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Resumen

La desvirtuacion de las caracteristicas propias de las funciones que cumplen los
profesionales de enfermeria que se dedican al cuidado, atencion de enfermos y
heridos asi como de las otras tareas sanitarias, constituye la tematica de este
estudio. El objetivo general se enuncia: Determinar los factores de desvirtuacion del
rol de enfermeria segun personal de enfermeria y superior inmediato, Hospital
Distrital de Horqueta, afio 2019. El tipo de estudio fue cuantitativo, con un nivel
descriptivo y disefio no experimental de investigacion. La poblacion estuvo
constituida por 25 personales de enfermeria del servicio asistencial y 4 superiores
inmediatos. Para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario autoadministrado,
con preguntas cerradas. El analisis de datos se realiz6 mediante la estadistica
descriptiva, a través del uso de tablas de frecuencia y la determinacion de
porcentajes. Los resultados permiten afirmar que los factores de desvirtuacion del
rol de enfermeria son dos: el factor dificultades para el trabajo en equipo, resaltaron
el trabajo lento, carecer de ideas, la falta de liderazgo y el individualismo; y el otro
factor situaciones negativas en el ambiente laboral; como ser la sobrecarga laboral
por cantidad excesiva de pacientes y los turnos prolongados, el trato desagradable
al paciente entre otros.

Palabras clave: factores, desvirtuarian, rol, enfermeria.
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Marco introductorio
Tema de investigacién

Factores de desvirtuacion del rol de enfermeria segun personal de enfermeria

y superior inmediato.
Descripcion y delimitacion del tema

Se entiende por desvirtuacion de rol de enfermeria, la ambigtedad de
funciones o la incertidumbre generada por la tarea o los métodos de ejecutarla. A
veces no se sabe si estdn cumpliendo las exigencias requeridas y si se podra
responder a las expectativas. En la practica enfermera esta suele manifestarse en
incertidumbre, siendo mayor en las situaciones de emergencia y entre los roles de

enfermeria y médico (Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Para esto seria necesario determinar las dificultades que tiene el personal de
enfermeria para poder realizar una adecuada atencion asistencial, ya que la
realizacion de tareas no especificas de enfermeria, sumado esto a multiples
funciones, dificultades del trabajo en equipo y los factores negativos del ambiente
laboral, producen en los enfermeros un exceso de trabajo; complicando la salud y el

bienestar en el ambito de trabajo.

El personal de enfermeria juega un papel importante, para la atencién del
paciente y su desempefio ha sido analizado, desde sus inicios por personal técnico,
técnico especializado y segun se fue desarrollando la profesion, también por
licenciados. Sin embargo los tres tipos de graduados contindian su labor en estos
servicios y en la mayoria de los casos realizan funciones similares, es decir no se
han definido las diferencias de las mismas de acuerdo al nivel de formacion, aun
cuando en la actualidad este tipo de cuidado constituye no solo un reto de esta
especialidad, sino que exige también mayor responsabilidad en el campo de la toma

de decisiones clinicas.

La no delimitacion de las funciones repercute también dentro del equipo

multiprofesional, pues hoy el enfermero universitario en estos servicios realiza
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funciones interdependientes con el médico, que no estan escritas en resoluciones y
documentos actuales. El arte de enfermeria consiste en brindar cuidados a los seres
humanos, en sus aspectos filosoficos, psicoldgicos y sociales; de modo que debe
garantizar la prestacién de cuidados personalizados para cualquier individuo, sin
importar a que grupo etario, credo religioso o posicion socioeconémica pertenezca.
El personal de enfermeria con caracteristicas tales como conocimientos,
pensamientos analiticos, habilidades y destrezas, autonomia en sus actos
profesionales, posee seguridad, responsabilidad de sus actos y sobre todo
confianza en si mismo, sus principios basicos, consiste en ayudar a las personas a

conservar la salud.

Por lo que la satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas tiene un
papel relevante en el bienestar del paciente, ademas influye en el grado de
colaboracién de este en su proceso de curacion y tratamiento, ya que, la finalidad de
los cuidados de calidad se fundamenta en salud y satisfaccién, la cual no se logra si

no se cumplen las expectativas de los pacientes.
Planteamiento del problema

La profesion de enfermeria sigue siendo definida como una disciplina
dedicada a tareas delegadas y dependientes de la practica médica. La Real
Academia Espafiola (2016), la describe como: “Profesion y titulacién de la persona
gue se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como tareas

sanitarias, siguiendo pautas clinicas”.

La imagen social se le ve reforzada y mantenida por el modo en que los
medios de comunicacién proyectan el rol profesional de enfermeria. Es frecuente
encontrar escenificaciones de las enfermeras como personal subalterno nifias
guapas sin cerebro que siguen ordenes constantemente, tratadas como sirvientes
no formadas y dando una falsa impresién de que no saben lo que hacen. O bien
escenificaciones de enfermeras a pie de cama, angeles de guarda, misericordiosa y
extremadamente bondadosa. El patron de representacion de la enfermeria se repite
continuamente y en todo el mundo, por supuesto también en Espafia, existiendo
asociaciones dentro del colectivo que tratan de contrarrestar esta tendencia (Garcia
Moreno, 2015).
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En el Paraguay, el enfermero es un profesional universitario generalista con
competencias cientificas-técnicas-humanista, éticas, legales, sociales y politica,
comprometido con la calidad de vida de las personas en todo su ciclo vital, familiar y
comunitario en sus diferentes contextos, con actitud critica y reflexiva. Trabaja en la
promocioén de la salud, prevencién de enfermedades, curacién, rehabilitacion y en la
etapa final de la vida, en todos los niveles de complejidad y en forma independiente,
supervisa, administra, investiga y educa en diferentes &reas, e incluye al profesional
de enfermeria y de atencién de la salud, capacitando para gestionar su desarrollo
profesional, con la finalidad de contribuir en la construccién de una sociedad mas

equitativa y justa (Garay Duarte, 2017).

Como afecta la relacion enfermero-paciente-superiores el hecho de dedicarse
a realizar tareas que no le competen ya que la sobrecarga de funciones ajenas a la
esencia del rol de enfermeria afecta no solo a la parte fisica y psiquica del
profesional, si no que llega un momento que en el ejercicio de la carrera, lleva a

replantear y a la pregunta si fue correcta la decision de estudiar dicha profesion.

La diversidad de roles del personal de enfermeria unido a otros problemas
como son la escasez de personal, déficit en el reconocimiento profesional, ausencia
de los compafieros de trabajo, bajos salarios, son los causantes de la sobrecarga
laboral en los enfermeros que a su vez generan conflictos internos e ineficiencia
para llevar a cabo una correcta atencién de los pacientes. Todo esto se suma 'y
perjudica aun mas la calidad de atencion cuando en el servicio se presenta partes
médicos por parte del personal o licencias, ya que produce un aumento en las

responsabilidades debido a la escasez de personal.

Las desfavorables condiciones laborales conducen a la insatisfaccion en el
desemperfio de las actividades y por consiguiente una deficiente calidad de cuidados
hacia el paciente, debido al cansancio que presentan los profesionales, lo que
puede producir reacciones mas lentas y a la vez encontrarse menos alerta ante
situaciones de alarma, pudiendo cometer errores preocupantes y poner en riesgo la

integridad de los pacientes y al mismo tiempo comprometer a sus compafieros.

En el Hospital Distrital de Horqueta en el area asistencial, varios pacientes

acuden o son internados diariamente y con ellos van sus familiares para no dejarlos
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solos durante la internacion. En los servicios se cuenta con tres areas; urgencias,
clinica médica y maternidad. En los cuales 25 personales de enfermeria cubren la
parte asistencial, cada uno en sus turnos, los mismos estan supervisados por 4 jefes
de enfermeria. Se observa claramente la falta de profesionales de enfermeria en
estas areas y esto lleva a que realicen sus trabajos a media; a esto se le suma la
falta de conocimiento de las tareas propias del profesional de enfermeria que
conlleva a un mal cumplimiento de sus funciones propias. Es por ello la realizacion
de este trabajo, para poder determinar los factores de desvirtuacién del rol de
enfermeria segun los propios personales de enfermeria y ademas sus superiores
inmediatos, en este caso se trata de los jefes de enfermeria o encargados de

servicios que actua en las areas ya mencionados.
Formulacion del problema

Pregunta general. El problema planteado ha dado origen a la siguiente

pregunta general:

¢, Cudles son los factores de desvirtuacion del rol de enfermeria segun
personal de enfermeria y superior inmediato, Hospital Distrital de Horqueta, afio
20197

Preguntas especificas. De la pregunta general derivan las siguientes

preguntas que son mas especificas:

¢ Qué funciones de enfermeria se cumplen segun el personal de enfermeria 'y

superior inmediato?

¢, Qué dificultades aparecen en el trabajo en equipo segun el personal de

enfermeria y superior inmediato?

¢ Qué situaciones negativas sobresalen en el ambiente laboral segun el

personal de enfermeria y superior inmediato?
Objetivos de investigacion

Objetivo general. El problema planteado ha dado origen al siguiente objetivo
principal:
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Determinar los factores de desvirtuacion del rol de enfermeria segun personal

de enfermeria y superior inmediato, Hospital Distrital de Horqueta, afio 2019.

Objetivos especificos. Del objetivo general se derivan las siguientes guias

mas especificas:

Identificar las funciones de enfermeria que se cumplen segun el personal de

enfermeria y superior inmediato.

Reconocer las dificultades que aparecen en el trabajo en equipo segun el

personal de enfermeria y superior inmediato.

Identificar las situaciones negativas que sobresalen en el ambiente laboral

segun el personal de enfermeria y superior inmediato.
Justificacion del estudio

La desvirtuacion del rol de la enfermeria es la modificacion de las
caracteristicas propias de una cosa o funcién que cumple una persona que se
dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos asi como las otras tareas
sanitarias. Actualmente es muy comun la gran cantidad de tareas que debe
realizar a diario la enfermera, convirtiéndole en muchas ocasiones en una especie
de maquina olvidando la esencia del rol de enfermeria. A través de los afios la
enfermeria evolucioné y fue cambiando sus conceptos y las definiciones, se

establecié como un servicio humano amplio con vocacion y disciplina.

Existen hospitales publicos que enfocan la funcion de la enfermera en
atender la mayor cantidad de pacientes y se olvidan de la calidad de las tareas
asignadas, se fueron modificando y desvirtuando debido al aumento de la
complejidad de los efectores, ya sea por el aumento de la demanda o la falta de
presupuesto hospitalario.

Es asi que sin darse cuenta fue modificando el rol y se termina olvidando el
objetivo principal de la profesiéon y los Unicos perjudicados son los pacientes ya que
se termina por ejemplo identificandolos por nUmeros de cama, el profesional de

enfermeria sufriendo una sobrecarga laboral y la desmotivacion hacia su trabajo.
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Esta investigacion va a servir para determinar a qué se debe los factores de
desvirtuacion del rol de enfermeria segun los personales de enfermeria del servicio
asistencial y sus superiores inmediatos, por lo que beneficiara tanto a los pacientes

como a los profesionales mismos.

El valor teorico del estudio se sustenta con la descripcion de los motivos de la
desvirtuacion del rol de enfermeria, asi como las funciones propias de la profesion,
las dificultades del trabajo en equipo y los factores que influyen de manera negativa
en el ambiente laboral, esta base tedrica se logra profundizar mediante la

investigacion bibliografica exhaustiva realizada.

El valor préactico de la investigacion en curso se fundamenta en el trabajo de
campo que realiza el futuro profesional de enfermeria, pues mediante la misma
entra en contacto con el diagndstico de la realidad en relacion a la teméatica
abordada y por ende obtendra orientaciones a fin de formular estrategias para

mejorar su labor profesional.

Investigaciones de esta naturaleza, donde se estudie la realidad inmediata,
para que en vista a los resultados se mejoren los servicios resulta conveniente para
los usuarios del servicio, como para la comunidad en general, asi como para el

propio profesional, pues le ayuda a mejorar su profesionalismo.

Por los motivos ya expuestos, por los resultados que pudiera aportar de
redundaria en beneficio a los profesionales de salud en general y de la institucion,
ademas les permitira a los estudiantes mejorar sus practicas, se fortalecera la
carrera y la universidad ofrecera mejores ensefianzas a partir de este trabajo; en

ello radica la relevancia para la sociedad.

La importancia metodoldgica del estudio radica en las nuevas informaciones
0 datos que aporta a la temética, asi como los conocimientos, ademas de generar
expectativas en la busqueda de otras lineas de investigacion sobre el tema.
También, se puede usar el material como fuente de consulta de estudiante y
profesionales. Esta investigacion sera util para abrir nuevos caminos a futuros
estudiantes o profesionales que se interesen en conocer sobre el tema Factores de

desvirtuacion del rol de enfermeria.
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Delimitacién del problema
Conceptual. Factores de desvirtuacion del rol de enfermeria.

Temporal. La aplicacion definitiva del instrumento cuestionario se realizo

durante el mes de junio de 2019.

Espacial. En el area asistencial, Hospital Distrital de Horqueta, departamento

de Concepcién, Republica del Paraguay.
Viabilidad de la investigaciéon

Esta propuesta de investigacion resulté viable por el hecho de que el contexto
de investigacion en este caso Hospital Distrital de Horqueta, se encuentra en el
casco urbano de la ciudad con facil acceso, ademés se cont6 con la autorizacion
correspondiente de su director. También los personales de enfermeria y jefes de
enfermeria se mostraron abiertos a participar de la misma contestando la encuesta
en su horario normal de trabajo, sin interferir en sus labores. Fueron utilizados
recursos propios de la estudiante investigadora por ser muy bajo el presupuesto

ejecutado.
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Marco tedrico
Antecedentes de investigacion

La investigacidn en cuestion, constituye un tema nuevo y propio de la
estudiante investigadora que se presenta en este informe. En los parrafos siguientes
se rescatan algunos trabajos de investigacion elaborados por estudiantes de
universidades internacionales y con caracteristicas similares a la investigacion que

se pretende desarrollar en esta.

De acuerdo a Chaile, Cepeda y Blanco (2015), en la tesis titulada:
DESVIRTUACION DEL ROL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON CALIDAD
DE ATENCION, teniendo como objetivo: Determinar qué factores producen la
desvirtuacion del rol de enfermeria y su afectacion al rendimiento de los
profesionales de enfermeria perjudicando la calidad de atencion, del servicio de
clinica médica de los sectores A, By C. Se utilizé el método de disefio de tipo
descriptivo, cuantitativo, transversal y micro sociolégico con una poblacion del 100%
del personal operativo correspondiente a un total de 39 enfermeros, de clinica
médica. Se obtuvo los siguientes resultados: Del total de la poblacién en estudio el
79% es de sexo femenino con un mayor promedio de edad desde 34 afios en
adelante y estado civil casado y soltero en su gran mayoria con hijos. El 69% es de
planta permanente, 23% de prestacion y un 8% de contrato. La mayoria son jovenes
ocupando 65% que corresponde al rango mas bajo de antigiiedad y el 35% restante
poseen mayor antigiiedad. El 77% son enfermeros profesionales y el 23%
licenciados, de los cuales el 56% de todos refiere no poseer conocimientos

concretos acerca de las actividades propias de enfermeria.

De acuerdo a Gomez y Sanhueza Alvarado (2015); en la tesis titulada: ROL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA DE HOSPITALES PUBLICOS, teniendo como objetivo: Describir el
rol del profesional de enfermeria en las unidades de hospitalizacion domiciliaria (HD)
de hospitales publicos de Chile. Se utilizé el método de estudio exploratorio y
descriptivo realizado a 26 enfermeras que trabajan en unidades de HD de 14

hospitales publicos de Chile. La recoleccion de datos se realizé por medio de una
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encuesta que se desarroll6 via telefonica y/o correo electronico. Se obtuvo los
siguientes resultados: La funcién vinculada a la gestién/administracién del cuidado
de enfermeria es la mas desarrollada por las enfermeras que trabajan en HD
(92,3%). La enfermera que trabaja en HD desempefia a su vez funciones del area

asistencial y educativa. Ninguna enfermera ejerce la funcidon de investigacion.

De acuerdo a Hernandez (2003); en la tesis titulada: ALGUNOS ASPECTOS
DE LA PERCEPCION DEL USUARIO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE
VALDIVIA ACERCA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA RELACION DE
AYUDA, teniendo como objetivo: Definir la proporcion de la poblacion que reconoce
al profesional de enfermeria; y determinar la opinién y vision que tiene el usuario
acerca de la funcion asistencial, docente, investigativa, administrativa; el estudio se
defini6 como observacional, descriptivo de corte transversal, y el universo en estudio
fue la poblacién de 15 afios 0 mas que acuden a consultorios y hospital de la
ciudad. Se utilizé el método de disefio de investigacidn social, de tipo no
probabilistico; la muestra fue intencionada, por lo tanto se describié una tendencia
en un momento dado en una poblacién dada. Se obtuvo los siguientes resultados:
Solo el 44% de los usuarios identifica el color que utiliza en el uniforme el
profesional de enfermeria, sefiala en un 74% estudios universitarios para éste, fue
un 75% capacitado en salud, y reconoci6 sélo un 40 % de las actividades que
realiza o deberia realizar el profesional de enfermeria. Se encontraron algunas
asociaciones entre variables, como la escolaridad con la percepcion de las distintas
funciones del profesional de enfermeria, mientras que otras no mostraron tener
relacion alguna como se podria pensar del porcentaje de usuarios capacitados en
salud, que estuviera en directa relacion al numero de veces que han asistido al

consultorio.

