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responsabilidad de enfermeria de satisfacer las necesidades
béasicas del paciente.

Dedicarlo a la persona a quien van dirigidos nuestros servicios
profesionales, el paciente, que nos entrega su vida para lograr el
alivio a sus dolencias.

Queremos:

Agradecer a nuestros docentes que nos han allanado el dificil
camino de lograr llegar a concretar ésta meta tan deseada.
Agradecer a nuestros colegar que con su aporte nos han
permitido realizar este trabajo

Agradecer a nuestras familias que silenciosamente nos han

apoyado para el logro este gran objetivo ser Licenciados.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objeto de conocer cual es el rol
del enfermero ante la funcién de satisfacer las necesidades basicas de los pacientes.
Partiendo de los conocimientos impartidos por Virginia Herdenson, se intentd
conocer como actfia el enfermero en un hospital de Alta complejidad como el
Hospital Central. _

Los resultados nos han demostrado que aunque las funciones asistenciales son las
que el personal encuestado realiza siempre, la satisfaccién de las necesidades basicas
no la realiza frecuentemente es por lo que los términos utilizados por Henderson
definiendo a la enfermerfa en términos funcionales como : " La Gnica funci6n de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo , en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyan a su salud , su recuperacién o una muerte tranquila , que
éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el conocimiento necesario .
Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

Por lo que esta investigacion describe la realidad de un grupo de profesionales que

trabajan en tres servicios del hospital ante mencionado



DEFINICION DEL PROBLEMA

(Cudl es el grado de relacién entre conocimientos sobre
incumbencias del rol enfermero u otros factores y satisfaccion
de necesidades basicas de pacientes en Clinica Medica y
Neurologia, Hospital Central, Mendoza 2.006?



OBJETIVOS

Objetivos Generales

® -Identificar los factores que inciden en la satisfaccion de las

necesidades bdsicas de los pacientes y la relacién con las

incumbencias del rol del enfermero, con la finalidad de mejorar la

calidad de atencién del paciente.,

Objetivos Especificos

e -ldentificar en que grado son satisfechas las necesidades basicas de

los pacientes, de clinica médica y neurologia del Hospital Central.

 -Determinar, el grado de conocimiento que posee las enfermeras

sobre las incumbencias de su rol.

* -Establecer, el grado de relacién entre los conocimientos sobre
incumbencias del rol y la satisfaccion de las necesidades basicas de

los pacientes.



La relacion enfermera paciente es similar a todas las otras relaciones de persona a
persona: la diferencia reside en que, en este tipo de relacién, uno de los participantes,

la enfermera, tiene conocimientos y habilidades que necesita el otro, el paciente.

Su relacién esta basicamente dada en la comunicacién precisa y eficaz dado que no es
facil para el paciente ofr, comprender y aceptar un mensaje que no se desea recibir. Es
un paso fundamental para poder llevar ha cabo los principios ante enunciados. No

solo con el paciente sino con el personal profesional del servicio.(4)

La enfermera planifica y evalta sus acciones en funcién de las necesidades no
satisfechas. Se vuelve una consejera experta que ayuda a la persona a escoger los
comportamientos de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e
interpersonal més armonioso.

“La enfermeria como profesion, es la ocupacién elegida libremente por un grupo de
personas que tiene como objetivo natural prestar un servicio a la sociedad, a través de
conocimientos especificos y destrezas, que continuamente estan perfeccionando por
medio de la investigacién”. (5)

FUNCIONES PROPIAS DE ENFERMERIA

Son aquellas funciones que el enfermero ejecuta en el cumplimiento de la

responsabilidad de su profesion para la cual esta capacitado y autorizado.

4-Galli V. Salud Mental, definiciones y problemas. Direccion Nacional de Salud Mental. Bs, As. 1985.

5= Willalha , Rosa y Otros, “Perfil Ideal de Enfermerno”- Licenciatura de Enfermeria, Cordoba, Escuela de Enfermeria, Facultad da
Ciencias Madica, Universidad Macdional, 1985,



Funciones dependiente

Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria por delegacién de otros

profesionales principalmente el personal médico.

Funciones interdependiente

Son aquellas précticas que realiza el personal de enfermerfa en colaboracién con el
resto del equipo de salud. En cualquier medio donde desempeiie su trabajo la

enfermera/o combina funciones propias a su especialidad como ser:

Dentro  del nivel profesional, existen en la actualidad diversas
especializaciones y organizativamente puestos de trabajo con diferentes grados de
responsabilidad. Se establece con caracter general que las funciones de la
enfermera,/ o son:

a} Asistencial

®  Atencién Primaria
= Atencién Hospitalaria
= Atencion Especializada
" Servicios de Urgencias
b) Docente
c) Administracion

d} Investigacion

a} Funcién Asistencial:

La responsabilidad fundamental de la enfermerfa es prestar cuidados
integrales directos al paciente, cliente, familia 0 comunidad. La Enfermeria es

responsable del mantenimiento, promocién y proteccion de la salud, del tratamiento



... de los enfermos y de su rehabilitacién. Se ocupa de los aspectos psicosomaticos y
psicosociales de la vida que afectan a la salud, a la enfermedad ¥y a la muerte,
adoptando para los cuidados las 14 necesidades de Virginia Ienderson.

