ 3V v de '{)SF Gus hiza a8

e

critiro de decicidn para sy aceptacidn o rechaz

rocib

e

visoras.

dezl material,

-

antarmeriz” .
ctivamente, 25

Ios  grupos

ba mediante @l
dgp confjiapza

1.94 =21 walor



CLADRD Mo, DIFERENCIA DE  PROFORCTON
ERSONAL DE  CADA CATEBORTIA SOBRE LAD AC
REAQLI7AR A& ENFERMERIA,

7-

46

ES ENTRE EL CONCERTD DEL
TIVIDADES Qe CORFESRONDE

. . .
ACTIVIDAD n=§ o1 29{ £1 .34} 51 [ 137 tl-qég 29 1 133 tl,Qég
Valoracisn—dy P 38 { es|-z.a20 28 | 4z{-3.00f 65 | &2 G.Slr
Flgnsasi4n l 7Q 4zt %33l 7e 82 —G.AS| 4% 82| -%.99l
Imp lam. —indep. I 85 | esl-o.zel 85 | ga] a.17l B | =a| o.sel
Implem.—interdep. || 90 | 88 n,771 on | 8] 1.84f =8 | Zol o.azf
implem.—depend. )| 90 | 93l-0.47 90 | 89l o.2oll 93 | gol 1.1s!
Evaluacidén ? 75 {0 —1.ﬂ°i 7 74 ﬁ.EBl 0 74 ﬁ.?Ea
Mo propiss 4 B& Bal 0.00% 86 g% .89t 84 873 2.37Y

] i i i

€ = L03

Lops resultados de la prueba de la hipdtesis 13 “"Ho: El
concepto de los meédicus  con resgecto o las actividades gques ls

corresponde trealizar 2 enftearmeria es igu

al gque =1 concepto de la

supeRrvisaras v jetes de zeccidn respecto g las mismas! {(Ver
cuadro no. 7Y dieron una p de —2.4F pava las asctividades de
valoracidn v 3,33 para las actividades de planeacidn. E1 resto
de lus valores de z se enconbvsron entre —1.%6 y 1,926, por 1o gue
caveron dentes deil Area de aceptacidn ds la hipdtesis nula. Esto
guliere decir gue el concepto de los médicos con respecto & las

actividades aue le corresponde realizer
el concespto de las supervisoras y jeFes

de las actividades de valoracidn y de

una diferepciz estadisticamente signific

o resultadog de la prueba de  la

concepte de  los médiceos con respecto

correspondgsz realizar a2 enfermeria es ig

& enfermeria es igual que
de seccidn, con evcepcidn
planeacién; en gue si hay

atiwva,

hipdtesis 2 : "Ho: El
2 lac actividades gue le
ual gue 1 canceptn deil
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personal de enfermecia respecto a las mismas” (ver cuadro no. 73
mostrarorn sala wis T omavose  gque 1,96, correspondientz a la

diforenciz enktre a2l concepto de los médicos vy las endermaras par

mh

4

il

1= actividodes de valoracidn—-diaandstico. Para el restu de 1z
sctividades se nbiuvieron valores de z entre —1.95 y 1.945; por 1o
que guedan tambisn dentro del drea de sceptacidn de la hipdtesis
nta. Eztn <=significa que sdlo para las actividades de
valuvravidn—iiagngsticsn ewiste uma diferenria estadisticaments
zignificativa entra el conceptlo de sddices v enfermeras vy por
tanto pusde deciree gue, con excepcidén de las actividades de
valoracidn—diagndéstico, &1 concepto de los médicos rsspecto 5 las
srtividades que le corregponde realizar a enfermeris s igual gue

el concepto del personal de enfermeria.

Los vespltados de 1la pruebhs de ls hipédtesis 3@ "Ho: "El
concepto de las subpervisorss v iefes de seccidn respecto a las
actividades gue le coeresponde vrealizar 2 enfermeria es igual gue
=1 concepto del persunal de enfermeria respecto 2 las mispes”
{var cuadra ng. 7)) dieron wuna z = — .99 para las actividades ds
planeacidr v unp z = 2,37 para las actividades no propias de
anfarmatria. FPara 21 rtesto de las actividades los valores de =
Foeron mengrss que 1,946 v mavores gque —1.946; por Io gue gosdsron
daontro del &drea de aceptacidn de Ho. Esto guiera decir que, com
evcepcion de las actividades de planeacidén v las no propias de
enfermeria, el concepto de los supervisores y jefes de seccidn es
igual al del perszsonal de enfermeria aperative (enferasras v

auviliares) o no khay di¥erencia estadisticamente significativa,
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B.
E,

-
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Q.

ACTIVIDADES

Valosagion diagnostioo
Planwasion

{mplementacion Indepandienies
Implamentecion Interdependientes
\mplementiacion dependiontes
Evaluecion

No propise de snfecmetls

~

GRAFICA No. 3
CONCGEPYTO DIRECTIVGE Y PRACTICA OPERATIVO
POR ACTIVIDAD OF ENFERMERIA

100 - - e — e

80— =

80 - -

40 -

A B c >
MTIVIDACES

CATEGORIA
i covc. mEp. U cone. sup.  [paac. ENF.

o0 @ »

ACTIVIDADES

. Valorzcion dlagnoatico

Plansacion
imple tacion indepéndientes

. Implemettacion Intetdepesndientes

Implementacion dupendientes
Evatuasion
Ho propias de enigimetia

GRAFICA Mo. 4
CONCEPTQ Y PRACTICA DE ENF, ¥ AUX.
POR ACTIVIDAD DE ENF ERMERIA.

ACTIVIDADES

GCATEGORIA
Hl GONC.ENF PRACENF
[ coNc.aux 3 PRAC AU
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CUADRFD Na. 16, DIFERENCIA DE FROROQRCIONES ENTRE EYFECTATIVAS DEL
FERSOMAL DIRECTIVUD v PRACTICA DEL PERSONASL DFERATIVO PARD CADS
TIFQ DE ACTIVIDADES.

r

{ CATEGDRIA MEDICOS| FNFERMERAS
SUP.v J3.: AUXILTARES
{n=B01 (n=133} z
ArTIVIDNAD FYPECTAT . PRACTICA 1 -1.4&9
Valoracidn—diagndstico 48 a5 0.4
Plansacidn &b ’ 54 1.48
Implementacidn~indeperdientas 87 s S4 5.51
Implemerntacidr—interdependientes g2 29 5,47
imp lementacidn—depsndisntes e1 Ga 4£.28
Evaluacidn 81 42 5,735
Mo nropias de enformeria B0 ! 42 AL14
o = 05
Ls hipdtesis 4; “"Hu: Las evpectativas del pereonal directivo

con rvespectc a las actividades que corresponds vaalizar a la
enfermera son igual o mayores que la prictica de las mismas™,

también se probd medisnte célculo de diferencia de proporoion:

[t

>

isidn para aceptacidsn de Ho fus =z -1,
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Los rasultados de la proebha (ver cuadro no. 10) eostraron gue

todos los valores de z aobtenidos fueron mavores aque — 1.485; por
1o oue ousadavan dentrp del #rea de aceptacidn de 12 hipdtesics

nulz, es decir gque las evpectativas del personal directivo con
recspecta A lae actividades gue corresponde raalizar a 1a
enfermeraz =on iguales o mayores que la gpractica e esacs

sctividades por el personal de enfermeria. En todos los casos,
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WALORES OBSERVADOS O PRACTICADOS
POR CADA GRUPO DE PERSONAL
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CUADED Mo, 11, o:crasmr A DE PROBORCIONMES ENTRE LOS VALORES GUE

PRACTICA ENFERMERTA SEGLUN MEDICOS, SUPERVISORAS Y ENFERMERAS.
i cares limen loue | i e t E f
: CATEGR SMED 1 SUF g iMED | ENF z ?gup EnE 7 I
”UALD n=ll St 29 | i g =1 1133 21‘554ﬂ 20 1133 | 21,65 %
— it
qaltru1ﬂmn L 72 ~0.36 || 49 75 -0 .80 * 72 75 -3.47 4
festatica [l 80 | a6 | —o.70 8 Bo | 92 | —1.97 l B | 92 | -0.87 )
lverdad 8 73! 79 | 06t 73| B3| —ta2{ 79| x| -0.a9
[Uibertad | 75 | 82 | —0.75 0] 75 | 28 | —~1.29 1 gz | ma | —n.2s
l‘)lgnidad S0 0 GO0 (=19 (=l —-.04a7 o0 o3 =) FTE
Justicia ! 28 | 91 | —o.95 Il 8a | o2 | —1.22 t 91 | 52 | ~n.17
Iguatdad | 87 | 88 | 0,13l g7 | 92 | —o.9s il Ar i o2 | -0.s2
| il
lx = a;w’E
L? hip6tesis no., S: "Ho: Las evpectativas del psrsonal
diractivae con respecto o los velores gue el personal  de