De acuerdo a Montenegro, Rosales y Rosas (2011); en la tesis titulada:
ACTIVIDADES QUE DESVIRTUAN EL ROL DEL ENFERMERO EN LOS CENTROS
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN, MENDOZA, teniendo como
objetivo sefialar las actividades que desvirtian el rol del Enfermero de Centros de
Salud. Se utiliz6 el método de estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, con una poblacién de 33 enfermeros y enfermeras de los Centros de
Salud. Se obtuvo los siguientes resultados: Permitié observar que de los 33
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enfermeros/as encuestados, 15 tienen entre 40 y 49 afios de Edad, lo que significa
el 46%; 8 tienen entre 50 a 59 afios, 0 sea un 24%; 4 cuyas edades van entre los 30
a 39 afios, es decir el 12%; 3 tienen entre 20 a 29 afos, o sea el 9% y 3 de mas de
60 afos, el 9%. Con respecto al Nivel de instruccién se desprende que, de los 33
encuestados, 28 son Enfermeros Profesionales, es decir, el 85% y 5 son Auxiliares
en Enfermeria, o sea el 15%, y hasta el momento de las encuestas hay 0% en la
categoria de Licenciados en Enfermeria. En relacion a la Condicion laboral, se
desprende que de los 33, 17 tienen mas de un trabajo, 52% y 16 tienen sélo un
trabajo que significa el 48%. Al detenernos en la categoria Antigtiedad en la
profesién vemos que, 28 enfermeros cuentan con un antigiiedad mayor a 5 afios, el
85%, 2 enfermeros llevan 3 afios, 6%; 2 enfermeros con 2 afios de antigiiedad el
6% y un enfermero con un afio, el 3%. En cuanto a los Horarios de atencién 21
enfermeros se desempefian en horario matutino, 64%; 6 lo hacen en guardias de 24
horas, 18%; 5 en horarios vespertinos, 15%, y s6lo uno en horario nocturno, 3%. En
referencia a la Eleccion de la profesion, 19 enfermeros son los que manifiestan
haberlo hecho por vocacion, 58%; 9 como salida laboral, 27%; y 5 por tradicién
familiar, 15%. Asimismo, 24 enfermeros dicen estar Satisfechos con el ejercicio de
su profesion, es decir el 73%; 8 dicen estarlo a veces, 24% y sélo 1 responde no
estarlo, 3%. Se muestra que 30 enfermeros no reciben incentivo o estimulo por
parte de sus superiores, o0 sea el 91% y 3 si reciben, 9%. Referido a la Zona de
trabajo, 19 lo hacen en zonas rurales, 58%; 10 en zona periurbanas, 30% y 4 en
zona urbana, 12%. Al detenernos, especificamente en las Actividades extras, vemos
que 19 enfermeros de los 33 encuestados 0 sea el 58% afirman realizar todas las
tareas mencionadas como: (Limpieza, Administracion General, Emisario, Radio
Operador, Mantenimiento), que 1 dice realizar las tareas de Limpieza, 3%; 8 tareas
de Administracion General, 24%; 5 realizan tareas de Actividades que desvirtian el
Rol del Enfermero en los Centros de Salud del departamento de San Matrtin,
Mendoza;030 Radio Operador, 15%, pero ninguno dice realizar solamente labor de

Emisario o de Mantenimiento, 0%.

De acuerdo a Abigail, Mauricio y Janjachi (2017); en la tesis titulada: IMAGEN
SOCIAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DE
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL HUAYCAN, LIMA 2016, teniendo como objetivo:

Determinar la imagen social del profesional de enfermeria segun la percepcion de
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los pacientes del Hospital Huaycan. La muestra fue probabilistica y estuvo
conformada por 435 pacientes hospitalizados. El instrumento empleado en la
recoleccion de datos fue de elaboracion propia contando con una validez de 1 a
través de la V de Aiken y una confiabilidad de 0,85 con Alfa de Cronbach. Se
encontrd que el 55,4% de los pacientes perciben una imagen social del profesional
de enfermeria buena, el 44,4% regular y solo el 0,2% malo. Por otro lado, en el
andlisis de cada dimension se observé que la mayoria de los pacientes perciben
una buena imagen social del profesional de enfermeria en la dimensién Informacién
(63.9%), Campo de presentacion (59,3%), Actitud (46,7%) y Religidon (55,2%). Se
concluye en gue la mayoria de los pacientes encuestados tienen una buena

percepcion de los profesionales enfermeros del Hospital Huaycén.

Como se puede notar al revisar estas tesis internacionales, se constato la
existencia de investigaciones con similares caracteristicas como ser la tematica
abordada que es la Desvirtuacion del rol de enfermeria, también existe algunos
elementos metodoldgicos similares como el hecho de pretender una investigacion
del tipo cuantitativa, con nivel o alcance descriptivo y disefio no experimental de
investigacion, ademas de ser de corte transversal. Una de la diferencia que se
puede mencionar es que en esta propuesta de investigacion se toma como
poblacién a los personales de enfermeria del servicio asistencial y también a sus
superiores inmediatos, en este caso los jefes de enfermeria con quienes trabajan en

las distintas areas del servicio asistencial.

Bases teodricas

Desvirtuacion de funciones en enfermeria. Se entiende a la misma por la
ambiglUedad de funciones a la incertidumbre generada por la tarea y/o los métodos
de ejecutarla. A veces no se sabe si estan cumpliendo las exigencias requeridas y si
se podra responder a las expectativas. En la practica enfermera esta suele

manifestarse en incertidumbre, siendo mayor en las situaciones de emergencia y
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entre los roles de enfermeria y médico. La asistencia de la enfermeria, ha
representado siempre una relacion intima con el paciente y con la labor del médico
(Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Aunque las enfermeras han deseado limitarse al ejercicio estricto de su
profesion, se han tenido que hacer cargo de actividades no propias de la
enfermeria; siendo delegada en ellos la realizacién de terapéuticas que antes eran
privativas de los médicos. Ademas las enfermeras realizan otras actividades
relacionadas a la asistencia de los enfermos (pedir medicamentos a la farmacia,
preparar recetas establecer dietas y vigilar la preparacion de los alimentos,
supervisar el cuidado y la distribucion de la ropa blanca, tomar las disposiciones
adecuadas para el regreso de los pacientes a sus hogares, rellenar, clasificar fichas

clinicas (una de las numerosas tareas administrativas).

Asi, otras muchas actividades relacionadas con los servicios hospitalarios
pero no considerados como trabajos de enfermeria, disminuyendo el tiempo para
cuidar a los pacientes que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de
enfermeria. Como ya se ha visto la practica de la profesién requiere de este
incremento de carga laboral, sumado al exceso de pacientes por falta de recurso
humano de enfermeria, que a su vez se relaciona con los turnos de trabajo
prolongados, provoca en el enfermero un desgaste fisico y emocional (Chaile,
Cepeda & Blanco, 2015).

Rol de enfermeria. El rol profesional de la enfermera es el conjunto de
comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera de estas
profesionales, centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de todas las
etapas de vida del individuo, sin dejar de lado la atencion a la comunidad y familia.
Este rol se lleva a cabo a través de las siguientes funciones: asistencial,
administrativa, educativa y docencia. A pesar de que existe una definiciéon de rol de
enfermeria y un acercamiento a su descripcion, los roles del profesional de
enfermeria estan siendo redefinidos, teniendo en cuenta que el trabajo del
enfermero se amplio en los ultimos 40 afios y la practica profesional se ha tornado
mas diversificada. La reciente profesién de nuevos roles profesionales y los cambios

en la practica de enfermeria, estan siendo objeto de informes en todo el mundo y
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parecen tener impacto en el tipo de cuidados y en el formato de su administracion
(Alvarado & Angulo, 2013).

El rol profesional de la enfermera es el conjunto de comportamientos,
habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesionales,
centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de vida
del individuo, sin dejar de lado la atencién a la comunidad y a la familia. Este rol se
lleva a cabo a través de las siguientes funciones: asistencial, administrativa,

educativa y de investigacion (Forero Ariza, 2012).

Funciones de enfermeria. Las funciones del personal de enfermeria
deberian clasificarse segun el grado de juicio requerido, la facultad de adoptar
decisiones, la complejidad de las relaciones con otras funciones, el nivel necesario
de calificaciones técnicas y el grado de responsabilidad por los servicios de

enfermeria que se prestan (Elizalde, 2015).

Existen muchas definiciones de Enfermeria, pero todas coinciden en una
serie de conceptos que nos parecen claves para entender qué es y qué hace un
enfermero de atencion primaria. El eje de la enfermeria es cuidar tanto en la salud
como en la enfermedad, y desde la concepcion hasta la muerte (Montenegro, 2011).
Son aquellas acciones gue el profesional de enfermeria realiza junto con otros

miembros del equipo de salud (Pacheco, 2011).

Funciones independientes o propias. Las enfermeras precisan una
formacion y capacitacion inicial y continua adecuada, ademas de un aprendizaje a lo
largo de toda la vida, para ejercer su profesion de manera competente dentro del
ambito de la préactica profesional. Las funciones independientes son aquellas
funciones que el personal de enfermeria ejecuta en cumplimiento de las
responsabilidades de la profesion, para la cual esta capacitado y autorizado
(Elizalde, 2015 y Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Son aquellas que se encuentran dentro del ambito del diagndstico y
tratamiento de todas las acciones que puede ejecutar de forma autbnoma

(independiente) el profesional (diagndsticos de enfermeria) (Pacheco, 2011).
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Son todos aquellos procederes o modos de actuar, que ejecuta el personal de
enfermeria de forma independiente (sin orden médica), con el propésito de aliviar,
mejorar o eliminar el problema del paciente en el menor tiempo posible, y sobre este
concepto basamos toda la recopilacion de experiencias e investigaciones que

figuran en este libro (Medina Nufiez, 2005).

En el autbnomo y cientifico proceder de la enfermera ante el problema del

paciente, las acciones pueden ser:

Generales. Son acciones que rigen de forma permanente toda la labor de
enfermeria, precediendo a cualquier otra accion derivada del problema del paciente

(Medina Nufiez, 2005). Entre las que se encuentran:

La educacion sanitaria. La preparacion psicologica y el apoyo emocional, que
van dirigidas a la esfera psiquica, educando al paciente a prevenir enfermedades o
aprender a vivir con ellas, asi como prepararlo para cualquier proceder, ademas de
tolerarlo elevando su umbral doloroso, brindando seguridad y confianza a ellos y sus

familiares.

Normas de asepsia y antisepsia. Estas son un conjunto de acciones que van
desde el lavado mecanico de las manos hasta la desinfeccion del material y son de

caracter inviolable.

La observacion de enfermeria. Es quizas la mas amplia y compleja que se
inicia desde la llegada del paciente al centro hospitalario, hasta su egreso, turno por
turno, de forma consecutiva, plasmando en la historia clinica cada problema
presentado y su respuesta de forma evolutiva, dando real seguimiento al proceso de
atencion de enfermeria por cada uno de los enfermeros (técnicos o profesionales)

encargados de seguir el caso (Medina Nufez, 2005).

Especificas. Por problemas presentados por el paciente (Medina Nufiez,

2005). Son las siguientes:

Bario. Cambio de ropa diario o cada vez que sea necesario, con las
especificidades requeridas (bafio en cama, ayuda en el bafio o bafio independiente).
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Dieta. Segun los requerimientos del paciente por su patologia, auxiliandolo o

por gavaje (técnica para la alimentacion por Levine).
Posicién y movilizacion. De acuerdo con el estado clinico del paciente.
Los ejercicios. Se trata de ejercicios respiratorios y de rehabilitacion.

Los hemocultivos. No obligatoriamente constituyen una indicacion médica, ya
gue en los casos de hipertermia donde aun no se hayan identificado sus causas, el
enfermero profesional (licenciados) con su valoracion puede indicarlo y realizarlo, lo

gue contribuye a un pronto diagnéstico médico.

Innovadas. Son acciones creadas para dar solucion de manera pronta y
eficaz a varios problemas como son, las Ulceras por decubito, la fiebre, el vomito, los

tumores benignos y las flebitis (Medina Nufiez,2005).

Funciones dependientes o derivadas. Son aquellas que realiza el personal
de enfermeria por delegacion de otros profesionales, principalmente el personal
médico (Elizalde, 2015 y Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Son las actividades que se llevan a cabo por érdenes médicas. Sin embargo,
hace referencia a los denominados problemas interdisciplinarios; el analisis que
lleva a cabo concluye en la siguiente definicion: las érdenes médicas son decisiones
terapéuticas del profesional de la medicina, que deben ser respaldadas por notas,
es decir, deben ser escritas y son acatadas por el resto del equipo de salud,
especialmente por el profesional de enfermeria ya que es a quien compete

directamente el cuidado humano (Pacheco, 2011).

Sin embargo hay situaciones en los servicios de urgencias donde las
indicaciones médicas son impartidas verbalmente (de forma presencial o telefénica)
en un primer momento aunque queden luego escritas en la historia clinica del
paciente, lo que quiere decir que en el desempefio del rol del profesional de
enfermeria se da una subordinacion tacita y aunque éste profesional cumple una
indicacion médica, le es inherente a su responsabilidad individual en el ejercicio de
sus funciones sino actua diligentemente y si a sabiendas que la orden impuesta es

erronea éste lo ejecuta causando un dafio o lesion en el usuario. Son ciertas
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complicaciones fisioldgicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o
cambio de estado. Las enfermeras abordan los problemas interdisciplinarios
utilizando intervenciones prescritas por el médico y por la enfermera para minimizar

las complicaciones de los acontecimientos (Pacheco, 2011).

Funciones interdependientes. Son las que realiza el personal de enfermeria
en colaboracién con el resto del equipo de salud, cada profesién ofrece una
evaluacion y tratamiento paralelos, pero los mecanismos de comunicacion estan
construidos de tal forma que los miembros de cada disciplina pueda entender los
roles de cada uno de los otros. La definicion de equipo refleja el sistema
organizacional de manejo de casos de muchas instalaciones, en las cuales hay un
lider que tiene asignada la responsabilidad de manejo del equipo clinico implicado
en el tratamiento del caso (Elizalde, 2015).

Existen muchas coincidencias en las definiciones dadas por estos autores.
Son aquellas acciones gue realiza el personal de enfermeria en colaboracién con el
resto del equipo de salud (Chaile, Cepeda & Blanco, 2015). Se puede decir también
gue son aquellas acciones que el profesional de enfermeria realiza junto con otros

miembros del equipo de salud (Pacheco, 2011.).

Funcion asistencial. Esta encaminada a apoyar al individuo en la
conservacion y el incremento de su salud. Responde al cuidado de las personas
enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a mantener su salud o recuperar las
funciones y capacidades deterioradas por un proceso patoldgico. Para ello la
funcion asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencion de salud
(Elizalde, 2015).

La funcion de enfermeria incluye aquellas actividades que preservan la
dignidad del individuo. El cuidado implica conocimiento y sensibilidad respecto a lo
sustancial y lo que es importante para el paciente. El rol de cuidar o el rol de las
relaciones humanas donde el objetivo principal del profesional de enfermeria es
hacer entender lo que es importante y ofrecer apoyo. La enfermeria debe centrar su
funcién fundamental en el cuidado, el cual debe ser dirigido al hombre como un ser
humano integral con necesidades propias o particulares, lo que significa que el

cuidado debe ser individualizado y mediante acciones interdependientes con otras
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disciplinas que permitan mejorar la calidad del cuidado garantizando mejor calidad
de vida y permitiendo al usuario que demanda de sus servicios el restablecimiento
de su salud. El rol asistencial comprende acciones relacionadas con la atencién
directa a los usuarios de los servicios de enfermeria. La identidad del profesional
gue realiza una determinada actividad al paciente es un elemento mas que
interviene en el proceso asistencial hospitalario; siendo un factor que influird en la
satisfaccion y calidad de este proceso. El paciente necesita sentirse identificado, en
muchos casos, con la persona que le esta asistiendo para volcar toda o parte de su
confianza en estos profesionales, identificarse correctamente ayuda a que el usuario
sepa quién le esta atendiendo y supone aceptar la responsabilidad personal y del

centro sanitario al que pertenece (Alvarado, 2013).

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su
salud, le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la
recuperaciéon de los procesos patolégicos. Las actividades asistenciales se realizan
en: medio hospitalario y medio extra hospitalario o comunitario (Chaile, Cepeda &
Blanco, 2015).

La comunicacion es una necesidad del paciente y de la familia, le permite
conocer sobre su estado de salud y estar actualizado sobre la enfermedad. La
participacion del paciente y de su familia es central, fundamentalmente durante la
administracion de los medicamentos: cuando se verifica su identidad, cuando se le
explica lo que se le va a administrar y el procedimiento necesario actuando como
principal barrera para la adversidad. Una mejora en la comunicacién, basada en la
escucha atenta de los profesionales a las manifestaciones o inquietudes del
paciente mejora la relacién y si ademas se brinda informacion oportuna y precisa se
facilita la toma de decisiones. Este aspecto es uno de los tantos motores para

mejorar este proceso.

De ahi que la funcion en enfermeria incluya el desarrollo de competencias
comunicativas a partir de la potencialidad que tiene la enfermera de lograr una
adecuada comunicacion con el paciente, teniendo en cuenta el dominio e
integracion en la practica de enfermeria de los conocimientos acerca del proceso de

comunicacion humana, habilidades comunicativas, emociones, principios, valores,
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actitudes para desempefiarse eficientemente y tomar decisiones oportunas que
conduzcan al logro de los objetivos en la situacion de enfermeria (Elers Mastrapa &
Gibert Lamadrid 016).

El desarrollo de las competencias comunicativas en el enfermero propicia el
establecimiento de relaciones de ayuda, las que se conforman con la actitud
facilitadora del profesional de enfermeria, mediante acciones como escuchar
empéticamente, con interés y una actitud acorde con la situacién individual del
enfermo. De esta manera, el enfermo percibe que se comprende sus sentimientos,
capta y recibe informacion y, asi, el profesional de enfermeria verifica y formula
nuevamente el mensaje elaborado y emitido por él mismo. Todo ello transforma la
relacion terapéutica en un ideal de interés personal y atencion asistencial hacia lo

gue se esta desarrollando (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).

La enfermera no puede permanecer las veinticuatro horas al dia con todos
sus minutos y segundos al lado de la cama del paciente, pero la familia si. La
enfermera esté pendiente entre entrando y saliendo de cada una de las habitaciones
de todos los pacientes; observando, valorando, diagnosticando y analizando
actividades para solucionar los problemas que van sucediendo a cada uno de los
pacientes que estan a su cargo en cada turno. En cambio, la familia colabora en el
cuidado del paciente, por medio de la atencién constante individualizado hacia el

enfermo.