# Necesidad de oxigenacién.

* Necesidad de nutricion e hidratacion.

ki

Necesidad de eliminacion.

h i

Necesidad de moverse y mantener una buena postura,
> Necesidad de descanso y suefio.

# Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

# Necesidad de termorregulacion.,

# Necesidad de higiene y proteccién de la piel.

» Necesidad de evitar los peligros.

# Necesidad de comunicarse.

» Necesidad de vivir segtin sus creencias y valores.

» Necesidad de trabajar y realizarse,

# Necesidad de jugar - participar en actividades recreativas,

h

Necesidad de aprendizaje.



b} Funcién Docente:

En enfermerfa es el conjunto de actividades que desarrollan las enfermeras

para conseguir los siguientes objetivos:
» Formar a sus propios profesionales en todos los niveles: basico, especializado,
superior y formacién continuada.
# Ensefar a personas y grupos para que puedan alcanzar el mas alto nivel de
salud posible.
# Formar al personal que compone el equipo de enfermeria.
» Colaborar en la formacién de otros profesionales del equipo de salud.
¢) Funcién de Administracion:

Aplicado a los servicios de enfermerfa, trata de asegurar que las funciones y
actividades que deban desarrollarse por los profesionales en los distintos campos de
actuacion, se realicen de forma sistematica, racional y ordenada, respondiendo a unas
necesidades y asegurando el uso adecuado de los recursos.

# Realiza el diagnostico de la situacién de salud del 4rea de su
responsabilidad.
# [Elabora el Plan operativo para el puesto de salud basado en el

Diagnostico y de acuerdo a las metas establecidas.

W«

Realiza monitorizacién del avance de las metas estadisticas y eleva
informes referentes a las establecidas para el desarrollo de los

servicios a cargo.



A4

B

Elabora y mantiene actualizados los registros e informes que son de
su competencia.

Actiia baséndose en resultados de estudios fiables y validos, dando
respuesta y solucionando problemas planteados con acciones
acordes a las necesidades de la comunidad v / o de los usuarios.
Coordina entre los niveles de atencién primaria y la atencién
especializada.

Gerencia la descentralizacion de la gestion en el 4rea de salud.

La gestién, necesariamente, debe contemplar criterios en la
accesibilidad.

Gestionar los servicios para que participe la comunidad.

Participacién, que es algo que tiene que contemplar la gestién, que esta

regulado por la ley general de sanidad y de los 6rganos de gestién y su

participacion en ellos: Comision técnico asistencial en los hospitales y la

poblacion.

d) Funcién de Investigacion:

Es el conjunto de actividades que desarrollan las enfermeras,/ os para conseguir

los siguientes objetivos:

» Ampliar y profundizar los conocimientos profesionales.



w

Buscar por medio de la experimentacién, la solucién a problemas y situaciones
de Enfermeria tratando de mejorar métodos y técnicas que eleven la calidad de
la asistencia.
# Difundir y aplicar las mejoras obtenidas de los resultados de la investigacion.
# Alcanzar a través de la investigacién un cuerpo propio de conocimiento que
clarifique definitivamente nuestra identidad.

Estas funciones se realizan en todos los ambitos de actuacion de la
enfermera/o, tanto en el hospitalario como en el extrahospitalario, v de forma
especial, la funcién docente también se desarrolla en Centros de Formacion de
personal de enfermeria como pueden ser:

Escuelas Universitarias de Enfermeria, Escuelas de Especializacion, Centros de
Educacion Superior, Escuelas de Formacion Profesional Sanitaria. (6)

La enfermeria en Argentina se inserta organicamente en el desarrollo general del pafs
y surge como un proceso inserto en el sistema de salud; es parte por lo tanto, de un
pais caracterizado por el desenvolvimiento del estado democratico, con fuertes
politicas de ajuste en el marco de la economia de mercado, que orientan las politicas
sociales, en especial de salud, en el mismo sentido. Las transformaciones habidas en

la practica y organizacion de salud, como consecuencia de ello y de las tendencias

- Villalts , Rosa v Otros, “Pedil Tdeal de Enfermerns”- Licenciatura de Enfermeria, Cordoba, Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Madica, Universidad Nacional, 1985,
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-~ mundiales al respecto, viene también transformando las précticas de enfermeria. El
estado particular de la ciencia, educacién y los sistemas administrativos en el campo
sanitario, se revelan en el sector de enfermeria a través de sus caracteristica de

profesion dependiente.

Asi, la historia de los emprendimientos en enfermeria se ha articulado con los
procesos socio-politicos y sanitario de cada era, en un lugar de consolidacién del
sistema imperante, cualquiera sea su intencionalidad ¥ sus metodos, es un punto de
partida de los propios anélisis que dichos proyectos. En consecuencia reproducen los

modelos sanitario y educativo propuesto, una enfermeria dependiente..

La cuestién del género femenino en enfermerfa representa uno de los factores més
fuerte en la debilidad de los esfuerzos de despegue del sector, tanto en el marco social

Como sanitario.

Enfermeria conforma un grupo amplio de poco peso social dadas sus cualidades de

profesion femenina, de sector asalariado con preparacién académica en ascenso.