1B

rfarmaria debe practicar son iguales o mayores gue la practica

de los mismos por parte de dicho perzonal®, también  s& probd

mediente calcula de difsrencia do proporciones. § mavor gque —
1.5 £ue el valor oritico de decisidén para acepbacidn de la
hipAtesis nula. Los resuyltzdeos de lg prueba {ver cuadro no. 11}
moctraron solo una T = -=1.97, carrespondiente a la diferencia

entre lp que reportaron los medicus phsevar vy la enfermera
practicar 21 valor de estética. Este es el dnico caso en que se
detects una diferencia estadisticamente significativa v por tanto
gl Gpico valor gue no cayd dentro del 3drea de aceptacidn de 1a

hipfitesic nula. Ouiere decir gque, con esta excepcidn, las
expectativas del personal directive ceon respecto a los valores
que enfermeris debe practicar es igual o mavor que la practica de

los wmismos.
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4, Ern relacidn a2 las tres oregunt2s abiertas gue se

incluyverom en el apartado dos del cuestiocnario aplicedn, & saber:

1. Oué es para usted enfermeria?

2. Qué preparacidén necesita unga enfermera?

3. Qué valores considera usted ssenciales o
mas importantes para la priactica de enfer-—

meria en los hospitales”

=1 andlisie de contenido de sus respusstacs revela lo siguaiente:

1. En lss respuestas 2 la primera pregunta se pudieron

identificar tres l2m

i
n

ntoss 2} definicidn, b} requisitos patra

practiverse, €} razén de ser u objistivo.

a2t Las cuatro rategorias estudiadas  (médicos, supervisoras

o i o de occidn, enfermerss v suviliares) coincidan &

n
b
m
Ui
,\
st
n

considarar 1a epfermeria comn una orofesidn de 1a csalud; rama de
1z medicina. Sin embargo, 2l persenal de enfermeria enfativa las
g

bases cientificas v bumanisticas de la misma, mizntres los

médicus, el valor qgue tiene come apovo en su trabaje y ]

0

esencial que es para 21 cuidado del enfermn en el hospital.

Ademés, las safermeras recslcen ciertas cuslidades o valores
inkrincaros a la profesidn (belleza, onoble:a, abrnegacidn,
humanitarismn, "liena de responsshilidades”) v la valavan como

Una oportunidad de servicio y entrega.



by Entre lus reavisitos parg practicar Iz entermeria, 10

misntras gue las wnferperas ponen mas  su gtencidn er el
humanismno, la creatividad, improvisacidn, wvocacidn de servicid

amahilidad, étics, responsabilidsd v voowdinacidn con el equipo,

=) En cuantao a la razdn de cer u objetivo de 1z enfermeria,

Ics médicos haklan de dar un cuidado integral, lograr la pronta

e

recuneracidn del pacisnte, proporcionar =1 maneio prescrito,
syuday 21 médico, v el crecimiento de la prictice médica. Las

enferperas por su parte, ademds de hablar de la realizacidn d

M

<k

Tty

vidades meédico delegadas v colaboracidn econ el wmédico,

insicten &n la atencidn integral del paciente

T

n log tres niveles

g

ipreventivoe, curative v rehabilitetorie) como individuo, familia
v comunidad. Insisten también en ayudar al paciente gue no puede
saticFarer sus nevssidades por =i so0lo, Feconocen también so
Funeidn de msnajo de sistemas de trabajo vy establecimiento de

ormas v mcciones para el bignestsr del paciente.

. Con respectn a la segunda pregunta, los médicos expresan
que 1a preparacién que la persona necvesita para practicar
enformeria debe tener las siguientas caracteristicass

= gvrolente calidad

— actualizada y continua

— comprender sspectos cientificos, técnicos v Rumanos como:?

- caltura general



egpecial idades
ejercicio hoggitalario
aregas de eedicina {farmacnlogia,

preparatoria v licenciatyra

Todo &sto paras

— camprensidn del paciente

- apovo al medico

L)

anatomia;binlogia}

— actuar con étice v responssbilidad

Lixe supervisoarss vy jefes consideran

debe ser, ademd= de lo anteriar:

- profesicopal

— suficiente para atendsr a cualguier tipo de paci

- jncluir conocimientus tedricos y practices

- inciuir aspectos éticos,

~ incluir materias gue concienticen {vocacidn

humanitarismal,

Qi rargn

~ mque a las enfermeras les quste eu profesid

- gue loz escuelss dsherian reallizavr uns

Ccandidatos,

= que  todas

teambhién yue ES nPCegarios

a

tas ecscuelas deben sevr  oarte

gue 13 preparac

ag

eata (dy

stéaticos v nsicoldgicns

servicio,

univercitarias reconocidas, con planes actualizados,

i
L

n
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En cuanto a las esnfermeras v asvilisres, soinciden en la

- normas de conduacte general
—- valores movralss v Sticos
— tarminologisa médica

- #izsio v peatoleogia

- prenaracidn psicoldgica

- relaciones humanas

- madidas preventivas

-~ v una serie de cualidades v valores que <2 enlistan en las

X
Ly
i

ko
=
]
a
"
Y
in
u

1a pregunta namero tres,

Dentro de  los requisitos que debiera  llenar una enfarmera
EEE T lag ciguientes caracteristicssy

- buena presentacidn

- inigigtive
— carijsdad

- compromisa con el paciente

- paciesnria, dedicacidn, amor al prdjimo



- seguvidad

— imteras por intovaciones

FZ. Entre 1nos wvalores
encuectadus mencionarons

tica v wmoral

i
1S

- profesionalisme

- humacisms

- vregponsabilidad
- honestidad

— v acian

la

enfermara,

57
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CAFPITULD v

DISCUSTION

La hipdtesis central enunciabe o1 supuestio de gue uno de los
actures gue podrian evplicar 1a pobre realisacidn de cierto tipo
de artividades nor parte del perconal de enfergeria era el

conceptc gue  les directivos tienen del papel que lg corresponde

rdecenpefar & f=e grupo labaral. El concepto del papel inciuils
a) avtividades a realiver v wvalores e practicar. Estw supussto

sa fundsé en los  estudiozs de Livingston, Mo Bregor, #Merton y

s

3

Qoeenthgl fritados por Owers, 1981); donde =2 habla de la
influencia aue las evpectativas de una pereona o grupo pueds
eiercer gobre la manera de pensar o de comportsrse de otros. A
la luz de dJdiches estudios v aobtros que tratan sobre las
actividades y los valores de enfermeris (RACN, 1984; McDermit,

1973

i

v Ballegos, 1975), 105 recultados del presente trabajo

peramiten hacer las siguientes interpretaciones:

Interpretocidn de lous resultadas

&, En relacidn a las tres orimera

(U]

hipdte

'P

is, las
expectativas de los meédices en cuante a las actividades gue
carresponde vealizar  al personal de enfermeria en los hospitales
son altes, con excepcidn de agquéllas de "valoracidn—diagnéstico”
v de T"planeacidén”. FEstas son  actividades de tipo intelectual,
que requisren de fargulacion de juicios propios v que, por ohes

parte, son fundamentales en el concepto de epfermerisz como
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prafesidn.  Bon tasbién =1 punto de partida para la aplicacidn
vel proceseo de atencidn de enfermeria en que se basa su practica.

Entunces, aunnus coantitat

J
*
n

{astadistiramental las

=

Aame

vidades

by

cxnwctativas de los médicos son altas respecto a las 8ct

-

e enfermeria en ganeral, cualitativamente no es asi. Sus
pxpectativas altas estdn limitadas a2 las acciocnes que pueden
ronsiderarse  "ejecutables";, donde el juicio de 1la decisidn

praviens de otros.

La limitacidn del conceptc del eedico con respecto a las
artividades de enfermeria se confirma cuando, como resguesta 8
una aregunta  abierita, manifiestan que considetran a enfermeria

ung rama  de lg medicins, de gran wvalor oMo apovs snosu

frabaio"; v algunus de e2llos mencionan que enfermacia Liene entre
sue ohietivos "el crecimiento de 1a prictica medica W

proporcionar &1 manejo prascritas a los pacientes®,

LE

amn. de las evpeciativas del medico se explics

o~

S

La limi
tambign por 1la dependencia que bistdricamente ha tenido 1z

carrera ge onfermerig de la profesidtn de medicina, situscién de

2
i
T

ablan ampliamente Cortés v caols, (1979) en su sstudio.
Ellas afirman qug la correra v profesidn de enfermeria ectsn
detarminadas por: al la dependencia de la profesidn de medicina v
hY los raracteristicves del sistems de salud del pais, Aungue cu

acstudin fus reslizado hace més de diez  afos la carrera de

<

snfermaris e ha modificado, no evisten indicadores de gus so

havan dadn cambins sustanciales de la  idenlogia predeminante en
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esa epoca. Ademds, muchzs de las enfeormerac gue ahpra lahoran en

ot
bu
Ui}
o
13
3]
o
s
tg';
Pt
o
]
1}
jul|
b
h
£
-
a
P 8
m

1a formacidn del tiempo en  que fue
realizado el estudio. En Mévico, la carrera de enfermeria nacid

de 1a necesidad gus

m

[ni

untia el médico de ura ayudz en el hospital.