Por tanto, es el familiar la primera persona que detecta, en forma inmediata,
la aparicion de algun problema en el paciente hospitalizado; cuando esto sucede
avisa a la enfermera. Ante cualquier llamada de atencién de la familia, la enfermera
acude a la habitacién a observar al paciente. Si ha surgido algun problema la
enfermera comienza a buscar soluciones. Si es algo que esta dentro de lo esperado,
la enfermera tranquiliza al familiar y paciente, informandoles que lo que esta
sucediendo esta dentro de la realidad del proceso de recuperacién (Zamefio Ros,
2015).

Funcion docente. Permite producir conocimientos, formacion de futuros

profesionales y conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la
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educacidon permanente para que este personal pueda continuar su

perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia (Elizalde, 2015).

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimiento que es propia y
especifica, y que crea la necesidad de trasmitirla. Como profesional sanitario y como
parte de sus actividades deseara intervenir en el proceso de educacién para la

salud.
Algunas actividades necesarias para cumplir la funcion docente son:

e Educacion sanitaria a personas, familias, nicleos sociales y comunidad.
e Educacién del equipo sanitario.

e Formacion continua mediante cursos, charlas, conferencias, etc.

e Educacion permanente (Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Los continuos cambios en la ciencia de Enfermeria, y en ciencias que utiliza
la Enfermeria, hace de todo punto necesario una adecuacion en los conocimientos,
con el fin de mantener al profesional perfectamente capacitado para la adaptaciéon y

ajuste a las nuevas exigencias. La funcion docente va dirigida a tres vertientes:

Profesional. Con el fin de mantener el nivel cientifico y técnico de acuerdo a

las necesidades cambiantes de la profesion y a la demandas de los usuarios.
Pregrado. Para colaborar en la formacion de los futuros profesionales de

enfermeria, asi como otros profesionales de la salud.
Usuario. A fin de mantener la capacidad del usuario y familia en aquellas

actividades que inciden en el fomento y restablecimiento de la salud (Pacheco,
2011).

Funcion administrativa. Permite asegurar que las actividades que deban ser
desarrolladas por los profesionales en los distintos campos de actuacion se realicen
de forma sistematica, racional y organizada y asegurando el uso adecuado de los
recursos, o sea que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible
de tiempo, energia y dinero pero, siempre compatible con la calidad de trabajo

previamente acordada (Elizalde, 2015).
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Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados,
organizar los cuidados de enfermeria (buscando la personalizacion, la
complementariedad, la continuidad del bienestar y la seguridad de las personas) y
llevar a cabo su administracién sobre la persona o grupo en las unidades de
enfermeria. La enfermera contribuye a racionalizar y a contener los costes sanitarios
buscando la eficacia y la eficiencia gracias a una mejora de la gestién y de la
organizacion del trabajo. Promueve la definicion de protocolos clinicos basados en

evidencias cientificas.
Las competencias relacionadas con el rol administrativo son:

¢ Demostrar habilidades para un trabajo en equipo basado en la

complementariedad y la cooperacion.

e Responsabilizarse de la organizacion del trabajo cotidiano de los miembros

del equipo de cuidados segun las necesidades de la persona.

e Efectuar las trasmisiones durante los cambios de personal garantizando la

continuidad de los cuidados (Alvarado, 2013)._

El propésito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gesto posible de tiempo, energia y dinero, pero siempre
compatible con una calidad de trabajo acordada. Son muchas las actividades
administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos hasta la
enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes a aquellas que desempefian

su labor en centros de salud publica o comunitaria (Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

El conocimiento y aplicacién de principios de administracion confiere al
profesional de enfermeria un andlisis adecuado de los recursos que utiliza, asi como

una vision participativa y critica dentro del sistema (Pacheco, 2011).

Funcion investigativa. Es el conjunto de actividades que desarrolla el
personal de enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la solidificacién de
su identidad profesional a través de la investigacion de los problemas de salud de la
poblacién dentro del equipo multidisciplinario.
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En esta area sustenta el que hacer del profesional de enfermeria, al aplicar
el proceso de investigacion cientifica que le permita tomar decisiones basadas en
hechos apegados a la realidad generar conocimientos que sustentan su accionar,
proporcionar atencion de calidad y potencializar el crecimiento profesional.

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas
actividades que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante
investigaciones, estableciendo los campos en que se considera que enfermeria
desee trabajar (en colaboracion con los otros equipos de salud). Permite aprender

nuevos aspectos de la profesion. Permite mejorar la practica (Elizalde, 2015).

Algunos campos de investigacion son:

e La comunidad sobre la cual se activa.

e El alumno a quien se ensefa.

e La materia docente en si misma.

e Los procedimientos de enfermeria y su efectividad.

e Las pruebas de nuevas técnicas (Chaile, Cepeda & Blanco, 2015).

Es necesario identificar y desarrollar areas de investigacion con el fin de
aumentar y fomentar el perfeccionamiento de la profesion. Asimismo es muy
importante la participacion en aquellos proyectos multidisciplinarios relacionado con
la salud (Pacheco, 2011).

Funcion educativa. Se refiere principalmente a las actividades de educacion
para la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacion de los
nuevos recursos. El educar en el paciente es un aspecto importante del ejercicio de
la enfermeria y una importante funcion no independiente de enfermeria. La

educacion en el paciente es multifacética, implicando la promocion, proteccién y
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conservacion de la salud. Implica entonces ensefiar como reducir factores de riesgo
para la salud, aumentar el grado de bienestar del individuo e informar acerca de

medidas concretas de proteccion de la salud (Alvarado, 2013).

La educacion es una funcion que contribuye en la atencién directa de
enfermeria, se puede dar al individuo, familia y comunidad en los diferentes niveles
de atencién a fin de mantener, mejorar la salud y disminuir los riesgos a enfermar,
etc. En el primer nivel de atencion, la enfermera desarrolla con mayor intensidad la
promocion de la salud, especialmente dirigido a las personas con bajos recursos
econdmicos, donde se ve la necesidad de educar para la salud, haciendo uso de su
conocimiento cientifico y respetando la cultura del individuo y la comunidad; esta
educacion se da en los establecimientos de salud, el hogar, la escuela y otros
ambitos de la comunidad (Quispe Sanchez, 2007).

Funcion humanitaria. Incorpora las reacciones humanas adecuadamente
para apoyar al paciente en todos los momentos de crisis buscando el bienestar y
aceptacion de este procurando no crear dependencia asi mismo preservando la
dignidad de cada persona (Elizalde, 2015).

El cuidado humanitario es la idea de construir juntos un modelo unitario, algo
por conocer con mas intimidad a partir de apreciar lo comun de los cuidados
particulares en la diversidad y su inclusion en el cuidado a la Salud. También es
apoyo para no perder el sentido positivo en la conducta y concilia la teoria y la
practica en bien de la prevencién y la salud. Integrado en la relacién Agente de
Salud- Paciente/Persona es mas universal y congruente con el proceso de cambio
(Salas, 2011).

El trato digno son todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria
para proporcionar un ambiente seguro al paciente, es inspirar confianza y proveer
una atencion integral de calidad respetando su individualidad y sus derechos
durante su estancia hospitalaria, éste debe ser por excelencia humanizado, donde
se viva, se comprenda y se realicen acciones para el bienestar y confort de todo
aguel paciente que reciba cuidados de enfermeria. El ejercicio de la profesion de
enfermeria no solo es la ejecucion de tareas de funcién técnica, es mas bien un

servicio auténticamente humano, de dedicacion generosa, de acercamiento
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personal, de acompafiamiento respetuoso y atento; tiene caracteristicas intrinsecas
esenciales como el amor por si mismo, que deriva de su propia dignidad como ser
humano, que facilita como consecuencia el respeto a los demas, debe tener amor a
la vida, ser paciente, auténtico, con capacidad para adaptarse a los nuevos
cambios, optimista y contar con un pensamiento critico reflexivo, esto es, que

exteriorice sus valores éticos y morales (Rodriguez Ramos, 2014)

La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia
dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento
de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la
enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y
moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados humanos. Un papel de
especial importancia para el restablecimiento del paciente es la participacion de sus
familiares u otras personas importantes en su vida, como participes activos de su
recuperacién. La enfermera debera trabajar con los familiares del paciente y
apoyarlos en el esfuerzo para ayudarlo. Se le brindaré al paciente la orientacion
sobre las instituciones extra hospitalarias que pueden brindarle un adecuado control

ambulatorio de su enfermedad (Poblete, 2007).

Normas técnicas de la Direccion de enfermeria. Se detalla a continuacion

segun el Manual de Funciones del Departamento de Enfermeria, (2010):

Jefe del departamento de enfermeria. Sera ejercido por un profesional
universitario de 5 aflos de egreso, experiencia previa en jefaturas de salas, servicios

0 departamentos y con especializacion en Administracion hospitalaria.

Funciones del jefe del departamento de enfermeria. Las funciones son: 1-
Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios de enfermeria
siguiendo los niveles de atencion y los programas técnicos de asistencia, docencia e
investigacion teniendo en cuenta la atencion primaria en salud y las funciones
esenciales de Salud Publica. 2- Acompafiar, asesorar y supervisar la
implementacién de la Ley, Codigo de ética, Normas, Reglamentos y Protocolos de
Enfermeria. 3- Asesorar a la Direccion General y otras dependencias sobre temas
relacionados a enfermeria. 4- Asistir a juntas directivas, analizar problematica del

departamento y proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones. 5-
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Elaborar con su equipo, el programa anual de actividades y presupuesto de
enfermeria y presentarlo al nivel correspondiente para su inclusién en el
presupuesto de la institucion. 6- Conformar, asesorar y apoyar el funcionamiento de
los diferentes comités de enfermeria a nivel institucional (ética, educacién
permanente, control de infecciones intrahospitalarias y bienestar del personal). 7-
Programar y calendarizar las actividades de supervision y asesoria a los diferentes
servicios. 8- Participar en las reuniones técnicas y administrativas que le competen,
tanto dentro de la institucion, como fuera de ella. 9- Promover el desarrollo
cientifico-técnico y humano de su personal. 10- Cumplir y hacer cumplir los
reglamentos y normas técnico-administrativas de la instituciéon. 11- Gestionar a
través de la administracion de la institucion, la dotacion necesaria de insumos,
medicamentos, materiales y equipos para las diferentes unidades y servicios de
atencion al usuario. 12-Controlar y evaluar el correcto desarrollo del programa de
capacitacion, conforme al plan establecido por cada servicio de enfermeria de la
institucion. 13- Realizar reuniones semanales con los coordinadores, enfermeros
jefes de servicios para tratar temas técnico-administrativos. 14- Disponer de una
base de datos de todos los recursos humanos de enfermeria de la institucion en
forma actualizada. 15- Establecer un programa de dotacion y distribucién del
personal de acuerdo a las necesidades de los servicios y programas. 16- Participar
en el reclutamiento, seleccion del personal de enfermeria. 17- Aplicar el programa
de induccion al personal de reciente ingreso en la institucion. 18- Elaborar calculos
del personal y de ausentismo. 19- Proponer cambios e innovaciones para mejorar la
calidad de atencion de enfermeria. 20- Controlar en conjunto con las jefaturas de los
servicios de enfermeria, la produccion y calidad de atencién en enfermeria, a través
de evaluaciones de desempeiio semestrales. 21- Aplicar los criterios técnicos para
supervision y evaluacion de la atencién de enfermeria que se ofrece al usuario. 22-
Identificar areas prioritarias de investigacion en enfermeria a nivel intrahospitalario y
comunitario y facilitar la realizacion de los proyectos. 23- Fomentar las buenas

relaciones humanas y el trabajo participativo.

Coordinador o Supervisor. La coordinacion estara a cargo de un enfermero
profesional universitario, legalmente habilitado/ con experiencia profesional, minima
de 5 afos, experiencia previa en jefatura de sala, servicio o departamento (Manual

de Funciones del Departamento de Enfermeria, 2010).
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Funciones del coordinador o supervisor. Debe cumplir las siguientes
funciones. 1- Planificar, dirigir, coordinar y controlar los servicios de enfermeria
siguiendo los niveles de atencion y los programas técnicos de asistencia, docencia e
investigacion teniendo en cuenta las funciones esenciales de Salud Publica. 2-
Cumplir y hacer cumplir normas, reglamentos, planes, programas y estrategias de
atencion primaria y funciones esenciales de salud publica. 3- Apoyar el
funcionamiento de los diferentes comités de enfermeria a nivel institucional (ética,
educacion permanente, control de infecciones Intrahospitalarias y bienestar del
personal). 4- Participar en reuniones periddicas del personal de enfermeria de los
distintos servicios, y en las reuniones técnico-administrativas de la jefatura de
enfermeria. 5- Supervisar los servicios de enfermeria a través de la observacion y
verificacion de la eficiencia y eficacia del desempefio del personal de enfermeria. 6-
Aplicar el programa de induccion al personal de reciente ingreso en la institucion. 7-
Participar y acompaiiar la evaluacion periédica del desempefio del personal de
enfermeria. 8- Acompafiar programas de capacitacion de acuerdo a la evaluacion de
desempefio del personal a su cargo. 9- Realizar relevamiento de informacién sobre
la dotacion necesaria del personal, materiales, equipos y otros recursos para el
buen funcionamiento de los servicios de enfermeria. 10-Elevar informacion de la
disponibilidad de camas, medicamentos, insumos, condiciones de los equipos y
evolucion de las/os usuarias/os por servicios. 11-Supervisar y acompafiar con los
jefes de servicios, la entrega y recepcion de guardia. 12- Participar con el jefe de
servicio de enfermeria en la elaboracion del programa y presupuesto anual. 13-
Fomentar y mantener las buenas relaciones interpersonales. 14- Presentar informes
de sus actividades al jefe del departamento o Direccién de Enfermeria, en forma
regular. 15- Elaborar conjuntamente con el personal a su cargo el calendario de
vacaciones presentar a la jefatura de enfermeria (Manual de Funciones del

Departamento de Enfermeria, 2010).

Funciones del jefe de enfermeria del servicio ambulatorio y urgencias.
Son: 1. Planificar, organizar, coordinar, controlar y evaluar la atencion de enfermeria
a los usuarios en el servicio asignado. 2. Participar en la planificacion, ejecucion,
control y evaluacion de los distintos programas. 3. Planificar, organizar, coordinar y
evaluar la atencion de enfermaria a los usuarios en la fase ambulatoria. 4.

Promocionar los servicios que ofrece la institucion. 5. Controlar diariamente el
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consumo Yy reposicion de materiales y realizar los tramites necesarios para mantener
un stock minimo. 6. Elaborar y desarrollar un programa de educacion permanente
en servicio. 7. Cumplir y hacer cumplir normas, reglamentos, planes, programas y
funciones esenciales de salud. 8. Impartir educacion para la salud al usuario y
supervisar las actividades educativas del personal. 9. Mantener una coordinacion
permanente con los servicios de administracion y estadistica, sobre todo lo
relacionado con el manejo de expedientes, informes y registros de actividades
realizadas. 10. Agilizar y priorizar la atencién a los usuarios y asistir en forma
oportuna. 11. Verificar que se complete adecuadamente el registro del usuario en
los documentos correspondientes. 12. Gestionar el traslado del usuario al servicio
de internado. 13. Supervisar la entrega y recepcion de guardia. 14. Elaborar y
mantener actualizado el plan de cuidado diario del usuario. 15. Elaborar
conjuntamente con el personal a su cargo el calendario de vacaciones y presentarlo
a la jefatura de enfermeria. 16. Vigilar y cumplir los procedimientos, normas,
técnicas y administrativas para la admision y egreso (muerte, recuperacion o
traslado del usuario). 17. Verificar el registro correcto y oportuno de las actividades
de enfermeria. 18. Programar y participar de las reuniones de enfermeria y otros
inherentes al servicio. 19. Identificar las necesidades de capacitacion del personal
de enfermeria del servicio, y elaborar e implementar el programa de educacion
permanente. 20. Controlar el buen funcionamiento de los equipos utilizados en la
unidad. 21. Disponer del control de los diversos equipos, monitores, aparatos de
asistencia ventilatoria y otros materiales a su cargo para los cuidados necesarios del

usuario.