La distribucién geogréfica, por sectores, por preparacién ¥ por funciones con una
tendencia aliada a la medicina asistencialista, en donde se benefician las
jurisdicciones de mayor desarrollo, las instituciones de més alta tecnologia v las
funciones de mayor _;'erarquis;, quedando desprotegidas de la accién profesional las
provincias mas pobres, y la atencién directa de pacientes, comunidades y la incipiente

0 nula insercion de enfermeria en los niveles de decisién.

11



El fuerte aumento de la demanda del personal de enfermerfa en las instituciones de
salud existentes y la aparicion de opciones laborales privadas ¥ competitivas, no

fueron acompanadas de mayores beneficios en lo econdmico para la profesion.

La modificacion en las practicas y la organizacién de enfermerfa, en las funcion de
las politicas de privatizacion, descentralizacién y autogestion del sector, vy el
achicamiento del Estado iniciado a comienzo de los afios 90, agudizd la creciente

Incapacidad del aparato productivo de generar puestos laborales estables.

Las sucesivas reformas introducidas en la normativa del trabajo, posibilito
fundamentalmente que el creciente universo de los trabajadores en negro, se ve
engrosado por aquellos que sin bien estan registrados, los estd en puestos sumamente

inestables,

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

crisis econémica en un mundo globalizado, incidiendo en su labor profesional.

12



La formacién y capacitacién del personal de salud constituyen un elemento
estructurante del modelo de servicios que se presta, en especial a la transformacién
de conceptos y practicas, servicios, politicas v legislacion en salud, en orden a la

generacion de una respuesta social ética y responsable. (7)

Es asi que la provincia de Mendoza en el 2001 avanza en la jerarquizacion de la
carrera de enfermerfa elaborando su ley de Ejercicio Profesional N°6836 que permite

establecer claramente cuales son las incumbencias segln la Resolucion N 1805/ 01:
El Merito de la presente Ley es:

* Reivindicar la profesién de Enfermeria

* Establecer los derechos y obligaciones de acuerdo a las incumbencias
profesionales.

o Jerarquizar al enfermero, permitiéndole la participacién en los niveles de decisién
profesional.

* Orientar la profesién hacia la promocién de la salud.

* Conducir los servicios de enfermeria hacia una atencién eficaz, eficiente, efectiva,
equitativa, solidaria y cooperativa, en el marco de las particularidades culturales ¥
de desarrollo de las regiones.

= Priorizar la integridad bio-psicosocial del destinatario del cuidado del servicio de

salud, inserto en el niicleo familiar v comunitarios.

7- OPS/OMS. Provecto de desarrollo de servicios de enfermeria en salud mental para los paises del cono sur.
Documento final del Taller Regional de Enfermeria en Salud Mental. San Pablo, Brasil. 1993,
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* Garantizar condiciones de ejercicio capaces de atraer y retener al personal de
enfermeria.

* Fortalecer la imagen publica de la profesién de enfermeria, a través de acciones
visibles que permitan identificarla y valorarla como importante fuerza social
en la contribucion a la salud de la poblacion.

* Compartir con la sociedad la responsabilidad de la salud, en particular en las
poblaciones vulnerables.

DEL AMBITO DE APLICACION

Art. 1: Se reconocen dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

Licenciado en Enfermeria ( 2 afios)

Enfermero (3 afios)

Auxiliar de Enfermeria ( curso de 9 meses)

Licenciado en Enfermeria es la persona que ha alcanzado una formacién de grado
basado en conocimientos cientificos de las ciencias biologicas, sociales y
humanisticas, con principios éticos-legales y en las teorias propias de la Enfermeria,
con competencia para planificar, organizar, ejecutar, evaluar y supervisan los
cuidados integrales de enfermeria en todos los niveles de atencién de la salud.

Tomar decisiones en cualquiera de las dreas de su desempeiio, identificar y resolver
situaciones de salud-enfermedad, gestionar y gerenciar servicios de salud y

educacién, investigar problematicas socio-sanitarias y de enfermeria.

14



Enfermero: es la persona que ha alcanzado la formacién pre-grado consistente en la
aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos biologicos, técnicos,
humanisticos, éticos-legales, para planificar, organizar, ejecutar, evaluar y supervisar
cuidados integrales de enfermeria al individuo, familia y comunidad, en situaciones
de salud y enfermedad.

Auxiliar de enfermeria: es la persona que ha completado una capacitacién basada en
conocimientos tedricos y procedimentales bésicos adquiridos sistematicamente para
colaborar en el cuidado de enfermeria en la atencion el individuo, familia )4
comunidad. Planificado y dispuesto por el nivel profesional y ejecutado bajo su
supervision.(8)

La enfermera si quiere suministrar una atencién profesional adecuada, debe
comprometerse profesional y emocionalmente con su paciente. Tis necesario para
establecer la alianza terapéutica: que consiste en mantener la capacidad de
relacionarse, y lograr los propositos de la atencién. Cada enfermero debe tomar la
decisién de implicarse con cada paciente mientras dure la relacion; es una decisién

que nadie puede imponer, es decir, que cada profesional la toma libremente, desde el

modelo de atenci6n que desee, pero debe saber que el fin ultimo es lograr el bienestar

v la recuperacion de su paciente.