=]

En la Formacidn de lzs enfermeras so enfatizé la sunordinacidn 3

-

las drdenes médicas v 1a

fn Y

in a actividades manuales vy

imitaci ¥
ternicas  gue el médico requeria, ademds de uvna falta de

concisncia social,

h
e
-l
e
(n N
W
(=]
i
i
a
172
(n Y
4y
N
d

La rezlizacidn de procedismientos v ac

delegadas, clssificadas come "actividades de implementacidn-
dependientes® alcanzan las evpectativas mds altss en tedos les
grupnoe  encusstados. Tambiér <son =2etas actividades las gue en
maver proporcitn los médicos v supervisores dicep cbservsr., Esto
apovs 1o mencionada  por Gallegos (197512 'dentra de lag
actividaedes de stencidn directa gue reaslizs la enfermersa
hospitalarias a2} =1 mayor tiempo lo dedica a 1la e
colaboracidan en procedimientos, b) se limita ern su mayor parte s
ctividade

realizar medicn delegadas®, Far 1o gque continda

1]
i
i

sienda ] yarte técnica, gue [0 reguiere juicio oritice, (o con

by
™
1]

-

poca  invplucracidn  de  procesas intelectuales compleins) v gue,
adumss, estd pre-establecida dentro de su rol o prescrita por el
médica, la que Sk FECONCCE en  Mayor proporcidn como parte ded

napel de enfermaria.

Las actividades de "jmplementacidn—independientes" en

general tamhisan estdn zn  las evpectativas de mas del B0
e T z i i -



P s

pdos los

i

mitad de obhsarvarl

el analis

ia arctividad aque alcanza

reconocimianto como  parie del  papel d

grupog encuestados as
Y2hueacidn

tes para

-

v lag de "rehabilitacidn'

estos

En cuanto la practics

maniftiastan obcervar g hacer en

Ysducacido para la szlud”’,

aciontas, v 1os de “rehabilitacidn®,
p X ’

"spove emocional” v "protucolos de urg

menos de ls mitad de las personas 2ncue

It

La educacidén parz la salud,

e vidardes de implementaci

e

las act

intelpctual activo, uns Firme base de

2N €1 mismo., Evucar & 6ohtro reflaja

biengstar v ps una artividaed que pRerm

realiza, La aplicacidn de los protoco

detercign pportuna de 1 necesidsad ¥

migmo, <in 21 apoyo o

la de "protocolns de wrgencia',

tanto

aunque

61

grupos encuestados, aungue
ns o realizarlos, segun =1

is & interveanciomes

dascubrea 1o

]

mis baja groporcidn de

¢ pnfornsria en los cuatro

3

siguen

tanto a2 Familiares como 2

tipos de actividades; los

manor  propovciadn son 1os

a2 Familiapres comD &

También las actividades de

encia” son realizadas  por

stadas.

wctd clasificads dentro

Gn, reaegquisre GO0 OracES0

conrocimientos v seguridad
tambié&n compromiso caon Su

1te provectarse 2] gue 12

los de urgencia implica la

la dercigitin critica de

sgshién de las drdenes del
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medico, aungue el maneio hava

n

ido pre establecido por é1.
Algo semejante sucede con las medidas de rehabilitacidn v 1a
atencidn de los aspectos enocionales del pariente.
S
fizorde con lo encontrado en este trabajn, las actividades de

educacicn 21 pacients v Familisres, apoveo emuciona2] v stencidn de

.

Py

ne problemas sociales son de las gue BGallegos (1275) 2nconted
que 1z enfermers "descuida v ralega” v @2 las gue "dedica un

tiempo minigo en s labor diariaY.

B, Fespecto a Jla cuarta hipdtesis, entre "lo que se
espera"” v "lo que se observa o realiza'", segin el case; pava
todes los grupos de  actividades se encuentra una diferencia
estadisticamaente significativa, =wcepto para las actividades de
"waioracidn—dizgndstice” v de ‘“planeacidn®, Comz =g habia
anatado anteriorments, lae expectativas para estos dos grupos de

8 para todos, Por

kL

tanto, en agu#llas actividades en que las expectativas son alias

12 diferencia e estadisticamenta significative, Ia cual no

|ff

surede para las actividades de valoracidn v plaaeacidn en gue
con la pobre giecucidn coincide 12 pobre pvpectativa,

La diforsncia entre 1o asperado v practicade también llama
la stencidn porgue sucede  aon en =l aruneo de snfsrpesria.  Tanto
laz enformeras comm las  Auxiliares opinan que  les corrvzseponde
hacer mis actividades de las gue realizan. FEeto es, eviste una

marcads incongruencia sntre  lo gue la enfermera dice gue le
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corrzeEponde realizrss v lp que reeliza, siendn esta diferencis

pstadi{sticaments significativa para tndos laos tipos de

fparentemente 21 rconcepto de la enfermera sobre su papal no
vetd sfectado sustancislmente; ee decir que la influenvia de la
psruela nermanece. Pareca sdlo el hacer de la enfermsra 1o gue
o v habria gue buscar otras causas, obtvros factores gue
influyvan @1 ollo, np las evpectativas de los jefes. Sin embargo,
2l concepbo de enfermeras v auviliares para las actividades de
valaoracidn ex ] mé&s bajoy tramhisén su practica. Por 1o gue es

posible, de puevo,; que este hecho esté influide por 21 concapio

(=]

de Ly

i

directivos., fungus  estadisticamente se  rechaze 15
hipdtesis de la influencia orgsnizacional sobre =21 gquehacer de

pnfarmeris, cualitativamente si g2 apoya.

Las enfarmarac W las auxitiares manifisstan,
aprovimadsments 0 la misme proporcidng realizar cada una de les
actividades rusctionadas. En 2ste trabsjo se observa gue no sdlo
lac actividasdes sncaminadas & proporcionar higiens v confart,
como reporta Gallegos (1973), son proporcionadas en forma similar

por ] nivel profesional v no profecsional de enfermeria, sina gque

i

zto s isnda a todas las demds, incluvendo las menos técnicas

q
i}
+

b

n ]

DI

mes

rofecionales, como valoracidn, planescidn, egvalurcidn v

3

editcarid 1a salud.

I
e
u
)
W



personas que reconacen la practica de las valores esenciales por

3

gl personal  de enfermeriz  es alts v las opiniones no difiere

significativamente entre los grupas encuestadas.

Dg los

l

iete valores indagados sin embargo, el altruismo se
deiscta en manor  propovrcidn gque  los  demds. Ezto parece
incenygruente con la que los encuestados sypressn en  respussts 2

las pregunlias abiartas sobre el tema. En ellas recalcan el

humanitarisms, 2] espivitu de servicio v la entregs, tante cvando
i

i
-
s,
)
r
-l
n
O]

as  que debe tener la epferaera; Cong
ruando 1o hacen de jus valores gue debe practicar. Los valores

i

o

que recalcan  log encuestados en las preguntas abiartas son p
d= los gue Cortés v cols. {(1979) describen vy explican gue estan
pressntes en agquéllioz que acngen la carrera;, v que son reforzados
por la cscuela. Son tamhién Sstos los valores de naturalezs mas

tradicional de que habla 1a AACN  (1986) 20 su reports sabre 1

D
u

wssncia de snferperia v gue, parsdojicaments, deben ser adoptados

(R

con  ohteos  mas  contemporinens  como independencia; sseriividad

wl

auvtpestima v autoconfianza. Todos aslcangan wun reconucimiento

v déstn wourre en todos los grupos encuestados,

(18

E] rweronouimientn similer de los siete walores indagados

deia significar que durante 2l oprocesa de socializacidng la

2
2
D

esruwel a et d iruleando ert 1z anfermera los valores
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afps d

M

1. ta mavoria de los @médicos, supsrvisores W

L

o 1AN FeCOneen las actiwv

]
ol

dades técnicas gue corrvesponde

<
S

galizar & la enfermera como parte de su papel . mdés no las gue

reguiaren un procesa intelectusl elaborado v ojuicio critico.
2 Las actividades qgue reguieren de juicioc critico o

decisidn

5
B

opia sen tambidgn las que <se reslizan ena més baja
proporcido, Sin  emhargn, 200 las actividades tecnicas ¢
eigcptan en menor proporcidn gque 1o esperado, seqgin 21 concapto
aue se tiene del papel de ls enfermera,
A

. Haw una brecha importante entre las actividades gue se
ssperan de la safermera segan el concepto gque se tiene de su
p=pal v lag gue se realizen por ellas, s0n cuoando =e tratz de lax

actividades tdonica

n

~

4, Todas las actividades son realizadss 20 igual proporcidn
oovr el  personal de nivel profesional v oo profesional  de
enfarmeria,

5. Loz valores ssenciales a2 la practica de enfermeria son
reconacidos por  la mavoria de las personas 2n btodos los grupos

entusstados .,
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For tanto, con respecto a la hipdtesis de trabajo formulada,

se concluve que posiblements el concepto de los directiveos del

okt

hospital influye ®n la pobre realizacidn de cierto fipo de

actividades por parte del personal de enfermeria. 8in embargo,

oy
0
or

aja proporcidn en que se realizan las  demds actividades para
las gue el concepto de los directives es alta, no cahe en ése

ayplicacidn,

Si las expectativas organizacionales no son las gue estan
influvernda la  limitscidn o raduccidn gue se obsgrva en la
practica de las actividades que 1lg corresponde vealizar a
enfermevia, habria qué preguntarse qué otros Factores estan en

juega®

For otra parte, tomando en cuepta gque adn en el concephn del
personal de  aenfermeria ias actividades de valoracidn-diegnistico
v plareacidn son tambigén las menos rveconocidas coma pacte de sua
papel, habria gue preguntarse si la escuela ests cumplienda su
pepel socializador secundario de manera completa; es decir, =i
inculca unm  papel en  forme completa vy a gue nivel de compromiso

dste oo adopta por el sgresado.
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Gzronendacionegs,