Funciones del jefe de enfermeria del servicio de Clinica Médica. Segun el
Manual de Funciones del Departamento de Enfermeria (2010), son las siguientes: 1.
Planificar, organizar, coordinar, controlar y evaluar la atencion de enfermeria a los
usuarios en el servicio asignado. 2. Cumplir y hacer cumplir Leyes, normas,
reglamentos, planes, programas, protocolos y estrategias de la institucion. 3.
Respetar los canales de comunicacion durante el ejercicio de sus funciones. 4. Velar
por el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 5. Participar en comités que
competen y asesoran los servicios de enfermeria. 6. Mantener una buena
comunicacion con los otros servicios. 7. Vigilar el cumplimiento de normas de

asepsia y antisepsia. 8. Supervisar el cumplimiento adecuado de la recepcién y
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entrega de guardia del personal de enfermeria de su unidad. 9. Elaborar y aplicar el
Proceso de Atencién de Enfermeria segiin modelo de atencién. 10. Planear
diariamente con el personal de enfermeria el cuidado individual de los usuarios a su
cargo. 11. Brindar cuidados integrales al usuario que requiere atencion de
Enfermeria mas complejo por su gravedad y especialidad. 12. Asegurar el
cumplimiento del plan de atencién al usuario segun el grado de dependencia. 13.
Liderar el equipo multidisciplinario para estudios, tratamientos y seguimiento del
usuario. 14. Revisar diariamente la evolucion y el tratamiento del usuario en las
historias clinicas correspondientes para mantenerse actualizada sobre su estado.
15. Realizar los procedimientos basicos y especializados de enfermeria en ausencia
de profesional de atencion directa. 16. Crear condiciones apropiadas para mantener
los vinculos afectivos familiares de los usuarios. 17. Proporcionar la ambientacién
adecuada para los cuidados de enfermeria. 18. Verificar la realizacion de estudios
laboratorial y otros medios auxiliares de diagndstico. 19. Vigilar y cumplir los
procedimientos, y normas administrativas para la admision y egreso (muerte,
recuperacion o traslado del usuario). 20. Asignar al personal para la atencion al
usuario segun su grado de dependencia. 21. Acompanar las recorridas médicas. 22.
Realizar conjuntamente con el personal a su cargo la atencién directa al usuario. 23.
Verificar que se cumpla la notificacion obligatoria de enfermedades y de los casos
gue impliquen accion judicial. 24. Verificar el registro correcto y oportuno de las
actividades de enfermeria. 25. Colaborar y controlar el registro de hechos vitales,
censo de usuarios y otra informacion estadistica. 26. Controlar diariamente el
consumo Yy reposicion de materiales y realizar los tramites necesarios para mantener
un stock minimo. 27. Programar y participar de las reuniones de enfermeria y otros
inherentes al servicio. 28. Delegar al personal sus funciones en forma planificada
segun el nivel jerarquico que corresponde. 29. Identificar, elaborar e implementar el
programa de educacion permanente del personal de enfermeria del servicio. 30.
Proponer y participar en las investigaciones operativas que se realizan en el
servicio. 31. Apoyar la difusion de las investigaciones realizadas en enfermeria. 32.
Elaborar y desarrollar programas de educacion para el usuario durante su
permanencia y para el egreso. 33. Participar en la articulacién docente - asistencial
del personal de enfermeria (Manual de Funciones del Departamento de Enfermeria,
2010).
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Funciones de enfermeria asistencial. Tiene a su cargo el servicio de
Enfermeria en la atencion directa para la ejecucion de las acciones precisas a favor
del bienestar del usuario y familia. Es responsable de la organizacién y
administracion de los servicios, segun la orientacion recibida del enfermero o Jefe
de area. Y son: 1. Cumplir con las normas, reglamentos, planes, programas y
estrategias de atencién directa integral de los pacientes internados en la unidad. 2.
Participar en la elaboracion del programa anual de actividades del respectivo
Servicio. 3. Cumplir con las normas de bioseguridad para proteger al usuario y al
profesional. 4. Asumir los trabajos asignados por la/el Jefa/e. 5. Respetar los
canales de comunicacion durante el ejercicio de sus funciones. 6. Crear condiciones
apropiadas para mantener los vinculos afectivos familiares de los usuarios. 7.
Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria segun modelo de aplicacion. 8.
Planear diariamente con el personal auxiliar de enfermeria el cuidado individual de
los usuarios a su cargo. 9. ldentificacién de los pacientes criticos para un control
mas cercano. 10. Colaborar en el control de materiales y equipos para reportar la
pérdida y los dafios de los mismos. 11. Manejar con idoneidad los equipos y
materiales para la atencion del usuario. 12. Cooperar en las investigaciones
operativas que se realicen en el Servicio. 13. Desarrollar actividades de educaciéon
para el auto cuidado del usuario y la utilizacién de los recursos sanitarios. 14.
Brindar apoyo emocional al usuario, respetando las costumbres y religion. 15.
Apoyar y facilitar la relacién docencia — servicio. 16. Distribuir y supervisar las
actividades de las auxiliares segun necesidad del servicio y supervisar las
estadisticas de los procedimientos de Enfermeria. 17. Gestionar las inter consultas
con especialistas segun indicacion médica con el jefe de enfermeria. 18. Coordinar
el trabajo de Enfermeria con los demas miembros del equipo para ofrecer mejor
asistencia al usuario. 19. Revision de Historias Clinicas. 20. Transcribir las
indicaciones médicas en las tarjetitas. 21. Registrar en hoja de Enfermeria todos los
estudios de los usuarios que ingresan (Rx- Tac - E.C.G. y otros). 22. Supervisar las
anotaciones de la auxiliar de enfermeria en las hojas correspondientes. 23.
Promover y mantener un ambiente cordial en el relacionamiento del personal con los
usuarios (familiares, médicos y otros). 24. Ensefiar y entrenar al personal de
Enfermeria las normas, procedimientos y técnicas del sector. 25. Acompafiar las

recorridas médicas. 26. Asistir a las reuniones convocadas por su superior para
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tratar e informar sobre métodos, procedimientos y problemas del servicio. 27.
Comunicar por escrito a su supervisor inmediato (Enfermera/o Jefe de Area)
cualquier anormalidad en su servicio. 28. Es responsable de que su servicio cumpla
las normas del Hospital y que la Etica Profesional sea observada. 29. Efectuar
inventario de los equipos y materiales de sus servicios en forma periddica y remitir la
informacion en los canales que corresponde. 30. Elaborar y/o complementar el
trabajo de las auxiliares de Enfermeria cuando las necesidades y circunstancias asi
los exijan. 31. Colaborar con el medico en la admision y alta de los usuarios y dar
las orientaciones correspondientes al alta. 32. Brindar atencion directa al usuario en
procedimientos especificos del profesional (valoracion de Enfermeria al usuario,
canalizacion de vias venosas periféricas, medicacion parenteral, administracion de
sangre y hemoderivados). 33. Controlar los goteos de suero permeabilidad de las
vias, observar signos de flebitis. 34. Reportar y registrar las observaciones
referentes al estado del usuario. 35. Realizar la entrega de guardias, con la
presencia obligatoria de las auxiliares que toman el servicio y las que entregan. 36.
Identificar a los usuarios indigentes y contactarlos con el servicio social. 37.
Implementar las indicaciones o normas de los comités para el mejoramiento del
servicio. 38. Detectar grupos vulnerables y factores de riesgo, establecer prioridades
e implementar acciones tendientes a su disminucion y / o eliminacién, segun su nivel
de competencia. 39. Participar en programas de educacién para el personal auxiliar
de enfermeria. 40. Colaborar en acciones de bioestadistica, a través del registro de

datos y hechos (Manual de Funciones del Departamento de Enfermeria, 2010).

Funciones de la enfermeria de sala. Entrega y recepcion de guardias por
las unidades de internacion resaltando los siguientes datos en el instrumento de

cotejo.

Relacionado al paciente. Estado del sensorio, sistema respiratorio, digestivo,

renal, cardiovascular, higiene y confort).

e Informar fecha de colocacion de vias venosas centrales y periféricas, sondaje
vesical, drenaje pleural, confort, unidad del paciente entre otros

procedimientos realizados o pendientes.
¢ Informar y/o coordinar los pedidos para los cambios de equipos y materiales

necesarios para las vias venosas periféricas y/o instalacion de VVC).
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e Control de las indicaciones médicas, elaboracion de tarjetitas y recepcion de

los medicamentos de farmacia.
e Extraccién de materiales para laboratorio (analisis de sangre en general).
e Participacion y/o apoyo en los procedimientos invasivos (puncion lumbar,

instalacion de VVC, drenajes pleurales, endoscopias).
e Apoyo en las instalaciones de vias venosas periféricas (colocar fecha, fijacion

adecuada).
e Cambios de frascos de drenajes pleurales (colocar cantidad de soluc. Fisiol.

de base, caracteristicas del liquido drenado, registrar cantidad).
e Mantener los expedientes clinicos y resultados laboratoriales ordenadas.
e Aspiracion de secreciones.

Relacionado a los familiares. Detectar e informar en los lugares correspondientes
todo tipo de comportamientos, agresiones que puedan presentar los familiares de

los usuarios y/o pacientes.

Relacionado al funcionamiento de los equipos y materiales. Como ser:
laringoscopios, monitores, carro de paro, drogas, aspiradores, aparato de presion
arterial, alcohol gel, bandejas, tijeras. Registrar en hojas de enfermeria y/o planilla

de control (Manual de Funciones del Departamento de Enfermeria, 2010).

Dificultades para el trabajo en equipo.

Desventajas del trabajo en equipo. Segun Paucara Condori (2012) se habla

de los siguientes aspectos:

Lentitud. Se requiere tiempo para reunir a un grupo. La interaccién que se
realiza una vez reunido el grupo resulta a veces ineficiente. A consecuencia de ello
los grupos tardan mas tiempo en llegar a una solucion que si un individuo la tomara.
Esto puede reducir la capacidad de la gerencia para intervenir de inmediato con una

accion decisiva cuando se necesita.

Conformismo. Se dan presiones sociales en el grupo. El deseo que tienen los

miembros de ser aceptados y considerados un elemento positivo propicia la
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desilusion del disentimiento, con lo cual se favorece el conformismo entre las

diversas perspectivas.

Dominio de la discusion. Uno o algunos miembros a veces dominan la
discusion en grupo. Sin la coalicibn dominante se componen de personas de

capacidad baja y media, mermara la eficacia global del grupo.

Responsabilidad ambigua. Los miembros del grupo comparten la
responsabilidad, pero ¢ quién es el responsable del resultado final? En el caso de
una decision individual resulta patente que lo es. En una decision colectiva, se

diluye la responsabilidad de los miembros (Paucara, 2012).

Fracasos de equipos. De acuerdo Rico Cano (2008), quien sefala que las
razones por las que el trabajo en equipo fracasa en muchas oportunidades, son las

siguientes:

Metas no claras. Toda meta tiene el propésito de definir un objetivo que
superar. Cuando vemos el objetivo y sabemos donde esta es mas facil llegar hacia
él. Pero, en equipos las metas cumplen una funcién adicional. Las metas concentran
y canalizan los aportes y la energia de cada miembro de un equipo en una sola
direccion. Si no hay una meta clara, los miembros no se cohesionan y no se
incrementa el desempefio del equipo. Los equipos se establecen cuando existe una

meta completa y compartida.

Falta de soporte de las gerencias. Se esta acostumbrado a estructuras
verticales en la organizacion. Sin embargo, los equipos de trabajo se mueven
horizontalmente y se usan para resolver problemas que abarcan muchas areas y
departamentos. El trabajo en equipo es un cambio de paradigma. Esta nueva forma
de trabajar puede tener éxito Unicamente si las cabezas de la organizacién estan
convencidas y capacitadas para dar el ejemplo. Trabajar en equipo implica estar

dispuesto a eliminar fronteras y pensar todos como un solo territorio.

Liderazgo no efectivo de equipos. Los miembros de equipos recién formados
son como los imanes del mismo polo y se repelen. Se sienten incobmodos porque
estan acostumbrados a trabajar solos y a que el éxito solo dependa de ellos. En

esta etapa del equipo que suele durar entre seis meses y un afo - el lider debe ser
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directivo y demostrar fuerza para resolver conflictos, trazar metas iniciales y
capacitar al equipo. A medida que los miembros del equipo van adquiriendo
confianza entre si, exhiben un mayor nivel de cooperacién y mejoran sus relaciones.
Entonces, el lider tiene que dejar su estilo directivo y cambiarlo a uno participativo.
El lider debe variar su estilo de liderazgo de acuerdo al grado de madurez del

equipo.

Individualidad. El problema es que nos limitamos a ver Unicamente nuestras
diferencias e individualidades. Cuando trabajamos en equipo, las individualidades y
diferencias se manifiestan. Nos concentramos en ser Unicos, en hacer las cosas a
nuestra manera, en destacar, en competir obstaculizando el Trabajo en Equipo. El
individualismo ha sido fomentado por la sociedad y la empresa, y por eso es muy
dificil de romper. Trabajar en equipo implica servir, dejar de pensar Gnicamente en
nuestro beneficio. Solo de esta forma contribuiremos a formar un verdadero equipo
(Paucara, 2012).

Situaciones del ambiente laboral de la enfermeria. Se destacan los

aspectos siguientes:

Ambiente laboral o clima organizacional. Las personas que tienen un
contacto diario experimentan el ambiente en el que se desenvuelven de diferentes
formas, le dan un significado particular a las situaciones y a los estimulos a los que
son expuestos. Con base en lo anterior se formulé el concepto de clima aludiendo a
los factores ambientales que tienen una relacion directa con la organizacion. El
clima organizacional es la percepcion sostenida en las creencias y actitudes
personales de cada sujeto con respecto al conjunto de caracteristicas que

singularizan a una organizacion.

Por otra parte Méndez (2006), define el clima organizacional como el
resultado obtenido de un proceso de interaccion social entre los miembros de la
organizacion o empresa, éste se ve influenciado por los valores, las creencias y
actitudes de un individuo, tanto como el entorno o ambiente de cada individuo. Todo
trabajador para desempefiar una labor debe estar inmerso en un ambiente laboral
gue, segun lo define Henao (2009), esta mediado por las circunstancias que se

presentan en el medio donde se desempefia éste. Este ambiente de trabajo
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propiciara las caracteristicas para desarrollar la tarea de acuerdo a las necesidades

del servicio ofrecido.

Garcia Solarte (2009), plantea su definicién de clima organizacional como “la
percepcion y apreciacion de los empleados con relaciéon a los aspectos estructurales
(proceso y procedimientos), las relaciones entre las personas y el ambiente fisico
(infraestructura y elementos de trabajo), que afectan las relaciones e inciden en las
reacciones del comportamiento de los empleados, tanto positiva como
negativamente, y por tanto, modifican el desarrollo productivo de su trabajo y de la

organizacion.

Proporciona retroinformacion acerca de los procesos que determinan los
comportamientos organizacionales, permitiendo ademas, introducir cambios
planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros, como en la
estructura organizacional o en uno o mas de los subsistemas que la componen. La
importancia de esta informacion se basa en la comprobacion de que el clima
organizacional influye en el comportamiento manifiesto de los miembros, a través de
percepciones estabilizadas que filtran la realidad y condicionan los niveles de

motivacion laboral y rendimiento profesional entre otros.

Segun Fernandez (2006), un reconocimiento del clima organizacional permite
procesos tales como intervenciones certeras tanto a nivel de disefio, o redisefio, de
estructuras organizacionales, planificaciones estratégicas, cambios en el entorno
organizacional interno, gestion de programas motivacionales, gestion de desempefio
con mejora de sistema de comunicacion interna y externa, mejora de procesos
productivos, mejora en los sistemas de retribuciones, entre otros. La eficiencia de
los servicios de enfermeria en los hospitales depende de la gestién de la enfermera
jefe, quien debe desempefiarse como lider y administradora para dirigir las
actividades laborales. Su liderazgo determina los resultados, pues su labor es la de
hacer cumplir las funciones asignadas desde una perspectiva estratégica, a fin de
desarrollar el potencial de cada enfermera a través de un liderazgo asertivo
(Samudio, 2013).

Clima laboral negativo. La tension, el estrés, la ausencia de comunicaciéon

son algunas de las caracteristicas de un mal clima organizacional y obviar estos
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sintomas en un clima laboral es uno de los errores mas comunes. Lo que sucede en
una empresa no pasa por que si, sino que hay unos motivos detras, pero para
averiguarlo es necesario hacer una evaluacion de cuales pueden ser las causas de
gue un clima laboral se inadecuado y de que la productividad empresarial no

mejore, se estanque e, incluso, empeore (Joblers, s.f.).

Causas del mal clima laboral. Por eso, una de las principales causas de un
clima laboral negativo es no tener en cuenta los indicadores del clima laboral ni las
diversas herramientas con las que un equipo de recursos humanos puede medir el
clima organizacional. Pero a esto hay que sumarle una serie de factores que

impiden un clima laboral agradable:

Una comunicacion defensiva. Este tipo de comunicacion organizacional
provoca desconfianza y falta de cooperacién, mientras que el instinto de

autoproteccion y la busqueda de excusas crecen.

Liderazgos autoritarios. Este tipo de ambiente laboral concentra la
responsabilidad en la autoridad, limitando el desarrollo personal y la autonomia, a la
vez que las cosas se imponen, crece la inseguridad y el miedo al ridiculo y el

rechazo.

Ausencia de unidad y pertenencia al equipo. La concentracién de decisiones
en una unica persona y la limitacion de consenso provoca resistencia a los cambios,

menor implicacion en las tareas y reduccion de la productividad laboral.

Falta de motivacion laboral. Unos incentivos escasos producen malestar,
tensiones e inconformidad que puede derivar hacia estados mas agresivos y

confrontaciones con la empresa (Joblers, s.f.).

Efectos del mal clima laboral en los trabajadores. Las consecuencias de
un clima organizativo malo para los trabajadores es que sus objetivos laborales
cambian, la meta ya no es el rendimiento y alcanzar los objetivos de productividad,
sino aguantar las situaciones dia a dia y luchar contra los obstaculos habituales, lo
gue implica el desgaste fisico, mental y emocional de los empleados.

Las consecuencias de ese clima laboral malo son las siguientes:
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Frustracion. La satisfaccion laboral es nula.
Absentismo laboral. Practica habitual de no asistir al trabajo.

Apatia y aislamiento. También conocido como Sindrome del quemado o

Burnout.
Estrés. Nervios, inseguridad y miedos.
Acoso laboral. Persecucion, supervision y vigilancia constante en el trabajo.

Adiccion al trabajo. Sobre esfuerzo e incapacidad de desconexion del trabajo
provocado porque las empresas premian los excesos de horas y tareas de los

trabajadores (Joblers, s.f.).

Consecuencias de un clima organizacional negativo. Los efectos de un
clima laboral malo causadas por una mala gestion de las dimensiones del clima
organizacional basicas en una empresa (relaciones, comunicacion, liderazgo,
motivacion y pertenencia) afecta tanto a los empleados como a las organizaciones
empresariales, donde la productividad laboral es la principal afectada. Entre las
consecuencias que puede provocar en la empresa un mal ambiente laboral

destacan:

Una gestion del tiempo y una gestion de la calidad ineficientes. La
probabilidad de que haya mas retrasos en las entradas a trabajar y mayores
nameros de descansos aumenta, ya que el clima laboral y la motivacion de los

empleados es inversamente proporcional.

Ausencia del personal, fisica o0 mentalmente. Ambos tipos de absentismo

laboral crecen porque no tienen ganas ni interés en trabajar.

Aumentan los conflictos y la posibilidad de establecer huelgas. Parando asi
las actividades laborales y el funcionamiento correcto de la empresa.

Disminucion de la productividad laboral. Todo lo anterior afecta a la
productividad de la empresa y, por lo tanto, a los beneficios econdmicos, ingresos y

gastos (Joblers, s.f.).
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Sobrecarga laboral en enfermeria. Es el conjunto de funciones o
actividades adicionales de las establecidas en el perfil del trabajador durante su
trabajo. La sobrecarga laboral se da cuando existe una infraestructura deficiente en
el uso o funciones de materiales, maquinaria o equipamiento, o el faltante de
personal hace que el trabajo se acumule en una sola persona. La carga excesiva de
trabajo ya sea cuantitativa (cuando hay incremento en las tareas por hacer) o la
sobrecarga cualitativa hace referencia a las excesivas demandas en relacion con las
competencias, conocimientos y habilidades del trabajador (cuando el trabajo es

complejo y dificil), el individuo presenta insatisfaccion por el trabajo que realiza.