§- Ley de Ejercicio Profesional de Bnfermerda de la Provincia de Mendoza, Legislatura Provincal, Gobierno de Mendoza,
2061
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Es por lo que las autoras de este trabajo creen importante el tema , razén por lo que
intentan profundizar el cumplimiento del rol del enfermero ante la satisfaccion de las
necesidades basicas del paciente en los servicios seleccionado en el Hospital Central

de Mendoza.

Tomamos como marco referencial o como campo de estudio al Hospital CENTRAL,
centro asistencial ubicado geograficamente en la ciudad de Mendoza, entre las Calles
Salta, Leandro Alem , Garibaldi y Montecasero.

Tiene como objetivo la equidad; es decir darle a cada uno lo que le corresponde,
brindar calidad y atencién eficiente.(9)

Se trata de un hospital ptblico de tercera generacion, cuyo enfoque es econémico y
social; el financiamiento es multiple porque se abre la atencién a obras sociales, recibe
tinanciamiento del Estado. Es de alta complejidad médica ya que cuenta con la méas
alta tecnologia y referente de la zona centro-cuyo,

El estudio de investigacion centra su atencién en los servicios de de Clinica Médica
Corredor, Clinica Médica Ala Fste y Neurologia, contando dichos servicios con 88

camas habilitadas.

9- Hospital Pablico De Autogestion, marco Conceptual, Estrategias E Instrumento Crperative, Ministerio de Salud Y de
La Naciom, 1906,

16



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Descriptivo: o que esta dirigido a determinar como describe la situacion que de
estudia.

Transversal: estudian las variables en determinado momento, donde el tiempo no

s importante en relacién con la forma en que se dan los fenémenos.

Area de Fstudio

Los servicios de interaccién de Clinica Medica Ala , Corredor y Neurologia del
Hospital Central cuenta con un numero de 88 camas habilitadas.

Poblacién

El personal del Servicio de Clinica Medica v Neurologia suma un total de 36
enfermeras. No se trabaja con muestras, sino con ¢l total de la poblacion.

Técnicas de recoleccion de datos

Entrevista personal a cada enfermero, asi se obtiene la informacién deseada,
Instrumento

Eincuesta semi-estructurada con preguntas de maltiple opcion de manera de
introducir las variables en la realidad.

Fuente

Primaria porque se obtiene directamente de los sujetos de estudio.

17



Recoleccion, Procesamiento Y Anilisis

Se realiza recoleccion de datos la 1° quincena de enero, posteriormente se analizara la
informacion en matriz de datos, para luego tabularla en tablas de doble entrada con
frecuencia absoluta y relativa y se hara andlisis uni-variados ¥ bi-varidos de manera

de dar respuesta a la pregunta que de origen a este estudio.

18
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS
NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES.

TABLA N© 1

TITULO: Turno de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL,
afio 20086,

Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa
Mariana 15 42%
Tarde 12 33%
Moche g 25%
Total 36 100%

FUENTES: Propias de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL. afio 2006,

GRAFICO |

Noche
25%

Mafana o)

\ 42% Mafana
H Tarde

ONoche

33%

FUENTES: Propias de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL, afio
2008,

COMENTARIOS: Se puede observar que hay un mayor numero de enfermeros en la

mafiana, un 42%, y un numero significativamente menor en la noche, 25%. Lo que
podremos suponer que hay una distribucion desproporcionada,
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS

NECESIDADES BASICAS DE LOS PECIENTES.

TABLA N° 2

TITULO: Nivel de Formacion de los enfermeros del HOSPITAL
CENTRAL. Periodo, Mendoza 2006,

Enfermeros
78%

Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa
Licenciados 3 5%
Enfermeras 28 =,
Auxiliares 5 vy
Total 36 e

GRAFICO N2 1|
Auxiliares Llﬂﬂr;iladus
14%

[Ei Licenciados |

0 Enfermeros

FUENTES: Propias de encuestas.

COMENTARIOS: Segun datos nos encontramos que el nivel de Formacion de los
enfermeros es medic dado que encontramos una Formacion Terciaria(78%).
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CUMPLIMIENTO DE ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS
NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES.

TABLA N° 3

TITULO: Edad de los enfermeros del HOSPITAL CENTRAL. Periodo,
Mendoza 2008.

Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa
20 a 30 afios 3 8%
31 =240 afios 17 A7 %
41 a 50 afios 15 429
51 a 60 anos 1 3%
Total 36 100%

FUENTE: PROPIA

GRAFICO N2 1l

&1 a 60 afios 20 a 30 afios
3% 8%

41 a 50 afios
42%,

‘@20 a 30 afos |
B3 a40 afos
|O41 a 50 aflos
{51 a 60 afins

FUENTE:Propias de encuestas.

COMENTARIOS: El 89% del personal tiene entre 31 a 50 afios, como se puede
deducir tenemos una poblacion relativamente joven.
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS
NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES.

TABLA N° 4

TITULO: Condicion Laboral de los enfermeros del HOSPITAL
CENTRAL - Mendoza 2006.

Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa
Personal Planta 19 53%
Personal Contratado 17 47%
Total 36 100%

FUENTES: Propia de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL - Mendoza 2008,

GRAFICO IV

47%
53%

|E"Perscnal Planta —I i

EEEPersqggs_ll Contratado |

FUENTES: Propia de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL - Mendoza 2006.

COMENTARIOS: Se puede obserevar que se presenta una diferencia reletivamente
importante entre los enfermeros de Planta (53%) y los Contratados (47%).
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS
NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES.

TABLA N° 5

TITULO: Antigliedad en la profesion de los enfermeros del HOSPITAL
CENTRAL Mendoza 2006.

Frecuencia Absoluta |Frecuencia Relativa

0 a5 afios 1 31%

6 a 10 afios 2] 26%

11 & 15 afios 3 22%

mds de 15 afios 8 22%

TOTAL 36 100%
FUENTES: Propia de encuestas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL - Mendoza
2006,
GRAFICO N3y

mas de 15 afos
22%

11 a 15 afios
22%

0as afios
3%

O0abafos

EE.EE a 10 afios
‘O11 a 15 aflos

[Bmas de 15 afios |
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25%

FUENTE: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del HOSPITAL CENTRAL -

Mendoza 2008,

COMENTARIOS: Se puede observar un numero mayor de personal de enfermeria joven

en la profesion,
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLAN®6

TITTULO: Cumplimiento de Funciones del Personal de Enfermeria Periodo 2006

Horizontales: Relacion Funcion

SIEMPRE | CASI SIEMPRE | NUNCA |TOTAL
DOCENCIA 8% 56% 36% 100%
ASISTENCIALES 72% 28% 0% 100%
ADMINISTRATIVOS 19% 67% 14% 100%
INVESTIGACION 8% 61% 31% 100%
TOTAL 27% 53% 20% 100%

FUENTE: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del hospital Central 2006

Grafico N® VI
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FUENTE: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del hospital Central 2006
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N®6
TITTULO: Cumplimiento de funciones del Personal de Enfermeria Periodo 2006

Verticales: Frecuencias

SIEMPRE CASISIEMPRE| NUNCA
DOCENCIA 8% 26% 45%
ASISTENCIALES 67% 13% 0%
ADMINISTRATIVOS 18% 31% 17%
INVESTIGACION 894 29% 38%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del hospital Central 2006

Grafico N° VI
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FUENTE PROFIA
En cuanto a funciones: 72%contestan que siempre realizan funciones asistenciales
¥ casi siempre en un orden de importancia administrativos, docencia e investigacion.

Frecuencias: 67% siempre realizan tareas asistenciales. Munca en 45% y 38% tareas

Docentes e investigacion respectivamente
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA

ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLAN®7

TITULO: Atencién de necesidades en cuanto a sustitucidn

Horizontales: Sustitucién Necesidades

Frecuente | Poco Frecuente | Nada Frecuente | Total
Atencion a las necesidades 58% 39% 3% 100%
Confort ¢ higiene 39% 56% 5% 100%
Nutricién 17% 659% 14% 100%
Control s/v T2% 25% 3% 100%
Total 46% 47% 7% 100%

FUENTE: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del hospital Central 2006

Comentario: Porcentaje relevante control s/v siempre realizan 72%. Porcentaje
relevante. Nutricion poco frecuente 69% e higiene v confort 56%

Grafico N° VII

ATENCION DE NECESIDADES

Contral siv

3% B

Mutricidn

| B9%

Atencidn a las

Confort ¢ higiene @

necesidades

] 72%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

[ Fre_cuenteEPuco Fremiénte O

FUENTE PROPIA

31

Mada Frecuente |




CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N*7
TITULQ: Atencién de necesidades en cuanto a sustitucion

Verticales: Frecuencias

Frecuente Poco Frecuente| MNada Frecuente
Atencién a las necesidades 32% 20% 11%
Confort ¢ higiene 20% 29% 22%
Nutricion 9% 38% 55%
Control s/v 39% 13% 11%
Tatal 100% 100% 100%

FUENTE: Propia encuesta realizada a enfermeros del hospital Central 2006

COMENTARIO: Las que realizan con Frecuencia la atencion a necesidades con
32% v el control de signos vitales con 39%. Los que realizan con poca frecuencia
es confort e higiene y poca frecuencia o nunca Nutricion.

Grafico N° VII
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERITA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLAN®8

TITULO: Atencién de necesidades en funcién de ayuda de las enfermeras.
Hospital Central Mza 2006

Horizontal: Funcién de Ayuda - Logro Independencia

Frecuente| Poco Frecuente | Nada Frecuente| Total
Movilizacion Fisica 47% 47% 6% 100%
Educar 55% 42% 3% 100%
Informar 36% 53% 11% 100%
Autoestima Psicoldgica 31% 61% 8% 100%
Total 42% 51% 7% 100%

Fuente: propia de encuestas, realizadas a enfermeras del Hospital Central

Comentarios: Se observa un porcentaje mayor en poco frecuente en ayuda,
autoestima psicologica y porcentajes relativamente importante en frecuente
educar 55% y 53% poco frecuente en informar

Grafico N® VIII
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLAN°8

TITULO: Atencidon de necesidades en funcion de ayuda de las
enfermeras. Hospital Central Mza 2006