£l hacho de constatar que el concepto que prevaleace entre
los m&dices v 1as enfermeras sobve el papel de enfermeria tiene
puntos débiles o defFicientes en sus actividades hace evidente la
necesidad de transmitir una im&gen profecsional de la enfermeria,
dentra del grupn, dentro del eqguipo de salud v dentro de los
grupns  gue eiercen  alguna  infloencia sobre la  imagen de la
profesidn. El correcto concepito de los aodministreodores de Ia
Enfarmaria redundard  en una wmejor  ubilizacidn del grupo de
profesionales v por ende, en uns meior calided de la atencidn gue
ee brinde a les pacientes, Las enferperas, como dicen Fagins v
Diers en 1983 icitado en Leddvy vy Peper, 19891, debep trataer de
influir en el pablico tomando 21 control de su propin desarrollo

profesionsl v 1s responsabilidad de su papel.

Sw hare svidente tambien la nmecesidad de revisar en las
Bscuelas i havy alguna deficiencia en la curricula gue esté
propiciando que wl  eygresedo de las escuelas no tenga el

compronise can la profesidn vy con 2l desempnefo de su oapasl. Ccom

!

gubjers wer vl resultado del proceso de secializecidn secundaria

(AACN, 1988).

b lugar prioritario a 1a revisidn del proceso de
sorialivarifn em la escuels v a 13 difusién en las orasnizaciones
de calud del papel d2 la enfermara, g ocupa la necesidad de

definir dicho papel en forma clara vy completa pars Sgder @
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cansnlider 1z enfermeria como profesidsn, porgue el probliema na es
s64lo d2 las enfermsras gqgue no cumplen o papel, sino de la

profesidn que aln no termina de aclararlo. Decde hace tiempo que

e}

grupos de proafesionales han estado ftrabajando en 21ilao v cads vez
mis nersonas dentro del gremio s hacen conscientes de la
importanciz aque é&ste puntog raviste, (Chacdn, 1988),. La
capacidad de resolver el problema de posicidn, como dicen Leddy v
Fepper  (198%),;, reguisre una clara diferenciacidn del Mvo
profagional®, madiante compartanientos teles ©ome 1a

confraontacidn directa de las personas oue deforsan 1a imdgen

profesional de la Enfermeria, v luchar por 1o que se desea ser

Rocomengdaciones para otros estudios,

1. Estudiar el proceso de sogializacidn secundaria (escolar},
si & mivel actitudiral sa asume el papel, ¥y i este comprende

vidades,

peie

todos 1oz grupos de act

k3

. Indagar otros Faciores gue expliguen la escasa realizacidn de

cimrtn tipn de actividades en 1z priactica de l1a enfermera

[

hospitaleria.

i

. Indagar de nuevo 1as pupectativas de los directivos; pero

o

considerandg au "actitud de +&" en el grupo.



Frofundizar algunos aspectos del concept

traves e entrevista

o

convanciang

Extender =21 sstoadis

=z yuna mugatra

a atras instituciones hospitalarias para

v/o diferenci=ss con

Q

1

"

a%

=

1tados
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APENDICE A . CUESTIONARIO No. 1 d

ENCUESTA SOERE EL CONCEPTO DE ENFERMERA HOSPITAL ARTA
PARA EL GRUPO DIRECTIVOQ

8E AGRADECE DE ANTEMAND LA INFORMACION QUE PROPORCIDNE USTED AL
CONTESTAR LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN A CONTINUACION, LA CUAL SERA
DE GRAN UTILIDAD PARA CONOCER EL CONCEPTOD QUE SE TIENE SOERE EL
PAPEL DE LA ENFERMERA HOSPITALARIA.

POR FAVOR CONTEBTE HONESTAMENTE SEGUN SU MODO PARTICULAR DE
PENSAR O PERCIBIR LO QUE SE LE SOLICITA, ESTA ENCUESTA ES
ANONIMA .

I. MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE REFLEJE SU SITUACION
PARTICULAR CON RESPECTO & LOS SIGUIENTEE ASPECTOS LABORALES:

1. PUESTO QUE QCUPA.

MEDICOS ENFERMERAS
—___Asistente de direccion —___Supervisor
——__Supervisor meédico —___Jdefe de seccion o encargada
—__Coordinador de area o DBtro tespecifique)_ . .

——.Jefe de Servicio
—._.Médico adscrito
_Residente

Otrao (especifique)

——— i ———— o P S o S S T P ———

2. TURNO EN QUE LAEBORA,

—ee_Matutino
w—__Vespertino
_Necturno

Especial

——

3. SERVICIO O AREA EN QUE LABORA.

e _bGobierno
we—_Medicina Interna
_Cirugfa

Gineco Obstetricia
Pediatria

U.C.I. - Urgencias
Dtra (especifique)

.
i
L T
—— ——

T - —— | e Wl W e i Gt W T W > ——

4. ANOS DE EJERCER LA PROFESION EN EL MEDIU HOSPITALARIO.

Menos de 5 anos
Entre 5 y 10 afos
Mas de 10 afos

——
e 1

" —

5. LABDRA EN OTRA INSTITUCION HOSPITALARIA?

~-—— No ,
8i (Mencione en cual)

o — e e e S e e e o . b e, A e o D W e et e Bt it e o . S o — S S — — T T



II. CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. Qué es para usted Enfermeria?

7 N i ’ .
2., QOue valores considera usted esenciales o mas importantes para
e N .
la préctica de enfermeria en los hospitales?

s - 3
3. MOHue preparacion necesita una enfermera?

III. LAS CONDUCTAS ENLISTADAS ENSEGUIDA REFLEJAN UNA SERIE DE
ACTITUDES Y CUALIDADES. LEALAS CUIDADOSEMANTE. MARQUE CON UNA X
LA OPCION QUE MAS ESTE DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE USTED

AT AR e o e e e VR WS e e e e S e e M man e e S e b e

CONDUCTA ESPECIFICA.

1. Muestra interes par conocerlas preocupaciones de los
pacientes y familiares y hace lo que estd de su parte por
resolverlas 0 canalizarlas con la persona indicada.

1l mnunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

2. Ayuda a sus companeros en la atencich de los pacientes cuando
ellpos no pueden prqporcinnar los cuidados, vy favorecen un
ambiente de cogperacion en el trabajo.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
b siempre (o todas)

. .. . . v
F Accede a cambiarse de servicio cuando las circunstancias asi
lo requieren.

.1 nunca (o nadie)
-2 casl nunca (o casi nadis)
-3 casi siempre (o casi todas)

fmmmmes fem ¢mrtasy
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L. La enfermera da lo mejor de si en el desarrollo de las
actividades laborales, y antepone su trabajo a la satisfaccidn de
situaciones sociales o de placer.

l nunca (o nadie}

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

Se Mantiene el é}ea fisica del paciente en orden vy adapta el
ambiente de modo que le sea placentero.

I nuneca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (9 casi todas)
4 siempre (o todas)

G Deja una sensacidn de limpieza, orden y estética en todo lo
que realiza.

1l nunca (o nadie?

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

7. [Crea un ambiente de trabajo agradable para si y los otros.

l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
L siempre (o todas)

;7 . o
4. Su presentacion y modales son tales que promueven una imagen
positiva de enfermeria.

-1 nunca (o nadie)

__2 casi nunca (o casi nadie)
.3 casi siempre (0 casi todas)
.4 siempre (o todas)

9. Reporta errores o practicas imcompetentes, faltas de etica o
ilegales, enforma objetiva y realista.

1 nunca (o nadie)

__2 casi nunca {0 casi nadie)
.3 casi siempre (o0 casi todas?
.4 siempre (o todas)

10. Asume con responsabilidad la realidad de sus relacianes vy
sus actos. :

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)
--3 casit siempre (a casi todas)
4 siempre (0 todas)
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11. La enfermera registra los cuidados realizados y los datos
obtenidos del paciente en forma precisa y honesta.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

12. El personal de enfermeria cuestiona criticamente la utilidad
y calidad de su propioc trabajo.

1l nunca To nadie)

2 casi nunca (o casi nadie}

3 casi siempre (o casi todas)
Lk siempre (o todas)

13. La enfermera valora al paciente para detectar necesidades
gue puedan ser atendidas por enfermeria.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

g
1. Incluye en su plan de atencion los cuidados de enfermeria
que considera oportunos para satisfacer las necesidades
detectadas.

1 nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

15, Utiliza sus habilidades personales dentro de los limites que
hay en el trabajo.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)

4 siempre (o todas)

146. Sugiere al médico medidas preventivas, de sosteh o
valoracion que no estuvieran ordenadas, asi como modificaciones
en la dieta o aspectos del monitoreo y tratamiento.