En este mercado laboral tan competitivo, los trabajadores mas cualificados
mantienen de forma crénica una alta carga de trabajo esperando un prestigio y una
promociéon que no acaban de llegar, en especial las personas con nombramiento
interino. Indistintamente, cualquiera que sea el turno que labore el colaborador, si se
prolongan los periodos después de la jornada ordinaria de trabajo, el personal se
encontrara mas agotado y disminucion de su capacidad fisica y mental, por ejemplo
la jornada nocturna puede ser mas larga que una de mafana o tarde. Los estudios
demuestran una correlacion, entre la continuacion excesiva de las jornadas con las
enfermedades coronarias, mengua en la satisfaccion laboral, en la calidad de las
relaciones sociales, familiares, aumento de la ansiedad e inclusive errores en los
procedimientos a realizar en los usuarios, por el agotamiento del personal (Apuy
Arias, 2008).

La sobrecarga de trabajo produce diversos efectos en los trabajadores,
destacan como el estrés, la tension fisica y psicoldgica, la sensacién de amenaza 'y
malestar, la baja motivacion laboral y la baja satisfaccién laboral, los trastornos
fisioldgicos y psicosomaticos, el agotamiento fisico y emocional, la tendencia a
abandonar el empleo e incluso existe un mayor riesgo de enfermedades. La
sobrecarga pone en riesgo que el trabajador no satisfaga sus necesidades y
expectativas laborales. Desde el punto de vista psicoldgico, la sobrecarga
cuantitativa esta asociada a la insatisfaccion laboral, la tensidén y baja opinion de si
mismo, y la sobrecarga cualitativa esta asociada con la depresion, la irritacion la

insatisfaccion laboral y los trastornos psicosoméaticos (Gonzales Salazar, 2018).
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Consecuencias de la sobrecarga de trabajo. Cuando la carga es excesiva
aparece la fatiga, que es la disminucion de la capacidad fisica y mental del individuo
tras haber realizado un trabajo durante un periodo determinado de tiempo, pudiendo
ser esta fisica, mental y/o psicoafectiva.

Algunas de las sobrecargas de trabajo:

Carga fisica. Conjunto de exigencias fisicas a las que la enfermera se ve

sometida durante su trabajo.

Carga mental. Exigencias de los procesos intelectuales necesarios para

realizar correctamente una tarea.

Carga psicoafectiva. Carga mas complicada de medir ya que son muchos los
factores que la producen (sufrimiento de pacientes, agresiones, nimero excesivo de

pacientes).

Por tanto, la consecuencia mas directa de una carga mental de trabajo
inadecuada es la fatiga mental, que aparece cuando, para realizar una tarea, el
trabajador debe hacer un esfuerzo (mental o intelectual) prolongado, al limite de sus
capacidades. Es decir, aparece cuando el esfuerzo que se le exige al trabajador
excede su capacidad de respuesta. Ahora bien, entre otras las consecuencias
negativas de la sobrecarga laboral se encuentran: bajo rendimiento laboral,
insatisfaccion creciente y aumento de los riesgos de accidentes e incidentes

(Gonzales Salazar, 2018).

Satisfaccidn laboral. Existen diversas definiciones sobre la satisfaccion,
para efecto de la investigacion la definiremos como un estado emocional positivo y
placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del
sujeto. Este sentimiento puede ser generalizado; que se logra a través de facetas
especificas de satisfaccion como son el sueldo, la supervision, los beneficios, las
oportunidades de promocion, las condiciones de trabajo, los comparieros y las
practicas de la organizacion. La definicion mencionada se apoya en el concepto de
Frederick Herzberg quién refiere que la satisfaccion laboral, esté ligada a factores
motivacionales, es decir la satisfaccion se produce cuando el individuo se enfrenta a

actividades retadoras y estimulantes. Durante sus investigaciones observé que
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cuando las personas interrogadas se sentian bien en su trabajo, tendian a atribuir

esta situacion a ellos mismos, mencionando caracteristicas o factores intrinsecos.

En cambio cuando se encontraban insatisfechos tendian a citar factores
extrinsecos. De este modo, comprob6 que los factores que motivan al estar
presentes, no son los mismos que los que desmotivan. Frederick Herzberg propone
una teoria de la motivacion en el trabajo en la cual divide la satisfaccion y la
insatisfaccion en dos tipos como: el primero que es el higiénicos o extrinsecos,
aguellos que causan la insatisfaccion del empleado, estas se localizan en el
ambiente laboral, como en las politicas, la administracion, relaciones
interpersonales, sueldo, la supervision, las condiciones ambientales y fisicas del
trabajo, estos factores al ser eliminados solo harian que el empleado no esté
insatisfecho; el segundo que son los motivadores o intrinsecos, aquellos que hacen
gue el empleado este satisfecho con su cargo, estos estan relacionados con las
tareas que este ejecuta, con las recompensas, con el reconocimiento profesional y
la promocion que incluye el crecimiento y desarrollo personal que la empresa le

proporciona, asi mismo los deseos de autorrealizacion.

Es asi que Herzberg en su teoria considera los siguientes factores, las cuales

se desarrollan a continuacion (Neira Centeno, 2017):

El sueldo. Es la remuneracion fija que percibe el trabajador por su servicio,

que incluye bonificaciones y bonos por productividad.
La supervision. Es la observacion constante, por parte del jefe inmediato.

Los compainieros de trabajo. Es la relacion interpersonal entre comparieros

de trabajo.

La comunicacion. Es la constante informacion brindada durante el proceso

del trabajo.

Las condiciones ambientales y fisicas. Se refiere a la seguridad, la salud y

la calidad de vida en el centro de trabajo.

Los beneficios laborales. Son las compensaciones adicionales a los

salarios regulares.
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El trabajo en si. Estan relacionados con el desarrollo de las funciones, tales
como procedimientos, variedad en las tareas, nivel de complejidad y repetitividad en

las funciones.

Las recompensas y reconocimientos. Son los incentivos, bonificaciones y
felicitaciones entre otros por el buen desempefio en las labores (Neira Centeno,
2017).

Satisfaccién del usuario de enfermeria. La calidad de la atencion de salud
es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la libertad con que
opinan los usuarios acerca de los servicios recibidos de los encargados de prestar
servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios.
Esta situacion estéa condicionada por los retos organizacionales y la creciente
presion social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas

informada de sus derechos.

Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian propone abordar o
evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimensiéon humana,
técnico-cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud. Los
atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencion en salud y que

debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos (Huaman
Angeles,2017).

Trato cordial y amable. El trato adecuado a los usuarios externos es un
aspecto clave de la atencién en los establecimientos de salud, siendo parte
importante para la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencion

personalizada (caracteristicas individuales de la persona).

El personal de salud debe aplicar las normas de cortesia, amabilidad,
respetando sus creencias ideologicas, religiosas y politicas, sin ningun tipo de
discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales o discapacidades fisicas

0 mentales.

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad,

respeto y empatia. Este es un estandar de resultado que se alcanza por la
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interaccion entre proveedores y usuarios que generan una percepcion positiva sobre
el trato, respeto y empatia percibida. Asimismo, el usuario externo se constituye en
el foco de atencion en sus percepciones y juicios de valor que son medidos a travées
de encuestas, cuyo analisis de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar

permanentemente a todos los actores sociales dentro y fuera de la organizacion.

Interés en la persona y su problema de salud. El equipo de salud debe
demostrar interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas. El reto para la gestion es el de establecer mecanismos que recojan las
necesidades, requerimientos y expectativas de los usuarios de los servicios de salud
y, & Su vez, permitan retroalimentar el sistema en funcién de los mismos. La
satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de
la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio;
esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos
elementos condicionan que la satisfaccidon sea diferente para distintas personas y
para la misma persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios
sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el andlisis de la
satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencion de salud

(Huaméan Angeles,2017).

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es
tan esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. Al
respecto, refieren que en los momentos actuales se es competitivo como
organizacion o como persona si se esta, entre los que, de acuerdo a criterios del
mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de tal forma que la calidad de
los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende
progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y trabajadores de los
servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e

internos respectivamente_(Huaméan Angeles,2017).
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Aspectos Legales

Constitucién Nacional de la Republica del Paraguay, 1992. En los
parrafos mas abajo se detallan los articulos que hacen referencia a la tematica
investigada que sirven de sustento juridico a la misma, especificamente el capitulo

gue hace referencia a la Salud.
Articulo 68 - DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona
y en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir
o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y
de accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias

que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.
Articulo 69 - DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias
integradas, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la

complementacion de programas y recursos del sector publico y privado.
Articulo 70 - DEL REGIMEN DE BIENESTAR SOCIAL

La ley establecera programas de bienestar social mediante estrategias basadas en

la educacion sanitaria y en la participacion comunitaria.

Ley N°836/1980. Cddigo Sanitario del Paraguay. A continuacion se revisan
algunos articulos referentes a Disposiciones generales y a Salud que argumentan
juridicamente este trabajo de investigacion.
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Articulo 1°.- Este Cadigo regula las funciones del Estado en lo relativo al cuidado
integral de la salud del pueblo y los derechos y obligaciones de las personas en la

materia.

Articulo 2°.- El sector salud estara integrado por todas las instituciones, publicas y
privadas, que tengan relacién con la salud de la poblacion por su accion directa o

indirecta.

Articulo 3°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se
denominard el Ministerio, es la mas alta dependencia del Estado competente en

materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social.

Articulo 4°.- La Autoridad de Salud sera ejercido por el Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir
las disposiciones previstas en este CAdigo y su reglamentacion.

Articulo 5°.- La politica nacional de salud y bienestar social deberan elaborarse de
acuerdo con los objetivos, politicas y estrategias globales del desarrollo econémico

y social de la Nacion.

Articulo 6°.- Los planes y programas de salud y bienestar social deberan elaborarse
de acuerdo con los objetivos, politicas y estrategias globales del desarrollo

econdmico y social de la Nacién.

Articulo 7°.- Los planes, programas y actividades de salud y bienestar social, a
cargo de las instituciones publicas y privadas, seran aprobados y controlados por el
Ministerio que debe orientarlos de acuerdo con la politica de salud y bienestar social

de la Nacién.
Articulo 8°.- La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 9°.- Salud Publica es el estado de salud de la poblacion de determinada

area geogréafica, en funcion a sus factores condicionantes.

Articulo 10.- El cuidado de la salud comprende: a. En relacion a las personas, las

acciones integrales y coordinadas de promocion, proteccién, recuperacion y
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rehabilitacion del estado de bienestar fisico, mental y social; b. En relacion al medio,

el control de los factores condicionantes de la salud de las personas.

Articulo 11.- El Ministerio debe coordinar los planes y las acciones de las
instituciones que desarrollan actividades relacionadas con la salud.

Articulo 12.- El Poder Ejecutivo podra disponer el funcionamiento de un Consejo
Nacional de Salud, mediante la integracién de los distintos componentes del sector
para racionalizar los recursos, reducir los costos y evitar la superposicion o

dispersion de esfuerzos.

Articulo 13.- En casos de epidemias o catastrofes, el Poder Ejecutivo esta facultado
a declarar en estado de emergencia sanitaria la totalidad o parte afectada del
territorio nacional, determinando su caracter y estableciendo las medidas
procedentes, pudiendo exigir acciones especificas extraordinarias a las instituciones

publicas y privadas, asi como a la poblacion en general.

Articulo 14.- La salud del grupo familiar es derecho irrenunciable que se reconoce a
todos los habitantes del pais. El Estado promovera y realizara las acciones

necesarias en favor de la salud familiar.

Ley N°3.206/2007. Del Ejercicio de la Enfermeria. Estas normativas sirven
de base legal al ejercicio de esta profesion tan digna, en los parrafos siguientes se

mencionan los que tienen relacion directa al tema abordado en este estudio.

ARTICULO 2.- A los efectos de esta ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,
cualquier actividad que pretenda a: a) El cuidado de la salud del individuo, familia y
comunidad, tomando en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la
prevencion de enfermedades y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y
desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maximo el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano. b) Ejercer las practicas dentro de la
dinamica de la docencia e investigacion, basandose en los principios cientificos,
conocimientos y habilidades adquiridas de su formacién profesional, actualizandose
mediante la experiencia y educacion continua. Las funciones que determinan las

competencias de los profesionales de la enfermeria seran las establecidas en el
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reglamento de la presente Ley. c) Ejercer las practicas de la dinamica de la docencia
e investigacion, basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades
adquiridas de su formacién profesional, actualizandose mediante la experiencia y
educacion continua. Las funciones que determinan las competencias de los o las

profesionales de la enfermeria seran establecidas en el reglamento de la presente

ley.

ARTICULO 5.- Establécese las siguientes condiciones para el ejercicio de la
enfermeria: 1) Son requisitos basicos indispensables de personal, infraestructura
fisica, dotacion, procedimientos técnicos administrativos, registro para el sistema de
informacion, transporte, comunicaciones, auditoria de servicios y medidas de
seguridad, que le permitan al profesional de enfermeria actuar con autonomia
profesional, calidad e independencia y sin los cuales no podra dar garantia del acto
de cuidado de enfermeria. 2) Del déficit de las condiciones para el ejercicio de las
enfermerias, el profesional debera informar por escrito a las instancias de
enfermeria y de control y solicitara el cambio de ellas, para evitar que esta situacion
se convierta en condicion permanente que deteriore la calidad técnica y humana de

los servicios de enfermeria.

ARTICULO 6.- a) El profesional de enfermeria solamente podra responder por
cuidado directo de enfermeria o por la administracion del cuidado de enfermeria,
cuando la relacion del nUmero de personas asignadas para que sean cuidadas por
el profesional de enfermeria, con la participacion de personal auxiliar, tenga en
cuenta la complejidad de la situacion de salud de las personas, y sea tal, que
disminuya posibles riesgos, permita cumplir con los estandares de calidad y la
oportunidad del cuidado.

ARTICULO 8.- Para los efectos de la presente ley, el profesional de enfermeria
tendrd las siguientes competencias: a) Participar en la formulacion, disefio,
implementacion y control de las politicas, programas, planes y proyectos de
atencion en salud y enfermedad. b) Dirigir los servicios de salud y de enfermeria. c)
Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracion,
investigacién, docencia, tanto en areas generales como especializadas y aquellas
conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesoria, consultorias y otras

relacionadas.
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ARTICULO 19.- Son derechos del personal de enfermeria en relacién de
dependencia, publica o privada, e independiente, sin perjuicio de los consagrados
en las respectivas leyes sectoriales, los siguientes: a) Tener un ambiente de trabajo
sano y seguro para la salud fisica, mental e integral personal. b) Proponer
innovaciones al sistema de atencidn en salud y de enfermeria. ¢) Contar con los
recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para cumplir con sus
funciones de manera segura y eficaz, que le permitan atender dignamente a quien
recibe sus servicios. d) Tener derechos a condiciones de trabajo que aseguren una
atencion de enfermeria de calidad para toda la poblacion paraguaya. €) En caso de
gue al personal de enfermeria se le asignen actividades o tareas diferentes de las
propias de su competencia, podra negarse a desempefiarlas cuando con ellas se
afecte su dignidad, el tiempo dedicado al cuidado de enfermeria o su desarrollo
profesional. Al personal de enfermeria, por esta razén, no se le podra menoscabar

sus derechos o imponérsele sancion.

ARTICULO 20.- El personal de enfermeria debera ser notificado por el organismo
empleador de todas aquellas circunstancias que pueden ser peligrosas para su
salud e incluso su vida, cuando estén expuestas a riesgos mediante el contacto
directo o enfermedades contagiosas, mortales o incurables o estén expuesto directa
o0 indirectamente a sustancias nocivas, riesgos fisicos, quimicos, radioactivas,
biol6gicas o ergondmicos que puede afectar su salud. En ningan caso, estas
condiciones deberan significar la negativa del personal a atenderlo, sino por el
contrario debe utilizarse la informacién para adecuar las condiciones de proteccién y

por sobre todo en beneficio del paciente y su familia.

Marco conceptual

Desvirtuacion. Adulterarse, anularse, debilitarse, estropearse, transformarse,
corromper (Océano Conciso (2000), diccionario de sinénimos y anténimos). La

desvirtuacion es la modificacion de las caracteristicas propias de una cosa. La
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desvirtuacion que se ha hecho del mecanismo ha provocado que de ser un
organismo de vigilancia y control, se haya convertido en un mero instrumento

transmisor de informacién (Oxford University Press, 2018).

Rol. Papel, caracter, cometido o funciéon que desempefia una accién o
representacion en un grupo social (Larousse, 2000). Rol es un término que proviene
del inglés role, que a su vez deriva del francés role. El concepto esta vinculado a la
funcién o papel que cumple alguien o algo. Por ejemplo: “El delantero le plante6 al
entrenador que no entiende cudl es su rol en el equipo”, “El vicepresidente deberia
aceptar el rol que tiene en el Gobierno y no tomarse atribuciones que no le
corresponden”, “Mi primo cumple un rol muy importante dentro de una empresa
multinacional”. Partiendo de dicha acepcién podemos establecer que el rol es
también el papel que se le asigna a un actor en una obra de teatro, una pelicula o

una serie determinada (Pérez Porto & Merino, 2010).

Enfermeria. Departamento donde se instala o atiende a los enfermos,

heridos, lesionados (Larousse, 2000).

Atencion. Accidn de atender, prestar atencion. Demostracion de cortesia o

respeto (Larousse, 2000).

Usuario. Es quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del latin
usuarius, hace mencion a la persona que utiliza algun tipo de objeto o que es

destinataria de un servicio, ya sea privado o publico (definiciébn de usuario).

Cuidados humanitarios. El cuidado humanitario es un acto del ser,
susceptible de evolucionar y conformar una unidad de cuidado a la salud con
calidad para todos y requiere también de cuidado para no perder su valor de sentido
positivo (Salas, 2011).