Verticales: Frecuencias

Frecuente | Poco Frecuente | Nada Frecuente
Movilizacion Fisica 28% 23% 20%
Educar 33% 21% 10%
Informar 21% 25% 40%
Auto Estima psicolégics 18% 30% 30%
Total 100% 100% 100%

Fuente: propia de encuestas, realizadas a enfermeras del Hospital Central

Comentarios: Podemos deducir que las dos primeras se cumplen
"frecuentemente” en 28% y 33% las dos funciones restantes importantes
para lograr la pronta recuperacion e independencia del paciente se
cumple en forma poco frecuente 30% y 26%

__Gij.'iﬁcn N VIII
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLAN®9
Titulo: Factores condicionantes que se relacionan con el desempefio de
los enfermeros del Hospital central Mza.

Recursos Humanos - Recursos Materiales

F. A. F.R.
Suficiente 24 33%
Insuficiente 48 57%
Total 72 100%

Fuente: Primarias de encuestas realizadas a enfermeras del Hospital Central Mza.
2008

Comentarios: Se presenta porcentaje mayor en la falta de recursos
humanos, ejempla tecurso material con 67%, factores importantes para
poder cumplir adecuadamente las funciones de enfermeria

Grafico N° IX
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N° 10
Titulo: Factores condicionantes que se relacionan con el desempefio de
los enfermeros del Hospital central Mza.

Espacio Fisico

F.A EiR:
Adecuado 22 61%
Inadecuado 14 39%
Total 36 100%

Fuente: Primarias de encuestas realizadas a enfermeras del Hospital Central Mza.
2006

Comentarios: El 61% del personal manifiestan que cuentan con un
espacio fisico adecuado para cumplir sus funciones

Grafico N° X

ESPACIO FisICO

Inadecuado
39%
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61%

FUENTE PROPIA
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N°11

TITULO: Factores condicionantes que se relacionan con el desempefio
de los enfermeros del Hospital Central. Mendoza 2006

Satisfaccion remunerativa

F.A. FR.
Muy Buena 1 36%
Buena 21 58%
Repular 11 31%
Mala 3 8%
Total 36 100%

Fuente: Primaria de encuestas realizadas a enfermeros del hospital Central. Mendoza 2006

Comentarios: Los datos nos dicen que en un 58% consideran "Buena”
las condiciones remunerativas.

Grafico XI
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N° 12

TITULO: Factores condicionantes que se relacionan con el desempefio de los
enfermeros del Hospital Central. Mendoza 2006

Relacion Enfermero - Paciente

F.A. IR.
2a 6 1] (0%
7all U} (0%
Mas de 10 pacientes 36 100%

Fuente: Propia de encuestas realizadas a enfermeros del Hospital Central. Mendoza 2006

Comentarios: El personal manifiesta que deben asumir el cuidado de mas
de 10 paciente sea 100 % , condicién gue imposibilita poder cumplir con
el rol de enfermero que contribuya a la satisfaccion de necesidades

Grafico N® Xl
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CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA
ANTE LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS PACIENTES

TABLA N° 13

TITULO: Factores condicionantes que se relacionan con el desempeiio de los
enfermeros, Mendoza 2006

Comunicacion

F.A F.R.
Verbal 0 0%
Escrita 2 6%
Ambas 34 94%
Total 36 100%

Fuente: propia de encuestas, realizadas a enfermeras del Hospital Central

Comentarios: Existe una buena comunicacién dentro del servicio dado
que el 84% manifiesta que existe ambos tipos de comunicacion

Grafico N° Xl

Factor condicionante: Comunicacion
Verbal Escrita

EVerbal B Escrita [ Ambas |

FUENTE PROPIA
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CONCLUSIONES

1. Encuanto a caracteristicas del personal:

* La distribucién por turno se ve que hay desproporcién, dado que se centra el
mayor porcentaje de personal en la mafiana (42%) y es despoblado en la
noche (25%).

e Nivel de Formacion:

El 78% de los enfermeros son profesionales y el 8% licenciados que se
encuentran en servicio neumologia.

En cuanto a edad, la poblacién es relativamente joven, entre 31 - 50 afios. Fl
53% de ellos son contratados.

EL 56% del personal de enfermerfa es joven en la préctica profesional.

» Cumplimiento propio de enfermeria
Vemos que el 72% de la poblacién cumple solo funciones asistenciales.
Siempre un 8% en docencia e investigacién, y el 19% en tareas
administrativas.

Estdn dadas las condiciones en cuanto a caracteristicas personales para que el

enfermero cumpla adecuadamente con su rol.

2. En cuanto Atencion a Necesidades Basicas

¢ In cuanto a esta variable, la sustitucion del 58% de la poblacién hace
atencion a las necesidades, el 56% cumple poco frecuente la necesidad de
higiene y confort, como la nutricién, 72%. Se realizan con frecuencia el
control de signos vitales y observandose que es la que cumplen més

* Ll cumplimiento de funciones de sustitucién no se cumple frecuentemente
en un alto porcentaje dejandole esa funcién a los familiares.