1 nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)

4 sieppre (0 todas)

17. Trata a todos con respeto, independientemente de sus
antecedentes, raza, edad, estrato sociceconomico, diagnostico,
etc.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)

L siempre (o todas)
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18. El personal de enfermeria respeta el derecho individual del
paciente a la privacidad con respecto a su padecimiento Yy
exposicidn de su cuerpa.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

38 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

19. Consiégra a todas las personas valiosas y merecedoras de la
ry . s
consideracion de los demas.

1l nunca (o nadie}

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (0 casi todas)
4 si1empre (o todas)

20. Da y exige un trato humano a/y de los demas.

1l nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (0 casi todas)
4 siempre (o todas)

21, Defiende el derecho de tedas las personas a ser atendidas
con igual empefio,

nunca (o nadie)

casi nunca (o casi nadie)
casi siempre (o casi todas)
siempre (o todas)

22. Distribuye lu] comparte equitativamente los recursos

o - . . rd
materiales entre los compajeros del mismo sServicio, asi  comn
entre su servicio y los demas.

1 nunca (o nadig)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

23. Cumple con su trabajo en forma competente y segura.

1 nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)

3 casi siempre (o casi todas)
4 siempre (o todas)

24, Acepta y aboga por una distribucidn equitativa del trabajo
entre el ndmero de personal existente.

1 nunca (o nadie)

2 casi nunca (o casi nadie)
3 casi siempre (o casi todas)
L ziempre (o todas)
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Iv. PARA CADA UNA DE {AS ACTIVIDADES LISTADAS ENSEGUIDA, MAROUE
CON UNA X LA OPCION CORRESPONDIENTE SEGUN USTED:

~ CONSIDERE ES ACTIVIDAD ~ OBSERVE AL PERSONAL DE ENFERMERIA
PROPIA DE ENFERMERIA REALIZAR ESAS ACTIVIDADES

e ——— — —— 0 - T o —— g € o — —

l. Obtencidn de datos del paciente, familiares, expediente Yy
otros profesionales. {Incluye entrevistas, exploracién fisica,
interrogatorio y revisidn documental).

CONSIDERO QUE: OBRSERVO QUE:
__l.Ng le corresponde realizarlo ~-1:No lo realiza
__2.50lo le corresponde . Solo lp realiza cuandao
cuando el médico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo reali:za
guehacer de enfermeria __4Y.Si1empre lo incluye en
__Lk.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

2. Andlisis de los datos para identificacion de problemas vy
necesidades blologlcas, psicoldgicas, sociales y educacionales
del paciente. (Diagnostico de enfermeria)

)

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
__1.No le corresponde realizarlo -.1.No lo realiza
__2.80la le corresponde ~.2.S0lo lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __b.S1empre lo incluye en
_4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

3 Establecimiento de metas y objetivos a lograr en cada
paciente.

CONSIDERO QUE:

T |
OBSERVO QUE:

el No le corresponde realizarlo --1-No lo realiza

__2.50loc le corresponde 2 Solo lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el m&€dico lo ordena

__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __u4.Siempre lo incluye en

__4.Le corresponde a la auxiliar ” su atencion al paciente




L. Determlnac16n de las acciones a efectuar con el paczente con
base cientifica (Plan de atencion: que, como, cuanda, can qua)

F_ CONSIDERD QUE: OBSERVO QUE:

__1l.No le corresponde realizarlo __1.No lo realiza l

-_2.80l0 le corresponde __2.561l0 lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el médico lo ordena

__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __4.S1empre lo incluyve en

__b4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al pac1en’i§Ji

5. Medidas de higiene y confort (Incluye mantenimiento de un
ambiente agradable para el paciente)

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
__l.N9 le corresponde realitarlo ik No lo realiza
__2.%50lc le corresponde 2. Solo lo realiza cuando
cuando el médice lo ordena el mddico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __k.Siempre le incluye en
__bY.le corresponde a la auxiliar su atencidn al paciente

b Medidas de sostén para la satisfaccidn de necesidades
fisiologicas (comer, dormir, eliminar, etc.)

”‘—ﬁh—jm —=

CONSIDERDO GQUE: OBSERVO QUE: v

1. No le corresponde realizarlo _.1.No lo realiza

2. Sdlo le correspande __2.5010 Ao realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena

_.3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
guehacer de enfermeria _4.81empre lo incluye en

__4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

FN Medidas de seguridad para el pacxente (monxtoreo de signos
vitales, control de lfqu1dos, f13ac1on de cateteres, syujlec1idn a
ia cama, barandales)

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
__1-No le corresponde realizarlo __1l.No lo realiza
2. Solo le corresponde __2.8610 lo realiza cuando
cuando el médico lo ordena el mgdico lo ordena
__3,Es parte i1nherente del __3.A veces lo realiza
guehacer de enfermerf{a __bk.Si1empre lo incluye en
b4.le corresponde a la auxiliar | su atencion al paciente
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B, Medidas de prevencidﬁ de complicaciones (proteger areas de
presion, ejercicios pasivos, terapia percusiva, movilizacion
frecuente)
CONSIDERO QUE: ORSERVO QUE:
--L«No le corresponde realizarlo I No lo realiza
__2.50lo0 le corresponde 2 sdlo lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __B.A veces lo realiza
quehacer de enfermer{a __4.81empre lg incluye en
_4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente
9. Medidas de rehabilitacion fisica y emocional (ejercicio

progresivo, acompafiar en etapas de duelo)

CONSIDERO QUE:® OBSERVO QUE:
__1.No le corresponde realizarlo -.1-No lo realiza
__2.50l0 le ceorresponde 2 S0lo lo realiza cuando
cuando el médico lo ordena el medico lo ordena
..3.Es parte inherente del _.38.A veces lo real:iza
guehacer de enfermeria __4.51empre lo, incluye en
__4.lLe corresponde a la auxiliar sU atencion al paciente

9 " s R > , -
10. Apoyo emocional (escucha, orientacion, permitirle expresion
de sentimientos y preocupaciones)

[laa——=mm = — e S e —————
CONSIDERO QUE3: OBSERVDO QUE:

1 No le corresponde realizarlo e 1/ No lo realiza

2. Solo le correspande 2. sblo lo realiza cuando
cuando el meédico lo ordena el médico lo ordena

__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
guehacer de enfermeria __k.Si1empre lo incluye en

__4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

7z ,
11. Educacion para la salud a pacientes (factores predisponentes
a su enfermedad, control, signos y sintomas de complicaciones,
accign y efectos secundarios de medicamentos, etc.

CONSIDERDO QUE =
_.1.Ng le corresponde realizarlo
_2.50lo le corresponde
cuando el médico lo ordena
3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
__4.Le corresponde a la auxiliar

R — PO

T T T e e |
DESERVO QUE: "
__1l.No 1o realiza

__2.5d1o Lo realiza cuando
el medico lo ardena
__3.A veces lo realiza
__Y4.S1empre lo 1ncluye en
su atencxén al paciente




z
12. Educacion para la salud a familiares.

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
_.1l.Ng, le corresponde realizarlo _.1:.No lo realiza
__2.50lc le corresponde __2.50lo lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
gquehacer de enfermeria __4.81empre lo incluye en
_4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

13. Manejp de protocolos de urgencia (incluye maniobras de
reanimacion cardio pulmonar, intubacidn endotraqueal, expulsion
de cuerpo extrafo, manejo de arritmias graves, etc.)

| CONSIDERO QUE: OBRSERVE QUE:

--1l-Ng, le corresponde realizarlo I No lo realiza

_-2.50lc le corresponde 2. Solo lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el médico lo ordena

__3.E8 parte inherente del I __8.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __L4.8iempre lo incluye en

__4%,Le corresponde a la auxiliar su atencidn al paciente

4. Cuidados post-mortem (incluye preparacidﬁ del cuerpo,

arreglo del expediente, entrega del cadéver)

CONSIDERDO QUE: OBSERVO QUE:

L No le corresponde realizarlo _-1-No la realiza

__2. g6lo le carresponde o 2. Sdle lo realiza cuando
cuando el medico lo ardena el médico lo ordena

__3.Es parte inherente del _.3.A veces lo realiza
guehacer de enfermeria. __4.Siempre la incluye en
4.l.e corresponde a la auxiliar su atencién al paciente

15, Limpieza, preparacién y mantenimiento del material y equipo
(incluye lavado de equipo especializado, preparaci16n de material
para esterilizacioh, vigilancia del buen funcionamiento del
equipo y aparatos, etc.)

CONSIDERO QUE: OBSERVYO QUE:
ks ND le corresponde realizarlo __1.No lo realiza
2. Sclo le corresponde __2.S0lo 1o realiza cuando
cuando el médico lo ordena | el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
guehacer de enfermerf{a _4.S1empre lo, 1ncluye en
__4.Le corresponde a la auxiliar su atencioh al paciente
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16. Instrumentar y circular al, medico  cuando realiza
intervenciones diagnosticas o terapeuticas 2 la cabecera del
paciente. (broncoscopfas, venodisecciones, instalacidnm de catéter
venosa central, curaciones, instalacidn de sonda en tdrax, etc.)