Equipo de trabajo. Aquel grupo de trabajadores organizados dirigidos por un
gerente o un lider, dependiendo del contexto en el que se halle, el cual trabajara en
pos de la consecucién de los objetivos de la organizacion o del grupo en cuestion
(Ucha, 2009).
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Ambiente laboral. Involucra de alguna forma a la organizacion y estructura
del trabajo, ya que la organizacion se plasma en el espacio, pero a los fines del
estudio del tema, podemos diferenciar los aspectos estrictos del medio ambiente
laboral y aquellos que dependen de la organizacion del trabajo (Camacaro, 2010)

Ergonomia. Conjunto de estudios de investigaciones sobre la organizacion
metodica de trabajo y el acondicionamiento del equipo en funcion de las
posibilidades del hombre. Busca una mejora adaptacién entre una funcion.
(Larousse, 2000)

Condiciones. Conjunto de circunstancias exteriores favorables o contrarias

gue caracterizan una situacion o el estado de una persona o cosa (Larousse, 2016)

Riegos. El término hace referencia a la proximidad o contingencia de un
posible dafio. La nocion de riesgo suele utilizarse como sinénimo de peligro (Pérez y
Gardey, 2013).

Clima laboral. Es el ambiente que se respira dentro de un equipo de trabajo,
es decir, una forma de definir las relaciones entre empleados. Obviamente, tanto la
empresa como los trabajadores buscan unas relaciones lo mas cordiales posibles,
por eso un buen clima laboral es un objetivo mas que claro en una empresa (Tu

buscador de informacion, 2018).

Organizacion. Manera en que las partes que componen un ser vivo estan
dispuestas para cumplir ciertas funciones. Manera en que un estado, un

administracion o un servicio estan constituidos (Larousse, 2000)

Sobrecarga laboral. Conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que

se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral (Canoles, 2013).

Funciones. Una funcién es el propdsito o tarea que se le atribuye a una
cosa. Proviene del latin functio, funcionis, y significa "ejecucién o ejercicio de una
facultad". Una funcién designa las capacidades propias de los seres vivos o de sus
organos, asi como de maquinas, instrumentos o aparatos, para desempefiar una
tarea. La funcion también puede referirse a la actividad que le ha sido asignada a

una institucion o entidad como, por ejemplo: “La funcion de la Secretaria de Salud
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es velar por las condiciones de salubridad publica del pueblo mexicano”; o a la labor
de quienes trabajan para la institucién. En caso de tratarse de organismos del
Estado, se dice que estos estan encargados de la Funcién publica o Administracion
publica, y a sus empleados se los denomina funcionarios. Una funcién también
puede ser un acto religioso, la fiesta mayor de un pueblo, la conmemoraciéon de un
hecho histérico, una representacion teatral, la proyeccién de una pelicula o un
espectaculo. De hecho, irbnicamente se puede usar para aludir un altercado o
escandalo ocurrido en una reunion: “¢ Viste la funcion que dio aquella pareja en la
fiesta de Marta?”. Asimismo, funcion puede usarse para significar una accion bélica
(Significados.com, 2017).

Trabajo en equipo. Trabajo en equipo es el trabajo hecho por varias
personas donde cada uno hace una parte pero todos con un objetivo comun. Pero
para que se considere trabajo en equipo o cooperativo, el trabajo debe tener una
estructura organizativa que favorezca la elaboracién conjunta del trabajo y no que
cada uno de los miembros realicen una parte del trabajo y juntarlas. Es una de las
condiciones de trabajo de tipo psicolégico que mas influye en los trabajadores de
forma positiva porque permite que haya un compafierismo. Puede dar muy buenos
resultados, ya que normalmente genera entusiasmo y produce satisfaccion en las
tareas recomendadas, que fomentan entre los trabajadores un ambiente de armonia

y obtienen resultados beneficiosos.

En los equipos de trabajo, se elaboran unas reglas, que se deben respetar
por todos los miembros del equipo. Son reglas de comportamiento establecidas por
los miembros del mismo. Estas reglas proporcionan a cada individuo una base para
predecir el comportamiento de los demas y preparar una respuesta apropiada.
Incluyen los procedimientos empleados para interactuar con los demas. La funcion
de las normas en un equipo es regular su situacién como unidad organizada, asi
como las funciones de los miembros individuales. La fuerza que integra al equipo y
su cohesion se expresa en la solidaridad y el sentido de pertenencia al equipo que
manifiestan sus componentes. Cuanto mas cohesion exista, mas probable es que el
equipo comparta valores, actitudes y normas de conducta comunes. El trabajar en
equipo resulta provechoso no solo para una persona sino para todo el equipo

involucrado. Nos traera mas satisfaccién y nos hara mas sociables, también nos
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ensefara a respetar las ideas de los demas y ayudar a los compafieros si es que

necesitan nuestra ayuda (Guitert & Giménez, 2008).

Ambiente laboral. El ambiente laboral es uno de los elementos méas
importantes en el dia a dia de la empresa, sin embargo, las caracteristicas que lo
determinan son dificiles de precisar. Pueden ser de naturaleza tangible o intangible,
y se ha demostrado que influyen notoriamente en la productividad y en la vida
privada de los empleados. Para el 63% de los empleados, un ambiente de trabajo
desfavorable es el factor que més afecta el balance entre trabajo y vida privada. Y si
bien las encuestas han demostrado que en el salario y los beneficios son
primordiales en la eleccién de un empleador, un 53% de los empleados ha elegido el
balance entre vida privada y trabajo como el factor determinante para mantenerse
en su empleo. Es claro que el ambiente de trabajo es determinante en las relaciones
de trabajo, pero ¢ qué define el ambiente laboral? Desde el punto de vista de los
empleados, el clima laboral es el conjunto de condiciones que contribuye a lograr la
satisfaccion en el trabajo. Desde el punto de vista de la empresa, en cambio, puede
definirse como aquello que hace que el empleado sea mas productivo (Randstad,
2015).
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Definicidn y operacionalizacién de las variables
Cuadro 1. Definicién y operacionalizacion de las variables
Variable Definicion operacional
Dimensién Indicadores Técnicas e
instrumentos
Cumplimiento Funciones independientes o propias
de las -Ejecuta con responsabilidad la profesién
funciones de -Identifica a los pacientes
Factores de enfermeria -Se identifica a los pacientes
desvirtuacion Funciones dependientes o derivadas
del rol de -Consulta de sus actividades al médico tratante
enfermeria -Colabora con los deméas miembros del equipo
segun Funcién humanitaria
personal de -Apoya en todo momento a los pacientes internados
enfermeriay y cuidadores
superior Funciones interdependientes:
inmediato Asistencial Técnica:
-Acude ante el llamado de los pacientes Encuesta.
-Realiza con frecuencia sus recorridas
Definicién -Explica a los pacientes sobre los medicamentos Instrumento:
conceptual: Administrativa Cuestionario
Esla -Realiza tareas como completar planillas, organizar para personal
modificacion de medicamentos y alimentar pacientes de enfermeria 'y
de las Dificultades Desventajas superior
caracteristicas | para el trabajo | -Lentitud inmediato.
propias de en equipo -Conformismo
una cosa o -Dominio de la discusion
funcién que -Responsabilidad ambigua
cumple una Fracasos de equipos
persona que -Metas no claras
se dedica al -Falta de soporte de las gerencias
cuidado y -Liderazgo no efectivo de equipos
atencion de -Individualidad
enfermos y Situaciones Ambiente laboral
heridos asi negativas en el | -Condiciones fisicas
como las ambiente -Factores de riesgo
otras tareas laboral Clima laboral B
sanitarias éoorgin;?;:r:é lsgtr;\ulctura, politica y reglas
(DC;:coigLea;rio & -Cantidad de pacientes
-Turnos prolongados
Amezcua, M Satisfaccion del usuario
2015). -Trato agradable al paciente

-Normas del visitante
-Interés por recuperacion del paciente
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Marco metodolégico
Tipo de investigacién

Esta investigacion corresponde al tipo o enfoque cuantitativo de investigacion,
porgue para la recoleccion de los datos se ha utilizado la medicion numérica; es
decir, se recurrié a la estadistica descriptiva y como instrumento, el cuestionario con
preguntas cerradas. También se puede decir que la investigacion es de tipo
transversal o transeccional, porque buscé estudiar la realidad de los hechos en un
tiempo determinado. Pues, en este caso se pretendid: Determinar los factores de
desvirtuacion del rol de enfermeria segun personal de enfermeria y superior

inmediato, Hospital Distrital de Horqueta, afio 2019.

Segun lo indican Hernandez Sampieri, Fernandez Callado y Baptista Lucio
(2010); el enfoque cuantitativo de investigacion, “consiste en la recoleccion de datos
para probar hipétesis, con base a la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p. 4). Por su parte Bernal
(2016), menciona de que el objetivo de la investigacion con enfoque cuantitativo “es
la medicion y la generalizacién de los resultados” (p. 97). Ademas Mufios Razo
(2011, p. 21), afirma que en el enfoque cuantitativo de investigacion se “incluye
técnicas especificas que permiten recolectar datos cuantificables que demanda la

investigacion, los cuales se analizan mediante procedimientos estadisticos”.

Para Gémez (2014), los disefios de investigacion transversales o
transeccionales “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico” (p. 93).
También Bernal (2016), indica que en la investigacién transversal “la informacién del

objeto de estudio se obtiene una Unica vez en un momento dado” (p. 145).

Se puede aclarar que para este estudio no fue necesario recurrir a la
determinacion de una hipdtesis, puesto que en las investigaciones cuantitativas y
ademas descriptivas, no son necesarias (Cf. Hernandez Sampieri et al., 2010, p.
92).

Nivel de conocimiento esperado
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En esta instigacion se pretendio lograr un nivel de conocimiento descriptivo,
porque se recurrio a la aplicacion de una encuesta a fenomenos reales, en este
caso se trata de la Desvirtuacion del rol de enfermeria, con la cual se lleg6 a una

descripcién detallada de la situacion objeto de estudio.

Asi como lo indican Hernandez Sampieri et al. (2010), que el alcance
descriptivo en una investigacién “consiste en describir fenbmenos, situaciones,
contexto y eventos; esto es, detallar, como son y se manifiestan” (p. 80). Segun
GoOmez (2014), los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los aspectos importantes del fenomeno que se somete a analisis”
(p. 75). Y para Bernal (2016), en las investigaciones descriptivas “se muestran,
narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un

objeto de estudio,...etc., pero no se dan explicaciones de los hechos” (p. 143).
Disefio de investigacidon

Para este trabajo se opt6 por el disefio no experimental de investigacion,
debido a que dentro de este estudio no se pretendié manipular las variables, porque
la idea de investigacion se centrd en caracterizar el fenbmeno en su mismo

contexto.

Asi lo afirman Herndndez Sampieri et al. (2010), diciendo que el disefio no
experimental de investigacion consiste “en estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de las variables y en las que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p. 149).

La investigacion no experimental podria referirse a la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que se hace es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos, es
decir, no se puede asignar aleatoriamente a los participantes o tratamientos (Cf.
Gobmez, 2014, p. 92).

Por su parte los autores Tamayo y Tamayo (2017), dicen que la investigacion
no experimental “es la estructura a seguir en una investigacion ejerciendo el control
de la misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con los

interrogantes surgidos de la hipoétesis”.
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Poblacién, muestra y muestreo

Durante la formulacion del problema se delimita, entre otras cosas, el ambito
de la investigacion, o, lo que es lo mismo, el universo que ha de ser objeto de
estudio. A este universo, en estadistica se le denomina poblacion, entendiendo por
tal que es el conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna
de sus caracteristicas (Cf. Ander-Egg, 2014, p. 130). Para Gémez (2014), la
poblacién o universo se define como “el conjunto de los objetos de estudio,
(eventos, organizaciones, comunidades, personas, etc.) que comparten ciertas

caracteristicas comunes, funcionales de la investigacion” (p. 101).

En esta investigacion se trabajé con una poblacion de 25 personales de
enfermeria y 4 superiores inmediatos (jefes de enfermeria y encargados de
servicios), todos del area asistencial, estos niumeros fueron proporcionados de
acuerdo a los registros obrantes en el Departamento de Estadistica con que se

cuenta en el Hospital Distrital de Horqueta.

En este estudio, atendiendo que se trata de una poblacion relativamente
pequefa, no fue necesario determinar la muestra ni establecer el método de
muestreo correspondiente, por lo que la argumentacion tedrica de los términos,

también se volvié innecesaria.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se opt6 por la técnica de la encuesta y para el
mismo se elaboré como instrumento de recoleccidon de datos un cuestionario con
preguntas cerradas, adecuado para alcanzar el objetivo de estudio y obtener
informacion sobre la Desvirtuacion del rol de enfermeria, segun los personales de

enfermeria del servicio asistencial y sus superiores inmediatos.

Los autores Hernandez Sampieri et al. (2010), dicen que “el cuestionario
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p.
217). Para Bernal (2016), “es importante comenzar a entender que el cuestionario
es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios, con el

proposito de alcanzar los objetivos de un proyecto de investigacion” (p. 245).
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Esto de manera a fundamentar la eleccion de la técnica y el instrumento de

recoleccion de datos, apropiados para este estudio.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para validar el instrumento de recoleccion de datos, o sea el cuestionario, se
realizo la técnica denominada Juicio de expertos, recurriendo a 3 profesionales en el
area de enfermeria y a 1 profesional metoddlogo ademas de los dos tutores que
orientan esta elaboracion, quienes realizaron las observaciones y dieron
sugerencias para mejorar el instrumento de recoleccioén de datos. Luego de las
correcciones realizadas conforme a las sugerencias dadas por los expertos se
procedié a la aplicaciéon del instrumento bajo la técnica de Prueba piloto, para
verificar su confiabilidad, tomando una poblacion de similares caracteristicas a las

gue se menciona en el parrafo anterior.

Toda medicion, y por lo tanto el instrumento de recoleccion de datos debe
reunir dos requisitos esenciales confiabilidad y validez. La confiabilidad de un
instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
sujeto y objeto produce resultados iguales y la validez en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir (Cf. Gbmez, 2014, pp. 118-119).

Sin embargo Mufios Razo (2011, p. 230), afirma que “después de elaborar el
borrador de cuestionario, el investigador prueba el mismo, antes de aplicarlo
definitivamente. Busca una muestra parecida y evalUa si cumple con los objetivos
propuestos, sirve para corregir y modificar preguntas planteadas”. Estas

aclaraciones a manera de argumentar lo descripto mas arriba.
Descripcion de las técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos se debe realizar el tramite
administrativo correspondiente a través de un oficio dirigido al director del Hospital
Distrital de Horqueta para la autorizacion respectiva y aplicacion final del
cuestionario, que fue auto administrado durante el mes de junio del afio 2019, el
tiempo utilizado para completar el cuestionario fue de 20 minutos por personal de

enfermeria y superior inmediato del servicio asistencial. Luego de la recoleccion de
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los datos, los mismos fueron procesados, los resultados seran colocados en
cuadros estadisticos mediante programas informéaticos (Excel, 2013), para su
andlisis e interpretacion se recurrio a destacar los porcentajes altos o bajos segun
necesidad por pregunta y por dimension atendiendo los objetivos de investigacion.

Gomez (2014), afirma que el tipo de analisis que se debe realizar depende de
los datos que se han recolectado, lo cual depende del enfoque y el o los
instrumentos seleccionados, vale decir, que debe existir una coherencia logica entre

estas dos etapas de una investigacion (p.139).

Segun Hernandez Sampieri et al. (2010), el andlisis cuantitativo de los datos
consiste en “registrar sistematicamente comportamientos o conductas a los cuales,
generalmente, se les codifica con nimeros para darle tratamiento estadistico”. Uno
de los ultimo procedimientos a realizar es “establecer la forma de organizar y
ordenar los datos que se estan recogiendo, haciendo una primera sistematizacion

de los mismos, para su posterior analisis e interpretacion” (Ander-Egg, 2014).
Estos autores pintan un panorama tedrico de lo antes sefalado.
Consideraciones éticas del estudio

La presente investigacion se apego a las normas éticas existentes, como ser:
al considerar al ser humano como objeto de estudio, se deben tener presente el
respeto a la dignidad de la persona humana, sus derechos y su bienestar por lo que

es esta, el cuestionario auto administrado fue anénimo, o sea confidencial.

Ademas se realizo la solicitud del Consentimiento informado (VER
APENDICE), cuyo modelo aparece mas adelante. Otro elemento fundamental
constituye que la investigacion en curso no posee riesgo alguno para el investigador

ni para el sujeto investigado.