* En cuanto a las funciones de ayuda que esta relacionada en el logro y la
independencia del paciente, la funcién de movilizacién fisica como la de

educacién se cumple en forma frecuente. Es notorio el cumplimiento de
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movilizacion fisica y educar; se nota una diferencia sustancial con aquella
que la emplee, poco frecuente, como asf también en la informacion y ayuda
a la autoestima psicologica que sf es relevante, ya que no la cumplen en
cuanto funciones de ayudar para lograr la independencia del paciente, es
donde Virginia Henderson le atribuye un rol preponderante a la enfermera,

v se cumple en forma poco frecuente.

Factores Condicionantes

En la base de datos obtenidos en cuanto a recursos humanos y material, el
personal profesional manifiesta que son insuficientes, condicionante fundamental
para cumplir el rol especifico de enfermero. El 100% de la poblacion tiene a su
cargo mas de 10 pacientes, otro factor obstaculizante para cumplir ia funciones
adecuadas.

El espacio fisico y comunicacién son las propicias, porque tienen un servicio
adecuado, comunicacion adecuada, vy alto porcentaje. Considero que la
comunicacién es buena.

Estan dadas las condiciones fisicas y las caracteristicas personales. Son
adecuadas en cuanto a la comunicacion. Esta es buena, pero en cuanto lo que es
recursos y relacion médico - paciente son factores por lo que el enfermero en un

alto porcentaje no cumple con el rol en la atencion de las necesidades basicas del

pacientes.
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SUGERENCIAS

En base a los datos obtenidos creemos que la respuesta a la problemdtica
planteada debe estar centrada basicamente en buscar alternativas para mejorar la

calidad de atencién de enfermeria y poder asi cumplir con nuestro rol.

* Realizar una mejor distribucion por turnos del personal ya que la tarea

de enfermeria es continuada.

¢ Hacer mas hincapié¢ en la educacién, informacién y apoyo psicologico,
porque es fundamental para lograr la independencia del paciente y su

pronta recuperacion

* Organizar reuniones entre los enfermeros de los distintos turnos, de
manera de poder compartir opiniones y dar posibles soluciones a la

problematica que se da por la falta de recursos humanos y materiales.

* Aumentar el numero de personal de enfermeria para poder realizar un
a mejor atencion de necesidades bésicas como son la higiene, confort y
nutricion, que a veces se dejan de lado por falta de tiempo y es tan

mmportante para levantar la autoestima del paciente.
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ANEXOS



ANEXO1

ENCUESTA
TEMA
" CUMPLIMIENTO DEL ROL DE ENFERMERIA ANTE LAS NESECIDADES
BASICAS.
UNIDAD DE ANALISIS *,
SERVICIOS: CLINICA MEDICA Y NEUROLOGIA
TURNO: MANANA- TARDE- NOCIIE

NIVEL DE FORMACION

Licenciado

Enfermero

Auxiliar

EDAD

20 — 30 afips

31 - 40 afios

41 — 50 afios

51 — 60 afios

CONDICION LABORAL

Personal de Planta

Contratado
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SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS

. Su intervencién profesional diaria est orientada a la atencion de las necesidades basicas?

a- De los pacientes en cuanto a la sustitucion

Frecnente  Poco Frec..  No Frec.

Higiene v Confort j
Nutricion

Control s/v

] [

b- En cuanto a Ia funcién de ayuda, para que el paciente logre Ia independencia

Frecuente Poco Frec. No Frec.

Mowilizacion Fisica

Educar

Informar

Auto estima psicologico

1- En cuanto a funciones
Siempre se cumple Casi siempre se cumple

1- Docencia

2- Asistencial

3- Administrativa

4- Investigacion &

2- Antiziiedad en la profesion

{ - 5 afios

6 — 10 afios

© 11 ~ 15afios

Miés de 15 afios

¢- Factores condicionantes

Material Suficiente

i- Recursos :

Insuficiente
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Humano

Adecuado
2- Espacio Fisico
Inadecuado
Muy Buena
Buena
3- Satisfacciom Remunerativa Regular
Mala
2 — 6 pacientes
4- Relacion Enfermero-Paciente 7 — 10} pacientes
+ 10 pacientes
Verbal
5- Comunicacion Escrita
Ambas