{Incluye preparar equipo, posicionar al paciente, realizar
asepsia, facilitar elmaterial, dar cuidados posteriores al
paciente y equipo)
CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
__1.No le corresponde realizarlo __1.No lo realiza
__ 2, Sala le carresponde __2.50olo0 lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo reali=za
quehacer de enfermeria __4.Siempre lo incluye en
__4.Le corresponde a la auxiliar su atenciodn al paciente

17. Solicitar y/o apartar 1n£ormac1on y/9o sugerencias sobre el
paciente a medxcos, ps:cologos,' traba jadores sociales,
nutricionistas, etc.
CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
e No le caorresponde realizarlo __1.No lo realiza
2\ "2.86la le corresponde __2.801o lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces 1lo realiza
quehacer de enfermeria _4“.Si1empre lo incluye en
__H.Le corresponde a la auxiliar . su atencidn al paciente
15. Preparaclon fisica del paciente para la realizacion de

estudios o intervenciones quirdrgicas (tricotomia, snemas, etc.,)

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
--1.Ng le corresponde realizarlo __1.Noc lo realiza
~-2.50lo le corresponde --2:50l0 lo realiza cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del _.3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __ub.Srempre lo incluye en
__4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

’ “ . . I - .
19, Preparacion y ministracion de soluciones y medicamentos por
diversas vfas (incluye instalacioh de venoclisis, célculo de
diluciones y regulacién de goteos)

— —— [ ———— 1
CONSIDERO QUE: l OBSERVO QUE:
--1«No le corresponde realizarlo __1.No lo realiza
__ 2. Solo le Corresponde __2.%0lo lo realiza cuando |
cuandoc el medico lo ordena el meédice lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces 1o realiza
quehacer de enfermerf{a __4.Si1empre lg, 1ncluye en
__4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al pacxenteJ




20. Aplicacidn de otras medidas
guraciones, sondas, drenaje postural?

8

Ca2

terapéﬁticas: (venda jes,

CONSIDERO QUE:
__1.Ng le corresponde realizarlo
__2.50lo le corresponde

cuando el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del

quehacer de enfermeria
__b.Le corresponde a la auxiliar

OBSERVO QUE:
. No lo realiza
_i®s Sdla Lo realiza cuando
el médico lo ordena
__3.A veces lo realiza
__4.S5i1empre lo incluye en
su atencidn atl pacisente

21. Obtencion dgmuestras para labora
arterial, orina, esputo, etc.)

torioc (sangre venosa, sangre

CONSIDERD GQUE:
1. No le corresponde realizarlo
__2. Solo le corresponde

cuando el médico lo ardena
__3.Es parte inherente del

quehacer de enfermeria
_4.Le corresponde a la auxiliar

ORSERVO QUE:
~—1l:No lo realiza
__2.50l0 lo realiza cuando
el medico lo ordena
__3.A veces lo realiza
_.+.8Siempre lo incluye en
su atencion al paciente

22. Realizacion de pruebas
glucosurias, guayaco, etc.)

diagnd%ticas. (dextrostix,

CONSIDERO GUE:
__1.No le corresponde realizarlo
__2.80lo le corresponde

cuando el medico lo ordena
_.3.Es parte inherente del.

quehacer de enfermeria
_4.le corresponde a la auxiliar

OBSERVO QUE :

N\ X No lo realiza

VR4 Sole lo realiza cuando
el mddico lo ordena

__3.A veces la realiza

i | h Siempre ln ncluye en
su atencion al paciente

23. Obtencidn de datos del pacient
las acciones implementadas.

CONSIDERO QUE:
S ND le corresponde realizarlo
__2. S6lo le corresponde

cuando el m&dico lo ordena
__3.Es parte inherente del

gquehacer de enfermer{a I
__4.Le corresponde a la auxiliar

—_—_—'—"F—' —

e para valorar resultados de

OBSERVO GQLE:

_1.No lo realiza

__2.50lp lo realiza cuando
el medico lo ordena

__3.A veces lo realiza

__H.Siempre leo incluye en
su atencian al paciente
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24, Control de ropa, medicamentos, material y equipo. (Incluye
checar, solicitar, comprobar, hacer cargos, notificar, canjear,
entregar)

CONSIDERO QUE: OBSERVO QUE:
. No le corresponde realizarlo _ 1., No lo realiza
2 solo le correaponde 2. S0lo lo realiza cuando
ruando el medico lo ordena el megdico lo ordena
__3.Es parte inherente del _.3.A veces lo realiza
quehacer de enfermeria __~.Ciempre lo incluye en
__4.Le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente
e —
25, Mensajer{é (incluye llevar muestras al laboratorio, recoger

resultados, solicitar vy entregar equipo y material, traer vy
llevar roppa, sdlicitar medicamentos & farmacia.)

CONSIDERO QUE: i OBSERVO GQUE:
“_l.NQ,le corresponde realizarlo __l.Ng lo realiza
_.2.50l1l0 le corresponde __2.50l0 lo realiza cuando
cuando el médico lo ordena el medico lo ordena
_.B.Es parte inherente del __3.A veces lo realiza
guehacer de enfermeria __4.81empre lo 1ncluye en
_H.le corresponde a la auxiliar su atencion al paciente

AGREGUE 0OTRAS ACTIVIDADES QUE USTED CONSIDERE CORRESPONDEN A
ENFERMERIA HOSPITALARIA Y QUE NO ESTEN INCLUIDAS EN LAS
ANTERIORES.
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APENDICE B :CUESTIONARIO No. Z

ENCUESTR SOBRE EL CONCEPTO DE ENFERMERA HOSPITALARIA
PARA EL CRUPO OPERATIVO

SE AGRADECE DE ANTEMANO LA INFORMACION GUE PROPORCIONE USTED AL
CONTESTAR LAS PREBUNTAS QUE SE HACEN A CONTINUACION, LA CUAL SERA
DE GRAN UTILIDAD PARA CONOCER EL CONCEPTO QUE SE TIENE SOBRE EL
PAPEL DE LA ENFERMERA HOSPITALARIA.

POR FAVOR CONTESTE HONESTAMENTE SEGUN SU MODO PARTICULAR DE
PENSAR 0O PERCIBIR 1O QUE SE Le SOLICITA. ESTA ENCUESTA ES
ANDNIMA.

1. MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE REFLEJE SU SITUACION
PARTICULAR CON RESPECTO A LOS SIGUIENTES ASPECTOS LABORALES:

I. CATEGORIA 0O FUNCION QUE DESEMPERNA.

_Auxiliar de enfermeria
_Enfermera general

_Enfermera especialista
Otra (especifique)

——
- —
— ——

e o 2t ot e e et ot B i Gt . S B A L S e S ————— —— e

2. ESCOLARIDAD

_Curso de auxiliar
_Técnica en enfermeria
_Enfermeria basica

——__Curso postbdsico (especialidad)
_Licenciatura
_Otro {(especifique)

e
— e .

—— e e T s & L ——

3. TURND.

e _Matutino
__Vespertino
_Nocturno

Especial

———
——— —

-

4. SERVICIO EN QUE LAEORA.

———_Urgencias

Tococirugia

—ew_BQuircfano

me—_Central de equipos y esterilizacion
—e—_Medicina Interna

ee-_Ciruvgia 1 o 2

———.Bineco Obstetricia

w——=_Unidad de Neonatos

-—-_Pediatria

m——Unidad de Cuidados Intensivos
~==.Consulta Externa o Medicina Preventiva
~-— Roladora

e Otro (especifique) _ o

—————



5. ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION.

___._Menos de 5 afios
__._Entre S y 10 afios
_Mas de 10 afos

6. AND EN QUE TERMINO LA CARRERA.

1990 a la fecha
_1985-1949
_l19a0-1984
_1970-1979
_1960-1969
_antes de 1960

—-——
—

— —
—
-————

7. ESCUELA DE PROCEDENCIA.

]

&. LABORA USTED EN OTRA INSTITUCION HOSPITALARIA?Y

no p
si (Mencione en cual)__ o

————




I1I, CONTESTE POR FAVDOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. Que es para usted Enfermer{a?

/ - . ’ 3
2. Que valores considera usted esenciales o mas importantes para
/ P N
la practica de enfermeria en los hospitales?

7 / R
3. Que preparacion necesita una enfermera?

III. LAS CONDUCTAS ENLISTADAS ENSEGUIDA REFLEJAN UNA SERIE DE
ACTITUDES Y CUALIDADES. LEALAS CUIDADOSEMANTE. MARGUE CON UNA X

8E COMPORTA DE ESA MANERA EN SU PRACTICA DIARIA.

1, Muestra usted interés por conocer las Q;eocupaciones de los
pacientes vy familiares y hace lo que esta de su parte por
resolverlas o canalizarlos con la personpa indicada?

1. nunca

__2. casi nuncsa
__ 3. Casi siempre
k. siempre

——

2. Ayuda a sus compaferos en la atencion de los pacientes cuando
ellos no puegen proporcianar los cuidados y favorecen un ambiente
de cooperacion en el trabajo.