Asi los fundamenta Gerrish y Lacey (2008), diciendo que los principales
aspectos éticos que se requieren atencion cuando se proyecta y conduce una
investigacién incluyen “la importancia de respetar a los participantes, responder a
las necesidades de los individuos y grupos vulnerables, obtener consentimiento y

mantener la confidencialidad”.
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Marco analitico
Presentacion y analisis de los resultados
12 Dimensién: Cumplimiento de las funciones de enfermeria

Figura 1. Ejecuta con responsabilidad la profesion para el cual fue capacitado

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 75% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre ejecuta
con responsabilidad la profesion para la cual fue capacitado; el 88% de los
personales de enfermeria dicen que Casi siempre lo ejecutan. En conclusion se
puede mencionar que existe coincidencia en los encuestados y se deduce que un
porcentaje alto de personales de enfermeria estan ejecutando con responsabilidad
la profesion para el cual fue capacitado. Las enfermeras precisan una formacion y
capacitacion inicial y continua adecuada, ademas de un aprendizaje a lo largo de
toda la vida, para ejercer su profesién de manera competente dentro del &mbito de

la practica profesional (Elizalde, 2015).
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Figura 2. Consulta sus actividades con los médicos tratantes de los pacientes

internados

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede ver que el 50% de los superiores inmediatos
encuestados ven que Siempre consultan sus actividades con los médicos tratantes
de los pacientes internados, en tanto que de los personales de enfermeria
encuestados el 72% dicen que Casi siempre lo hacen. Un alto porcentaje de los
encuestados afirman que realizan esta funcién de consultar sus actividades con los
médicos tratantes. Las enfermeras abordan los problemas interdisciplinarios
utilizando intervenciones prescriptas por el médico y por la enfermera para

minimizar las complicaciones de los acontecimientos (Pacheco, 2011).
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Figura 3. /dentifica a los pacientes internados con nombres y apellidos, ademas él

se identifica ante el mismo

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 50% de los superiores
inmediatos encuestados ven que solo A veces el personal de enfermeria identifica a
los pacientes internados con nombres y apellidos, ademas él se identifica ante el
mismo. En tanto el 56% de los personales de enfermeria dicen que Casi siempre
identifica y se identifica ante ellos. En conclusion se puede decir que no hay
coincidencia entre los encuestados, lo que supone gue esta funcion puede que no
se esté cumpliendo a cabalidad. La identidad del profesional que realiza una
determinada actividad al paciente es un elemento mas que interviene en el proceso
asistencial hospitalario; siendo un factor que influira en la satisfaccion y calidad de
este proceso. El paciente necesita sentirse identificado, en muchos casos, con la
persona que le esta asistiendo para volcar toda o parte de su confianza en estos

profesionales (Alvarado, 2013).
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Figura 4. Colabora con los demas miembros del equipo de salud para llevar a cabo

sus funciones

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 75% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre colabora con los
miembros del equipo de salud para llevar a cabo sus funciones, en tanto el 72% de
los profesionales de enfermeria también dicen que Casi siempre colaboran con los
demas miembros. En conclusién se puede observar que existe coincidencia, un
porcentaje alto afirma que estan cumpliendo con la colaboracion que debe de existir
siempre con los miembros de un equipo de salud. Son las que realiza el personal de
enfermeria en colaboracion con el resto del equipo de salud, cada profesion ofrece
una evaluacion y tratamiento paralelos, pero los mecanismos de comunicacion
estan construidos de tal forma que los miembros de cada disciplina pueda entender
los roles de cada uno de los otros (Elizalde, 2015).
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Figura 5. Apoya en todo momento durante la internacion a los pacientes y/o

cuidadores

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 50% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria solo A veces apoya en
todo momento durante la internacién a los pacientes o cuidadores, en tanto el 4% de
los personales de enfermeria dicen que solo A veces lo haceny 4% que Nunca. No
hay coincidencia entre los encuestados, se puede deducir que existen un porcentaje
importante de encuestados que dicen que cumple poco este indicador. Incorpora las
reacciones humanas adecuadamente para apoyar al paciente en todos los
momentos de crisis buscando el bienestar y aceptacion de este procurando no crear

dependencia asi mismo preservando la dignidad de cada persona (Elizalde, 2015).
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Figura 6. Acude ante el llamado de los pacientes y/o cuidadores las veces

necesarias

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.

4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 75% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria Siempre acude ante el
llamado de los pacientes o cuidadores las veces necesarias. Segun los personales
de enfermeria dicen que el 68% Siempre acuden ante el llamado. En conclusién se
puede decir que hay un porcentaje muy alto que afirman que esta acudiendo ante
los llamados ya sean por diferentes circunstancias o dependiendo de la gravedad
del llamado. Ante cualquier llamada de atencién de la familia, la enfermera acude a
la habitacion a observar al paciente. Si ha surgido algun problema la enfermera
comienza a buscar soluciones. Si es algo que esta dentro de lo esperado, la
enfermera tranquiliza al familiar y paciente, informandoles que lo que esta
sucediendo esta dentro de la realidad del proceso de recuperacion (Zamefio Ros;
2015).
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Figura 7. Realiza con frecuencia sus recorridas para verificar la situacion de los

pacientes internados

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 75% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre realiza con
frecuencia sus recorridas para verificar la situacién de los pacientes internados y de
los personales de enfermeria encuestados el 48% dicen que Casi siempre lo
realizan. Se puede deducir que una gran mayoria cumple con esta funcion realizar
recorridas para verificar la situacion de los pacientes internados. La enfermera esta
pendiente entre entrando y saliendo de cada una de las habitaciones de todos los
pacientes; observando, valorando, diagnosticando y analizando actividades para
solucionar los problemas que van sucediendo a cada uno de los pacientes que

estan a su cargo en cada turno (Zamefio Ros; 2015).
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Figura 8. Explica al paciente y/o cuidadores sobre los medicamentos que va

administrando durante la internacién

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.

4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede decir que el 75% de los superiores inmediatos
encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre explica al paciente o
cuidadores sobre los medicamentos que va administrando durante la internacion, en
tanto que el 44% de los personales de enfermeria encuestados dicen que solo A
veces explica al paciente o cuidador. En conclusiéon se puede decir que hay un
porcentaje importante de profesionales de enfermeria que solo A veces estan
cumpliendo con la obligacion de tenerle informado al paciente o familiar de los
medicamentos utilizados. La participacion del paciente y de su familia es central,
fundamentalmente durante la administracion de los medicamentos, cuando se
verifica su identidad, cuando se le explica lo que se le va a administrar y el
procedimiento necesario actuando como principal barrera para la adversidad (Elers
Mastrapa, 2016).
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Figura 9. Realiza ademas de las tareas propias asistenciales, la asistencia directa

al usuario

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 25% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria que A veces realiza
ademas de las tareas propias asistenciales, la asistencia directa al usuario. En tanto
el 24% de los personales de enfermeria dicen que solo A veces lo realizan. Se
puede deducir con el resultado obtenido que el profesional de enfermeria siempre
esta realizando muchos trabajos que no son de sus funciones principales. Las
actividades que deban ser desarrolladas por los profesionales en los distintos
campos de actuacion se realicen de forma sistematica, racional y organizada y
asegurando el uso adecuado de los recursos (Elizalde, 2015).
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22 Dimension: Dificultades para el trabajo en equipo

Figura 10. Trabaja con lentitud cuando realiza tareas con los demas miembros del

equipo de salud

Poblacioén:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede mencionar que el 75% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre trabaja con lentitud
cuando realiza tareas con los demas miembros del equipo de salud. De los
personales de enfermeria encuestados 52% dicen que Casi siempre trabajan con
lentitud cuando realiza tareas con los demas miembros del equipo de salud 'y 12%
gue Nunca tienen este inconveniente. Se puede deducir que es un indicador que
implica la desvirtuacion del rol de enfermeria ya que esta faltando interaccion entre
el equipo. La interaccion que se realiza una vez reunido el grupo resulta a veces
ineficiente a consecuencia de ello los grupos tardan mas tiempo en llegar a una

solucion que si un individuo la tomara (Paucara Condori, 2012).



Cornisa: DESVIRTUACION DEL ROL DE ENFERMERIA 69

Figura 11. Demuestra actitud conformista en sus acciones al trabajar por los

pacientes internados

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 25% de los jefes de
enfermeria encuestados ven que los personales de enfermeria que Casi siempre
demuestran actitud conformista en sus acciones al trabajar por los pacientes
internados y 25% A veces. De los personales de enfermeria encuestados el 20%
dicen que Casi siempre muestra una actitud conformista y 28% A veces. En
conclusién se puede deducir que un niumero importante de profesionales de
enfermeria demuestran actitud conformista con sus acciones realizados al paciente.
El deseo que tienen los miembros de ser aceptados y considerados un elemento
positivo propicia la desilusion del disentimiento, con lo cual se favorece el

conformismo entre las diversas perspectivas (Paucara Condori, 2012).
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Figura 12. Carece del dominio de la discusion en su equipo de trabajo

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede ver que el 75% de los superiores encuestados
ven que el personal de enfermeria A veces carece del dominio de la discusién en su
equipo de trabajo. En tanto que de los personales de enfermeria encuestado 32%
dicen también que A veces carecen del dominio de la discusion en su equipo de
trabajo. En conclusiéon se puede decir que hay un porcentaje donde muestra que
existe una carencia del dominio de la discusién de parte de los profesionales de
enfermeria. Uno o algunos miembros a veces dominan la discusion en grupo. Sin la
coalicibn dominante se componen de personas de capacidad baja y media,
mermara la eficacia global del grupo (Paucara Condori, 2012).
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Figura 13. Coordina o comparte las responsabilidades con los demas miembros de

Su equipo de trabajo

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede ver que el 50% de los superiores encuestados
ven que el personal de enfermeria Casi siempre coordina o comparte las
responsabilidades con los demés miembros de su equipo de trabajo y 25% que
Siempre. El 64% de los personales de enfermeria del servicio asistencial
encuestados dicen que Casi siempre coordinan o comparte las responsabilidades y
32% Siempre. En conclusién con el resultado obtenido el profesional de enfermeria
caracteriza con este indicador su labor o sea coordina o comparte sus
responsabilidades con los demas miembros de su equipo de trabajo dependiendo
de las actividades. Los miembros del grupo comparten la responsabilidad, pero
¢quién es el responsable del resultado final? En el caso de una decision individual
resulta patente. En una decision colectiva, se diluye la responsabilidad de los
miembros (Paucara Condori, 2012).
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Figura 14. Propone metas no claras pudiendo llevar al fracaso el trabajo en equipo

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 75% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria Nunca propone metas no claras
pudiendo llevar al fracaso el trabajo en equipo. El 60% de los personales de
enfermeria encuestados dicen que Nunca a este indicador. Se puede deducir que
existe un porcentaje bajo de profesionales de enfermeria que carecen de ideas para
proponer metas claras. Las metas concentran y canalizan los aportes y la energia
de cada miembro de un equipo en una sola direccion. Si no hay una meta clara, los
miembros no se cohesionan y no se incrementa el desempefio del equipo (Rico
Cano, 2008).
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Figura 15. Carece de ideas para llevar adelante el trabajo notandose la falta de

soporte por parte de los gerentes o directores del centro asistencial

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 75% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el personal de enfermeria A veces carece de ideas
para llevar adelante el trabajo notandose la falta de soporte por parte de los
gerentes o directores del centro asistencial, en tanto el 48% de los personales de
enfermeria encuestados dicen que A veces carecen de ideas para llevar adelante el
trabajo notandose la falta de soporte por parte de los gerentes o directores del
centro asistencial. En conclusion se puede deducir que existe una falencia en el
soporte de los gerentes o directores por ende sobresale la carencia de ideas de los
profesionales de enfermeria. Esta nueva forma de trabajar puede tener éxito
Gnicamente si las cabezas de la organizacion estan convencidas y capacitadas para

dar el ejemplo (Rico Cano 2008).
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Figura 16. Participa con un liderazgo efectivo en el equipo, especialmente con los

nuevos equipos

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede indicar que el 75% de los jefes de enfermeria
encuestados ven que solo A veces el personal de enfermeria participa con un
liderazgo efectivo en el equipo, especialmente con los nhuevos equipos. Mientras que
los encuestados personales de enfermeria dicen el 36% Casi siempre participa con
un liderazgo efectivo en el equipo, 32% siempre y otro 32% solo A veces participa.
Se puede deducir que tanto los superiores inmediatos y profesionales de enfermeria
coinciden que existe un porcentaje bajo de participacion con liderazgo efectivos en
el equipo, especialmente con los nuevos equipos. El lider debe ser directivo y
demostrar fuerza para resolver conflictos, trazar metas iniciales y capacitar al
equipo. A medida que los miembros del equipo van adquiriendo confianza entre si,

exhiben un mayor nivel de cooperacion y mejoran sus relaciones (Rico Cano 2008).
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Figura 17. Trabaja potenciando el individualismo lo que puede llevar al fracaso del

equipo

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.

4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 75% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria A veces trabaja potenciando el
individualismo lo que puede llevar al fracaso del equipo. En tanto que de los
personales de enfermeria encuestada el 64% dicen también que A veces potencian
el individualismo. Se puede ver que hay un gran niumero tanto de los superiores y
los profesionales de enfermeria ven que se esta trabajando potenciando el
individualismo con lo cual se estaria desvirtuando el rol de enfermeria. Nos
concentramos en ser Unicos, en hacer las cosas a nuestra manera, en destacar, en
competir obstaculizando el trabajo en equipo. El individualismo ha sido fomentado

por la sociedad y la empresa, y por eso es muy dificil de romper (Rico Cano, 2008).
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32 Dimension: Situaciones negativas en el ambiente laboral

Figura 18. Aporta las condiciones fisicas necesarias para mantener un buen

ambiente laboral

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

En la figura se puede observar que el 75% de los superiores inmediatos
encuestados ven al profesional de enfermeria que Casi siempre aporta las
condiciones fisicas necesarias para mantener un buen ambiente laboral. De los
profesionales de enfermeria encuestados el 68% dicen que Casi siempre aporta las
condiciones fisicas necesarias para mantener un buen ambiente laboral. Coinciden
los sujetos de investigacion en afirmar que esta funcién no se encuentra modificada,
de que existen profesionales de enfermeria que estan aportando las condiciones
fisicas necesarias para mantener un buen ambiente laboral. Todo trabajador para
desempefiar una labor debe estar inmerso en un ambiente laboral que, segun lo
define Henao (2009), esta mediado por las circunstancias que se presentan en el
medio donde se desempefia éste. Este ambiente de trabajo propiciara las
caracteristicas para desarrollar la tarea de acuerdo a las necesidades del servicio

ofrecido (Pérez Herrera, 2014).
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Figura 19. Soporta varios factores de riesgo para su persona, aun asi colabora para

mantener un buen ambiente laboral

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede notar que el 75% de los superiores inmediatos
encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre soporta varios
factores de riesgo para su personay que aun asi colabora para mantener un buen
ambiente laboral. De los personales de enfermeria encuestados el 52% dicen que
Casi siempre soporta varios factores de riesgo para su persona, aun asi colabora
para mantener un buen ambiente laboral y 48% dicen que Siempre. De esto se
concluye gque un alto porcentaje de los profesionales de enfermeria arriesgan su
persona para tratar de mantener un buen ambiente laboral. Las personas que tienen
un contacto diario experimentan el ambiente en el que se desenvuelven de
diferentes formas, le dan un significado particular a las situaciones y a los estimulos

a los que son expuestos (Pérez Herrera, 2014)
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Figura 20. Acepta la organizacion, estructura, politica y normas del centro

asistencial favoreciendo un buen clima laboral

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 75% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria Casi siempre acepta la
organizacion, estructura, politica y normas del centro asistencial favoreciendo un
buen clima laboral y el 25% ven que siempre lo aceptan. En tanto que de los
personales de enfermeria encuestados el 44% indican que Casi siempre aceptan la
organizacion, estructura, politica y normas del centro asistencial favoreciendo un
buen clima laboral, 32% dicen que Siempre lo aceptan. En conclusion se puede
deducir que el profesional de enfermeria colabora suficientemente para que haya un
clima laboral favorable. El clima laboral influye en el comportamiento manifiesto de
los miembros, a través de percepciones estabilizadas que filtran la realidad y
condicionan los niveles de motivacion laboral y rendimiento profesional entre otros
(Samudio, 2013).
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Figura 21. Sobrelleva una sobrecarga laboral importante por la cantidad de

pacientes internados

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede apuntar que el 100% de los superiores
inmediatos encuestados ven que el profesional de enfermeria Siempre sobrelleva
una sobrecarga laboral importante por la cantidad de pacientes internados. De los
profesionales de enfermeria encuestados 56% dicen que Siempre sobrelleva una
sobrecarga laboral y 32% Casi siempre. En conclusién se puede deducir que tanto
los superiores y los personales de enfermeria ven que existe una sobrecarga laboral
importante por la cantidad de pacientes internados y eso puede llevar provocar
modificaciones en las funciones propias de la enfermeria. La sobrecarga laboral se
da cuando existe una infraestructura deficiente en el uso o funciones de materiales,
maquinaria o equipamiento, o el faltante de personal hace que el trabajo se acumule

en una sola persona (Apuy Arias, 2008).
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Figura 22. Sobrelleva una sobrecarga laboral por los turnos prolongados que

soporta llevandolos a un desgaste fisico y emocional

Poblacién:
25 personales de
enfermeria.

4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede ver que el 100% de los superiores encuestados
ven que el personal de enfermeria siempre sobrelleva una sobrecarga laboral por
los turnos prolongados que soporta llevandolos a un desgaste fisico y emocional. De
los profesionales de enfermeria encuestados 52% dicen que Siempre sobrellevan
una sobrecarga laboral por los turnos prolongados. Se concluye de los resultados
obtenidos que existe una gran sobrecarga laboral por los turnos prolongados que
soporta llevandolos a un desgaste fisico y emocional segun los superiores y
profesionales de enfermeria encuestados. Los estudios demuestran una correlacion,
entre la continuacién excesiva de las jornadas con las enfermedades coronarias, en
la calidad de las relaciones sociales, familiares, aumento de la ansiedad e inclusive
errores en los procedimientos a realizar en los usuarios, por el agotamiento del

personal (Apuy Arias, 2008).
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Figura 23. Manifiesta un trato desagradable o no cordial a los pacientes y/o

cuidadores

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Referente a la figura se puede observar que el 100% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria A veces manifiesta un trato
desagradable o no cordial a los pacientes o cuidadores. De los profesionales de
enfermeria encuestado el 8% dicen que Siempre manifiesta un trato desagradable a
los paciente o cuidadores y 16% dicen que A veces. Se concluyendo en base a los
resultados que existe un trato desagradable o no cordial a los pacientes internados
o cuidadores en un porcentaje considerable por mas que no sea tanto. El trato digno
son todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria para proporcionar un
ambiente seguro al paciente, es inspirar confianza y proveer una atencién integral
de calidad respetando su individualidad y sus derechos durante su estancia
hospitalaria, éste debe ser por excelencia humanizado, donde se viva, se
comprenda y se realicen acciones para el bienestar y confort de todo aquel paciente

gue reciba cuidados de enfermeria (Rodriguez Ramos, 2014).
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Figura 24. Discute con los visitantes sobre normas establecidas por el centro

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.
4 superiores
inmediatos.

Analizando la figura se puede observar que el 50% de los superiores
encuestados ven que el personal de enfermeria A veces discute con los visitantes
sobre normas establecidas por el centro, 25% ven que Casi siempre. En tanto de los
profesionales de enfermeria encuestados el 40% dicen que A veces discute con los
visitantes sobre normas establecidas por el centro, otro 40% que Nunca lo hacen.
En conclusién de los resultados obtenidos se ve que existen falencias en relacion a
este indicador pudiendo ser un factor de desvirtuacion del rol de enfermeria. La
educacion en el paciente es multifacética, implicando la promocion, proteccién y
conservacion de la salud. Implica entonces ensefiar como reducir factores de riesgo
para la salud, aumentar el grado de bienestar del individuo e informar acerca de

medidas concretas de proteccion de la salud (Alvarado, 2013).
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Figura 25. Demuestra falta de interés en la recuperacion del paciente internado

Poblacion:
25 personales de
enfermeria.