46




L
\Z g g 8. Plez lelve [elovleelosle]l 26 |6l [ L Gl Ll g ¢ ez | e [e]z]st T¥LOL |
¥ * b i p W W Y Y, o%
X % X X % | % % % % = =
X X ¥ X | X % x X " =
X X X o T X Y % > =
B i X T X X % 7 =
WX X% i X " X v s
X Wil X Sk X 7 X % o
- ¥ X X X % v X v =
% ¥ i X % W Y " S =
X X X i X X X X X X 62
_ w1 N 1D
[ h 4 % » b4 W W W X W -
e _ i s W W Y W W % v % =
X o X " y " % =
x o * ¥ s W W Y % Tz
_ % X ¥ W ", v 0
X | X X X X o X ¥ Bl
_ L I X L ¥ ¥ X X X g8l
“ R X el X X X X IL
x x| W W v X % ol
X s ¥ ¥ | ¥ ¥ W v , o
X | ¥ X X X X X ¥ ¥ % Pl
¥ X ¥ .t o W ¥ v oL
OWTD
_ X | ¥ ¥ W% X X X X Zl
| | o X % X D X X ¥ Ll
X % L X X X X X X X oL
X 2 X X X X X ¥ 6
X X % X ¥ T % X [ X 8
X X ¥ X | X ¥ % X X /
i ¥ ¥ X X % X % ¥ g
|~ % ¥ X X i X X X X G
| X X X ¥ X ¥ ¥
jar ol % % X X X X g
D ¥ X ¥ X X X % X X z
X ¥ X ¥ X A X L
planoad | +haL [gieLl [oieg |cep 8ol sl sofs[sols sy S| INGD | 1. 091G amﬁq OPELE. .ﬁmﬁ XO¥ [ANF DN N L ] OdnaN | v
LY | NOIS340Nd v :,mm_}z_ SININAY INSLSISY] N3DCA | TvH08Y] nqam | NODYWHO: | ONMNL | HOLO3S |
| N3 OYOENDILNY. wmzo_uz:n_ 20 OINIINGWAD | NOIDIGNGD e :
hpr S gommmadﬁmﬁ_ﬁ_mmﬁ{mﬁ SEeT B rombE =
SO 30 FidW 1YW L OXENY




9z [T g 5Z g Z 0z bl ! ) L2 ]
% . X X X L
X X X X %
s ¥ X o 5y
* b * b4 i
o * b4 !
b X A b4 s
b ¥ !
* ® W *
¥ )4 W ¥ X
¥ . ® %
! X * k4 *
* * W ¥
4 " kS X |
v ¥ W ¥ | ﬂ
X X X T
% ¥ ¥ ¥ m ¥
X K. W |
¥ b ¥ W |
X X % % m
X X W X
X ¥ * X
x X % b |
X ¥ ¥ ]
n X ¥ x X
X X X X ! -
% ¥ X L
b X .4 X b
¥ ! W X fE
*, ! x H ’
o i b b £
3 X Y % o 2
* X by ¥ o |
X X b b
* W ps
X X X X
=T E e M,Ewdﬁ_“_ Jﬁqz SININD3H= 000d | FANEN0AE | 3UNIN03HS wOvh] FINENDSN: oaod: | SINInogEd. .Ezm:uwmw_mﬂaz | 3ININOFMH 0004 | HiNANo3=d | +AG) | GLELL
0 E T oo S e R of SRV e e e e L RN T HQIs340d
zo_uﬁc.m_,_wﬁd.ohz{:u zm T : mehz%u NS N3 m_ﬁ_m:m_.:




7 zZZ B gl 0z 4 Ll £l ! 6 9z
.8 X X X
[X. 1 X X %
X e X X X
(% X X %
i X X % o
i % X X
X X X X
.S % X X
ik X X X " X
X * X | X
A ¥ X X X
X X X X
X X X 3
X X b _ X
X X X X |
X % X X
X % X X
X X X X
X X X | X
X X X m X
X X X X _
X X X X
X X ¥ X |
X X X ! ®
]
X * X pid
X S X X
X % X X
X X X X
LS % X X
19 X X X X
g X X % X
i X X X X
- X X X x
.. X X X X
o X X X X
X X X X
._u“m.n_qz_ - oavnoIay mpzmcuw,& E«z ,ﬁ?mnumﬁ.oqﬂa i pleE R R w._.,_m_:qm_w_h_ SOVN| N0 Oo0d m:z.m_.ﬁ_mﬁ.. JINFADTN {_uqz INENDANS To0d m_zm,GmE
HEDISE L oMvangd & i ....__ﬁ_m_ﬂ_ ZG_U{N_..__}DE Em L_DE,ZDQ i :
| OloWdsd %@Gzﬁ i i : T
R B L m._.zm_o.qn_ ,m_n_ mqo_m mm&{n__mmu_mz SY%T .m._,u. z.u_u .._..wi..-. W i s




P & g8 g [LE]LE] L L [ i [
X X X X 3
X ¥ X X a
X % X % - ]
® * H "
s o b4 X
X * X X
¥ ¥ % X
¥ X ¥ X
X % X X !
b * * il
b # A b
X X % X E
X X X X 3
¥ x * X .
X * ¥ X §
® X ¥ x .
X X X X 1
n ¥ ¥ x ;
% % ¥ X i
X ¥ X X )
X P 3 X l
X X X X l
X 3% ¥ X l
X ¥ X X
b b b X
X X x X
X% x ¥ X
X X X X
¥ b X X i
X X hd * .
b * Ee x 3
¥ % % x |
X X X X o
b X » X
¥ * # X
X ¥ X X
SWENY | VLIEOET | vaxza folepsew | ooier 1 oogez oW [ | e | EW | caovnozown | ogvnosay [ ALNINI T4 YAV
- NOIDWOINOWOD - 1 FINFIOYd L YAILYMENOWEY | 00ISid NEREE
| -OMaWESEINI NOIOYTSY | NOIOOVASILYS | olovdsd _ [Wevd ¥anAY 30 N
o SHINYNOIDIONDD S3H0LOVd R i B




	Araya intro.pdf
	Araya1-10.pdf
	Araya11-20.pdf
	Araya21-30.pdf
	Araya31-40.pdf
	Araya41-47.pdf