-.1l. nunca
2. €Casi nunca
-.3. casi siempre

_:k. siempre

3. Accede usged a cambiarse de servicio cuandao las
circunstancias asi lo requieren?

1., nunhca

2, casi punca
-.3. casi siempre
4. siempre
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L. Da usted lo mejor de s{ en el desarrollo de ,jtas  actividades
laborales vy antepone su trabajo a la satisfaccion de situaciones
sociales o de placer?

__l. nunca

2. casi nunca
3. casi siempre
4. siempre

/
5. Mantiene el area E{Sica del paciente en orden y adapta el
ambiente de modo que le sea placentero?

l. nunca

2. casi nunca
3. casi siempre
4. siempre

b, Deja usted una sensacidn de limpieza, orden vy estetica en
todo lo que realiza?

l. nunca

2., casi nunca
3. casi siempre
4. siempre

7. Crea un ambiente de trabajo aradable para si y los otros?

1. nunca

2. €casi nunca
_3. casi siempre
Y. siempre

8. Su presentac1un personal Y, modales son tales que promueven
una imdgen positiva de en!ermer1a7

__1. nunca
__2. casi nunca
__3. casi siempre

- 4. siempre

9. Reporta los errores o préﬁtica incompetente y las faltas de
ética o ilegales de que se entera, en forma objetiva y realista?

l. nunca

2. casi nunca
3. casi siempre
4. siempre

10, Asume usted con responsabilidad la realidad de sSus
relaciones y sus actos?

- 1. nunca

2. casi nunca
-3, casi siempre
4, siempre

-




11. Registra 1los cuidados realizados y los datos obtenidos del
paciente en forma precisa y honesta?

_.i. nunca

__2. casi nunca
__3. casi siempre
__4. siempre

12. Cuestiona criticamente la utilidad y calidad de su propio
trabajo?

__1. nunca

__2. casi nunca

__3. casi siempre

__4, siempre

13. Valora usted al paciente para detectar necesidades que
puedan ser atendidas por enfermeria?

__1. nunca

__2, casi nunca

__3. casi siempre

4. siempre

1L, Incluye en su plan de atencion al paciente los cuidados de
enfermeria guse considera oportunos para satisfacer las
necesidades detectadas?

1. nunca

_.2. casi nunca
_.3. casi siempre
4. siempre

15. Utiliza sus habilidades personales dentro de los limites que
hay en el trabajo?

1. nunca

__2. casi nunca-
-3« Casi siempre
4. siempre

16. SBugiere al medico medidas preventivas, de sostén o
valoracién que no estuvieran ordenadas, as{ como modificaciones
en la dieta u otros aspectos del monitoreo y tratamiento del
paciente?

1. Nunca

-2, casi nunca

__3. casi siempre

_4. siempre

17. Trata a todos los pacientes con respeto, independientgpente
de sus antecedentes, Traza, edad, estrato socio—-economico,
diagnéstico, etc.?

1. punca

—.2. casi nunca
—.3. Casli siempre
4. siempre
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18. Respeta wusted el derecho individual del pacieqte a 1la
privacidad con respecto & su padecimiento y exposicion de su
cuerpo?

__1l. nunca

_2. casi nunca

__3. casi siempre

__4. siempre

19, Cons;dera a todas 1as personas valiosas y merecedoras de la
consideracidn de los demas?

l. nunca

2. casi nunca
3. casi siempre
_4., siempre

20. Usted da y exige un trato humanoc a/y de los demas?

1. nunca
_2. casi nunca
3. casi siempre
L. siempre

21. Defiende el derecho de todas las personas a ser atendidas
con igual empeRo?

_.1. nunca

__2., casi nunca
__.3. tasi siempre
__Lk. siempre

22. Distribuye (=] camparte equitativamente los recursos
materiales entre los compaferos del mismo servicio, asi como
entre su servicio y los demds?

__1. nunca

__2., €asi nunca
3. casi siempre
L4, siempre

-

-——

23, Cumple usted con su trabajo en forma competente y segura?

_1l. nunca

-.2. Casi nuncsa

- 3. casi siempre
4. siempre

24, Usted acepta y &aboga por una distribucidn equitativa del
trabajo entre el nimero de personal existente?

_.1l. nunca
-_2. €asi nNunca
.3, casi siempre

- 4. siempre
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iv. PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES LISTADAS ENSEGUIDA, MARQUE
CON UNA X LA OPCION CORRESPONDIENTE SEGUN USTED:

- CONSIDERE ES ACTIVIDAD FROPIA - REALIZA ESAS ACTIVIDADES EN
DE ENFERMERIA SU ATENCION A LOS PACIENTES
CONTESTE POR FAVOR AMBAS COLUMNAS

1. Obtencidn de datos del paciente, familiares, expediente v
ptros profesionales. (Incluye entrevistas, exploracion fisica,
interrogatorio vy revisidn documental).

’[_ CONSIDERD GUE: YD:

- No le corresponde realizarlo __l.No lo realizo

__2.S0lo le corresponde __2.,851c lo realizo cuando
cuando el médico lo ordena el medico lo ordena

__3.Es parte inherente del —.3=A veces lo realizo
quehacer de enfermeria A __b.8iempre lo incluyo en

__4.le corresponde a la auxiliar mi atencidn al paciente

2, Analisis de los datos para_ identificacion de problemas vy

necesidades blologlcas, p51cologxcas, sociales y educacionales
del pariente. (Diagnéstico de enfermeria)

CONSIDERO QUE: " YO:
e - N9 le corresponde realizarlo __1. No lo realizo
__2.50lo 1e corresponde L2 Sdlo 1o realizo cuando
cuando el médico lo ordena el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces 1lo realizo
guehacer de enfermeria __L.Siempre lo incluyo en
__bhk.Le corresponde a la auxiliar I mi atencion al paciente
s Establecimiento de metas Yy objetivos a lograr en cada
paciente. .
CONSIDERO QUE: YO:
L. No le corresponde realizarlo __1l.No lo realizo
2. Solo le corresponde __2.861o lo realizo cuando
cuando el médico lo ordena el mddico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria _ Ty, Siempre lo incluyo en
__k.Le corresponde a la auxiliar mi atencionh al paciente

4. Determ1nac1on de las acciones a efectuar can el pac1ante, con
base cientifica (Plan de atencion: que, como, cuando, con que)

rr“-—'—'——-—-—-—— — —— e ———————————
CONSIDERO QUE: “ YO:

__1.No le corresponde realizarlo __1.No loo realizo

__2.54lo le corresponde __2.5010 lo realizo cuando
cuando el médico lo ordena el medico lo ordera

__3,Es parte inherente del __3.A veces lp realizo
quehacer de enfermeria __Lb.Siempre 10 incluyo en

. b.Le corresponde a la auxiliar r mi atencion al paciente

Lo ,L__ i

e ===



5. Medidas de higiene 'y confort (Incluye mantenimiento de un
ambiente agradable para el paciente).

e =
YO:

__1.Np lo realizo

__2.8dlo lo realizo cuando
el m€dico lo ordena

__3.A veces lo realizo

_b4.S5iempre lo incluyo en
mi atencion al pacientEJ

|

CONSIDERO QUE:
_.1. No le corresponde realizarlo
2. gélo le corresponde

cuando el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del

quehacer de enfermeria
__h.le corresponde a la auxiliar

6. Medldas de sosten para la satisfaccion de necesidades
£1slologxcas {comer, dormir, &liminar, etc.)

CONSIDERGC QUE: YO:
__l.No le corresponde realizarlo __1l.No lo realizo
N 2 86lo le cnrresponde __2.5dlo lo realizo cuando
cuande el meédico lo ordena el medico lo ordena
..3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria - #.Siempre lo incluyo en
_4.l.e corresponde a la auxiliar mi atencion al paciente

7 Medidas de seguridad para el paciente (monitoreo de signos
vitales, control de liquidos, fijacion de catéteres, sujecicon a
la cama, barandales)

e o

CONSIDERO QUE: YO:
T No le corresponde realizarlo _.1l.No lo realiza
__2.80lo 1le corresponde __2.85l0 lo realizo cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del. __3.A veces lp realizo
quehacer de enfermeria __u.8iempre lo incluyo en
__Y4.Le corresponde a la auxiliar mi atencion al paciente

8. Medldas de prevencidn de complicaciones (proteger dreas de
presidn, ejercicios pasivos, terapia percusiva, movilizacidn
frecuente)

CONSIDERO QUE: YD:
. No le corresponde realizarlo __1-Ng lo realizo
2 Sola le corresponde _._2.8p0lo lo realizo cuando
cuando el medico lo ordena el médico lo ordena
_.3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
guehacer de enfermeria __L4.Siempre lo incluyo en
__4.Le corresponde a la auxiliar mi atencidn al paciente
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9. Medidas de rehabilitacion fisica y emocional (ejercicio
progresivo, acomparar en etapas de duelp)

CONSIDEROC QUE: YO:
__l.Ng le corresponde realizarlo 1. No lo realizo
__2.80lo le corresponde __2.5¢lo lo realizo cuarndo
cuando el medice lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del _.3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria __4.Siempre lo incluyo en

__b.le corresponde & la auxiliar mi atencién al pacisnte

10. Apoyo emocional (escucha, orientacioﬁ, permitirle expresién
de sentimientos y preocupaciones)

CONSIDERO QUE: YO:
...1-No le corresponde realizarlo || __1.No lo realizo
2 Sdlo le corresponde __2.856lo lo realizo cuando
cuando el médico lo ordena el m&ddico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria __4.Siempre lo incluyo en
__b.lLe corresponde a la auxiliar mi atencion al paciente

11. Educacidn para la salud a pacientes (factores predispeonentes
a su enfermedad, control, signos y sintomas de complicaciones,
accion y efectos secundarios de medicamentos, etc.

=
CONSIDERO QUE: ¥O:
_1.,No le corresponde realizarlo __l.No lo realizo
__2.80lo le corresponde 2. Solo lo realizo cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del L.3.A veces 1o realizo
quehacer de enfermeria __Lb.8iempre lo incluyo en
__4.Le corresponde a la auxiliar mi atencion al paciente

/
12. BEducacion para la salud a familiares.

CONSIDERDO RUE: YO:

__1.No le corresponde realizarlo _-1.No lo realizo

__2.80le le corresponde __2.5plo lo realizo cuando
cuando el medico lo ordena el medico lo ordena

__3.Es parte inherente del l __3.A veces lo realizo
gquehacer de enfermer{a __b.Siempre lo incluyo en

L 4.Le corresponde a la auxiliar | mi atencion al paciente




13. Manejo de protocoles
reanimacidn cardioc pulmonar,

de urgencia
- g
intubacion endotraqueal,

3

.

maniobras de
. 7
expulsion

5

(incluye

de cuerpo extrafo, manejo de arritmias graves, etc.)

CONSIDERO QUE:
__1. Nu le corresponde realizarlo
2. 86lo le corresponde
cuando el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del
gquehacer de enfermeria
__M4.Le corresponde a la auxiliar

__1l.No 1o resalizo
__2.8d10 lo realizo cuando

__3.A veces lo realizo
__4.Siempre 1lo incluyo en

YOz ‘
el medico lo ordena

mi atencidn al paciente

. s

14, Cuidados post-martem
arreglo del expediente,

(incluye
entrega del cadaver)

preparacibon del cuerpo,

CONSIDERD QUE:
__1.Na le corresponde realizarlo
__2.80lco le corresponde
cuando el medico lo ordena
3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
__4.lLe corresponde a la auxiliar

15.

__l.No lo realizo

——

__3.A veces lo realizo
__4.Siempre lo incluyo en

YO:

2.8010 lo realizo cuando
el medico lo ordena "

m1 atencion al paciente

Limpigza, preparacion y mantenimiento del material y equipo
(incluye lavado de equ1po especializado,

B 2
preparacion de material

para ester1112ac10n, vigilancia del buen funcionamiento del
equipo y aparatos, etc.)
CONSIDERO QUE: YOz

--1:No le corresponde realizarlo
__2.50l0 le corresponde
cuando el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
__4.Le corresponde a la auxiliar

e |

_.1.No 1o realizo
__2.8dlo lo realizo cuando

__3.A veces lo realizo
_-4.5iempre lo incluyo en

el meédico lo ordena

mi atencion al paciente
.|

16, circular

0

Instrumentar
intervenciones

Y
diagndsticas
paciente. (broncoscopfas,
venoso central, curaciones,

al

terapéuticas a la
venodlseccxones,
instalacion de sonda en térax,

médico cuando realiza
cabecera del
instalacigh de catéter

etc.)

(Incluye preparar equipo, posicionar al paciente, realizar
asepsia, facilitar elmaterial, dar cuidados posteriores al
paciente y equipo)

CONSIDERO QUE: YO:
S B No le corresponde realizarlo __1.No lo realizo

__2.8C1lo le corresponde
cuando el médico lo ordena
3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
L,Le corresponde a la auxiliar

o

———

__2.8610

__3.A veces lo realizo
__4.Siempre 1Q incluyo en
mi atencion al paciente

lo realizo cuando

el médico lo ordena I




17. Solicitar g/o aportar informacidén y/o sugerencias sobre el
paciente a medicos, psicélogos, trabajadores sociales,
nutriciconistas, etc.

CONSIDERO QUE: YO:

__1.No le corresponde realizarlo
__2.S0lo le corresponde
cuando el médico lo ordena
__3.Es parte inherente del
guehacer de enfermeria
_4.le corresponde a la auxiliar

__1.No lo realizo

__2.80lo lo realizo cuando
el medico lo ordena
__3.A veces lo realizo
__kw.Siempre lo incluyo en
mi atencion al paciente

18. Prepatacién

fisica del paciente para la

. o, o
realizacion de

estudios o intervenciones quirJrgicas (tricotomia, enemas, estc.)

CONSIDERO QUE:
__1.No le corresponde realizarlo
__2.S0lo le corresponde

cuando el medico lo ordena
__.3.Es parte inherente del

guehacer de enfermeria
__4.le corresponde & la auxiliar

YO:

._1.No lo realizo

__2.8010 lo realizo cuando
el medico lo ordena
__3.A veces lo realizo

L 4.Si1empre 1o incluyo n
mi atencion al paciente

12.
diversas vias
diluciones y regulacidn de goteos)

b
CONSIDERO QUE: '
__1l.Nop le corresponde realizarlo

__2.Sclo le corresponde
cuando el m&dico 1o ordena
__3.Es parte inherente del
gquehacer de enfermeria
__H4.lLe corresponde a la auxiliar

e,

. . . P , "
Preparacion y ministracion de soluciones y medicamentos
(incluye instalacidn de

por

venaclisis, calculo de

YO:
__1l.No lo realizo
__2.80lo lo realiza cuando
el médico lo ordena
__3.A veces lo realizo
__LW.S51empre la i1ncluyo en
mi atencidn al paciente

20. Aplicacidon de otras

medidas terapelUticas:

(venda jes,

curaciones, sondas,; drenaje postural)

CONSIDERO QUE:
--1.No le corresponde realizarlo
_.2.80lo 1le corresponde
cuando el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
4.Le corresponde a la auxiliar

- ——

Y0O:
__l.No lgo realizo
__Z.Sélo lo realizo cuando
el m€dico lo ordena
_.3.A veces lo realizo
_. 4.Siempre lo incluyo en
mi atencidn al pacientel||

Jw




1. Obtencién demuestras para laboratorio (sangre venosa, sangre
arterial, orina, esputo, etc.)

CONSIDERO QUES YO:
__1.No le corresponde realizarlo __1l.No lo realizo
__2.5%6lo le corresponde #_2.5610,10 realizo cuando
cuando el médico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria __4.Siempre lo incluyo en
__Lb.Le corresponde a la auxiliar mi atencion al paciente
22, Realizacion de pruebas diagné%ticas. (dextrostix,

glucosurias, guayaco, etc.)

CONSIDERO QUE: 1 YO:
__1.No le corresponde realizarlo __1l.No lo realizo
__2.5610 le corresponde __2.80lo lo realizo cuando
cyando el medico lo ordena el medico lo ordena
_.3.Es parte inherente del _.3.A veces lo realizo
quehacer de enfermeria __L.8iempre lo incluyo en
__b4.Le corresponde a la auxiliar mi atencidn al paciente

23. Obtencidn de datos del paciente para valorar resultados de
las acciones implementadas.

CONSIDERO QUE: YO:

__1l.No le corresponde realizarlo ..1.No lo realizo

..2.501o0 le corresponde __Z.Sdlo lo realizo cuando
cuando 21 medico lo ordena el médico lo ordena

__3.Es parte inherente del. __3.A veces lo realizo
guehacer de enfermeria __4.Siempre lo incluyo en

__4.Le corresponde a la auxiliar mi atencidn al paciente
e T me—e—————)

e e

24h. Control de ropa, medicamentos, material y equipo. (Incluye
checar, solicitar, comprobar, hacer cargos, notificar, canjear,
entregar)

—_— =
CONSIDERO QUE:
--1.No le corresponde realizarlo
__2.8010o le corresponde
cuando el medico lo ordena
_.3.Es parte inherente del
quehacer de enfermeria
_ k.Le corresponde a la auxiliar

Y0O:

__1.No lo realizo

__2.8610 lo realizo cuando
el médico lo ordena

_.3.A veces lo realizo

__4.Siempre lo incluyo en
mi atencion al paciente

——
—
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25. Mensajeria (incluye llevar muestras al laberatorio, recoger
resultados, solicitar y entregar equipo y material, traer vy
llevar ropa, solicitar medicamentos a farmacia.)

CONSIDERO QUE: YO:
_.1.No le corresponde realizarlo _.1.No lo real:i1zo
__2.80lo0 le corresponde __2.8810 lo realizo cuando
cuando 21 medico lo ordena el medico lo ordena
__3.Es parte inherente del __3.A veces lo realizo
guehacer de enfermeria __Lk.Siempre lo i1ncluyo en
_4t.lLe corresponde a la auxiliar mi atencidn al paciente

AGREGUE OTRAS ACTIVIDADES QUE USTED CDNSIDERE CORRESPONDEN A
ENFERMERIA HOSPITALARIA Y QUE NO ESTEN INCLUIDAS EN LAS

ANTERIORES.
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MUCHAS GRACIAS.