4 superiores
inmediatos.

Observando la figura se puede visualizar que el 75% de los supervisores
encuestados ven que el profesional de enfermeria Nunca demuestra falta de interés
en la recuperacion del paciente internado y de los personales de enfermeria
encuestados el 64% dicen que Nunca demuestran faltan de interés en la
recuperacion del paciente internado. En conclusion de los resultados obtenidos se
puede decir que ambos sujetos de investigacion coinciden con alto porcentaje que
los personales de enfermeria demuestran interés por la recuperacion rapida del
paciente internado. La enfermera deber trabajar con los familiares del paciente y
apoyarlos en el esfuerzo para ayudarlo. Se le brindara al paciente la orientacion
sobre las instituciones extra hospitalarias que pueden brindarle un adecuado control

ambulatorio de su enfermedad (Poblete, 2007).
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Comentarios

A través de esta investigacion se pudo constatar que existen varios
indicadores que pueden llegar a concluir la presencia de factores que llevan a la
desvirtuacion del rol de enfermeria, o sea que pueden modificar sus acciones
propias de la profesion. En este trabajo la modificacion del rol de enfermeria estuvo
agrupado en tres factores que son: el cumplimiento de las funciones de enfermeria,
las dificultades para el trabajo en equipo y las situaciones en el ambiente laboral.
Que se convirtieron en las guias especificas de la investigacion y con lo que se
construyo el instrumento de recoleccion de datos. Se llegé a las conclusiones que
se desarrollan a continuacion y que hacen referencia a los resultados de la
aplicacion del cuestionario que permitié obtener resultados relevantes y pertinentes

para este estudio.

Respondiendo al primer objetivo especifico, que solicitaba: Identificar el
cumplimiento de las funciones de enfermeria. En relacion a esta guia los resultados
fueron: Los personales de enfermeria y superiores inmediatos contestaron que se
cumplen con las funciones como ser; ejecuta con responsabilidad la profesion,
consulta sus actividades con los médicos, colabora con los demas miembros del
equipo de salud, acude al llamado de los pacientes, realiza con frecuencia sus
recorridas, y que también realiza las tareas de asistencia directa de pacientes, estos
indicadores llevaron porcentajes altos entre Siempre y Casi siempre. Sin embargo
existen funciones que no se cumplen a cabalidad como ser; identifica a sus
pacientes con sus nombres, apoya al paciente internado y explica a los pacientes
sobre los medicamentos administrados, estos indicadores se llevaron porcentajes
importantes entre A veces y Nunca. Estos ultimos pueden ser factores de

desvirtuacion del rol de enfermeria.

Respondiendo al segundo objetivo especifico, que decia: Reconocer las
dificultades para el trabajo en equipo del personal de enfermeria. Se pudo destacar
los siguientes indicadores como ser; coordina responsabilidades y propone metas
claras, son los Unicos aspectos favorables para el trabajo en equipo y que llevaron
altos porcentajes entre A veces y Nunca. Varios fueron los indicadores que

resaltaron con altos porcentajes entre Siempre y A veces en la ocurrencia y que son:
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trabaja con lentitud, demuestra actitud conformista, carece de dominio para discutir,
carece de ideas por falta de soporte, no se percibe liderazgo efectivo y se detecta
mucho individualismo; todos estos aspectos desfavorecen el trabajo en equipo tan

importante en la enfermeria y que pudiera estar desvirtuando su rol.

Respondiendo el tercer objetivo especifico que solicitaba: Identificar las
situaciones negativas que se dan en el ambiente laboral del personal de enfermeria.
Se puede destacar los siguientes resultados: los personales de enfermeria 'y
superiores inmediatos encuestados resaltaron con porcentajes altos entre Siempre y
Casi siempre los indicadores; aporta condiciones fisicas, acepta organizacion,
politica y normas establecidas para mantener el ambiente laboral, y con alto
porcentaje entre A veces y Nunca en el indicador falta de interés por la recuperacion
del paciente. Sin embargo con altos porcentajes entre Siempre y Casi siempre se
observo en los indicadores; soporta factores de riesgo, sobrelleva sobrecargas por
cantidad de pacientes y por turnos prolongados, trato desagradable a pacientes y a
veces discute normas con visitantes; todas estas situaciones son bastantes
negativas para crear un ambiente laboral propicio donde el personal de enfermeria
se despefie como se debe. Estos Ultimos se constituyen en factores que desvirtdan

su rol.

De acuerdo a estos resultados obtenidos se puede concluir y responder al
objetivo general de la investigacion, que pedia: Determinar los factores de
desvirtuacion del rol de enfermeria segun el personal de enfermeria y superior
inmediato del servicio asistencial, Hospital Distrital de Horqueta, afio 2019. Por tanto
se puede concluir que los factores que estarian desvirtuando el rol del personal de
enfermeria en este centro hospitalario contexto de investigacion son: el factor
denominado dificultades para el trabajo en equipo porque dentro de la misma se
encontraron que varios indicadores que evidencian la presencia de los mismos
como ser la lentitud que se trabaja en equipo, la falta de proponer ideas claras, la
falta de liderazgo y el individualismo. El otro factor que aporté también porcentajes
elevados y varios indicadores es el de las situaciones negativas en el ambiente
laboral que podrian estar desvirtuando la labor del personal de enfermeria en este

nosocomio y son el soportar los factores de riesgos, las sobrecargas de trabajo por
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exceso de pacientes o turnos prolongados, el trato desagradable a pacientes, el
discutir las normas con las visitas.

Recomendaciones

Atendiendo los resultados del trabajo de investigacion, surgen las siguientes

recomendaciones:

J Que el personal de enfermeria se actualice sobre sus roles y actualicen a sus

superiores a poder identificarlos.

J Que el personal de enfermeria proponga la manera de informar a los
pacientes sobre sus roles con ellos. Por ejemplo: Realizar cursos sobre tratos a los

pacientes

. Que el personal de enfermeria proponga la divisién de sus roles para poder

cumplir mejor con los pacientes.

J Que el Hospital Distrital de Horqueta busque la manera de cubrir con mas

profesionales las areas asistenciales: Urgencias, Clinica Médica y Maternidad.
Por ejemplo:

- Se realice cursos de capacitacion tanto para profesionales de
enfermeria como a sus superiores inmediatos para mejorar las dificultades

del trabajo en equipo y las situaciones negativas en el ambiente laboral.

- Se busque la manera de darle un ambiente digno para el trabajo diario

a los profesionales de la salud.

- Realizar anualmente una evaluacion psicologica a los profesionales de

enfermeria para decidir en qué area estaria mejor.
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Apéndice B
Informe de la Prueba piloto

A: Mg. Dario Lezcano. Tutor de tesis. UTIC.

De: Sonia Soledad Valenzuela Reyes.

Tema del informe: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
Semana de administracion: 7 a 11 de enero de 2019.

Encuestados: Personal de enfermeria, Unidad Sanitaria de IPS de Horqueta
Objetivo del trabajo: Comprobar la validez y confiabilidad del instrumento.
Tipo de instrumento: Cuestionario

Tema de investigacién: “FACTORES DE DESVIRTUACION DEL ROL DE
ENFERMERIA SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA Y SUPERIOR
INMEDIATO”.”

La Prueba piloto del instrumento, el cual sera utilizado en el trabajo de campo de la
mencionada investigacion, se ha desarrollado en forma normal, sin percance
alguno, puesto que primeramente se contactd con el director de la Unidad Sanitaria
IPS para solicitar el permiso correspondiente y luego con los profesionales, a fin de
informarles acerca del trabajo y si estaban dispuestos a completar dicho
cuestionario. En este contexto, se pudo contactar con varios profesionales durante
la semana mas arriba mencionada a fin de brindar su apoyo en el completamiento
de la encuesta. Por tanto, se ha evidenciado que dicho instrumento es de facil
manejo, puesto que no surgieron inconvenientes en la interpretacion de los items, lo
gue significa que el cuestionario es aplicable y viable para la recoleccion de datos
de esta investigacion. Por otro lado es bueno mencionar la predisposicion y el apoyo

por parte de los encuestados.

Atentamente.
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Apéndice C

=7 UNIVERSIDAD TECNOLOGGICA
INTERCONTINENTAL

Creada por ley N°822 del 12/01/96

Horqueta, 07 de mayo de 2019,
Doctor
Juan José Giménez Gonzdlez
Director Hospital distrital Horqueta
Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a objeto de expresarle mis cordiales
saludos y manifestarle cuanlo sigue:

Los alumnos del dltimo afo de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Tecnolbgica Intercontinental, Sede Horqueta, se encuentran en pleno proceso de
elaboracién del trabajo de investigacion (lesis), requisilo establecido por la universidad
para la conclusion de la carrera.

En tal sentido solicito su autorizacion para que la alumna SONIA SOLEDAD
VALENZUELA REYES con documento de Identidad Civil N°® 5.984.671, pueda aplicar
sus instrumentos de recoleccion de dalos a los PERSONALES DE ENFERMERIA Y
MEDICOS de la institucion a su digno cargo.

Las informaciones obtenidas seran de uso confidencial, y a solo efecto de
concretar el trabajo de invesligacion que se titula “FACTORES DE DESVIRTUACION
DEL ROL DE ENFERMERIA SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA Y

SUPERIORES".

Esperando contar con Su buena predisposicion de siempre, le saludo

atentamente.
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Apéndice D
Hoja de Consentimiento informado

Titulo de la investigacién. “FACTORES DE DESVIRTUACION DEL ROL DE
ENFERMERIA SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA 'Y SUPERIOR INMEDIATO”.

Nombre de la alumna-investigadora. Sonia Soledad Valenzuela Reyes.
v' ¢ He recibido informacién acerca de los propésitos del estudio?
] Si
[0 No
v ¢Se me ha explicado el tema de la confidencialidad de la informacion?
] Si
[0 No

Estoy de acuerdo en participar en el estudio, en completar para los propositos
explicados oralmente por el investigador. Entiendo que mi nombre no sera asociado

con los resultados de la encuesta.

Firma del encuestado Fecha

Creo que la persona que ha firmado esta forma entiende que esta

participando en el estudio y voluntariamente expresa su conformidad.

Firma de la investigadora Fecha

Apéndice E

CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE ENFERMERIA Y SUPERIORES
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Estimado/a:
Me dirijo a usted a fin de solicitar su valiosa colaboracion para completar esta
encuesta, cuyos datos reportaran una relevante informacion para mi trabajo de
conclusién de carrera que se titula: “FACTORES DE DESVIRTUACION DEL ROL
DE ENFERMERIA SEGUN PERSONAL DE ENFERMERIA Y SUPERIORES”. Los
datos consignados dentro de este documento seran manejados con absoluta
confidencialidad. Desde ya muy agradecida.

Sonia Soledad.

Marca con una “X”, las opciones de respuestas, de acuerdo a tu realidad
inmediata, antes lee con mucha atencién las proposiciones:

12 DIMENSION. CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA
¢Qué funciones de enfermeria se cumplen?

El profesional de enfermeria:

Siempr
e

Casi
siempre

veces

Nunc

1.Ejecuta con responsabilidad la profesion para
el cual fue capacitada

2.Consulta sus actividades con los médicos
tratantes de los pacientes internados

3.ldentifica a los pacientes internados con
nombres y apellidos, ademas él se identifica
ante los mismos

4.Colabora con los demas miembros del equipo
de salud para llevar a cabo sus funciones

5.Apoya en todo momento durante la internacién
a los pacientes y/o cuidadores

6.Acude ante el llamado de los pacientes y/o
cuidadores las veces necesarias

7.Realiza con frecuencia sus recorridas para
verificar la situacion de los pacientes internados

8.Explica al paciente y/o cuidadores sobre los
medicamentos que va administrando durante la
internacion

9.Realiza ademas de las tareas propias
asistenciales, la asistencia directa al usuario.

22 DIMENSION. DIFICULTADES PARA EL TRABAJO EN EQUIPO

¢ Qué dificultades aparecen en el trabajo en equipo?
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El profesional de enfermeria: Siempr | Casi A Nunc
e siempre | veces a

10.Trabaja con lentitud cuando realiza tareas
con los demés miembros del equipo de salud

11.Demuestra actitud conformista en sus
acciones al trabajar por los pacientes internados

12.Carece del dominio de la discusién en su
equipo de trabajo

13.Coordina o comparte las responsabilidades
con los deméas miembros de su equipo de
trabajo

14.Propone metas no claras pudiendo llevar al
fracaso el trabajo en equipo

15.Carece de ideas para llevar adelante el
trabajo notandose la falta de soporte por parte
de los gerentes o directores del centro
asistencial

16.Participa con un liderazgo efectivo en el
equipo, especialmente con los nuevos equipos

17.Trabaja potenciando el individualismo lo que
puede llevar al fracaso del equipo

32 DIMENSION. SITUACIONES NEGATIVAS EN EL AMBIENTE LABORAL
¢Qué situaciones negativas sobresalen en el ambiente laboral?

El profesional de enfermeria:

Siempr
e

Casi
siempre

A
veces

Nunc

18.Aporta las condiciones fisicas necesarias
para mantener un buen ambiente laboral

19.Soporta varios factores de riesgo para su
persona, aun asi colabora para mantener un
buen ambiente laboral

20.Acepta la organizacion, estructura, politica y
normas del centro asistencial favoreciendo un
buen clima laboral

21.Sobrelleva una sobrecarga laboral importante
por la cantidad de pacientes internados

22.Sobrelleva una sobre carga laboral por los
turnos prolongados que soporta llevandolos a un
desgaste fisico y emocional

23.Manifiesta un trato desagradable o no cordial
a los pacientes y/o cuidadores

24 Discute con visitantes sobre normas
establecidas por el centro

25.Demuestra falta de interés en la recuperacion
del paciente internado
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Apéndice F

Fotos tomadas durante la Aplicacion de la encuesta

Personal de enfermeria
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Superior inmediato
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Lista de tablas

Apendice G

Tabla 1. Ejecuta con responsabilidad la profesion para el cual fue capacitado

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 3 12%
Casi siempre 3 75% 22 88%
A veces 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 2. Consulta sus actividades con los médicos tratantes de los pacientes

internados
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 2 50% 7 28%
Casi siempre 2 50% 18 72%
A veces 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 3. /dentifica a los pacientes internados con nombres y apellidos, ademas €l se

identifica ante el mismo

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 14 44%
Casi siempre 1 25% 11 56%
A veces 2 50% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 4. Colabora con los demas miembros del equipo de salud para llevar a cabo

sus funciones

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 7 28%
Casi siempre 3 75% 18 72%
A veces 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%




Cornisa: DESVIRTUACION DEL ROL DE ENFERMERIA 106
Total \ 4 100% 25 | 100% |
Tabla 5. Apoya en todo momento durante la internacion a los pacientes y/o
cuidadores
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 7 28%
Casi siempre 1 25% 16 64%
A veces 2 50% 1 4%
Nunca 0 0% 1 4%
Total 4 100% 25 100%
Tabla 6. Acude ante el llamado de los pacientes y/o cuidadores las veces
necesarias
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 3 75% 17 68%
Casi siempre 1 25% 6 24%
A veces 0 0% 2 8%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 7. Realiza con frecuencia sus recorridas para verificar la situacion de los

pacientes internados

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 11 44%
Casi siempre 3 75% 12 48%
A veces 0 0% 1 4%
Nunca 0 0% 1 4%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 8. Explica al paciente y/o cuidadores sobre los medicamentos que va

administrando durante la internacion

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 6 24%
Casi siempre 3 75% 11 32%
A veces 1 25% 8 44%
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Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 9. Realiza ademas de las tareas propias asistenciales, la asistencia directa al

usuario.
PERSONAL PE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 2 50% 16 64%
Casi siempre 1 25% 3 12%
A veces 1 25% 6 24%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 10. Trabaja con lentitud cuando realiza tareas con los demas miembros del

equipo de salud

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj

a e
Siempre 0 0% 5 20%
Casi siempre 3 75% 13 52%
A veces 1 25% 4 16%
Nunca 0 0% 3 12%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 11. Demuestra actitud conformista en sus acciones al trabajar por los
pacientes internados

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 1 4%
Casi siempre 1 25% 5 20%
A veces 1 25% 7 28%
Nunca 2 50% 12 48%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 12. Carece del dominio de la discusion en su equipo de trabajo

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj

a

e
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Siempre 0 0% 3 12%
Casi siempre 0 0% 4 16%
A veces 3 75% 8 32%
Nunca 1 25% 10 40%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 13. Coordina o comparte las responsabilidades con los demas miembros de
Su equipo de trabajo

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 8 32%
Casi siempre 2 50% 16 64%
A veces 1 25% 1 4%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 14. Propone metas no claras pudiendo llevar a

| fracaso el trabajo en equipo

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 3 12%
Casi siempre 1 25% 5 20%
A veces 0 0% 2 8%
Nunca 3 75% 15 60%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 15. Carece de ideas para llevar adelante el trabajo notandose la falta de

soporte por parte de los gerentes o directores del centro asistencial

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 5 28%
Casi siempre 0 0% 1 4%
A veces 3 75% 12 48%
Nunca 1 25% 7 20%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 16. Participa con un liderazgo efectivo en el equipo, especialmente con los

nuevos equipos

SUPERIORES

PERSONAL DE
ENFERMERIA
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Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 8 32%
Casi siempre 1 25% 9 36%
A veces 3 75% 8 32%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 17. Trabaja potenciando el individualismo lo que puede llevar al fracaso del

equipo
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 5 20%
Casi siempre 0 0% 1 4%
A veces 3 75% 16 64%
Nunca 1 25% 3 12%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 18. Aporta las condiciones fisicas necesarias para mantener un buen

ambiente laboral

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 6 24%
Casi siempre 3 75% 17 68%
A veces 0 0% 2 8%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 19. Soporta varios factores de riesgo para su persona, aun asi colabora para
mantener un buen ambiente laboral

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 12 48%
Casi siempre 3 75% 13 52%
A veces 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%
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Tabla 20. Acepta la organizacion, estructura, politica y normas del centro asistencial

favoreciendo un buen clima laboral

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 1 25% 8 32%
Casi siempre 3 75% 11 44%
A veces 0 0% 6 24%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 21. Sobrelleva una sobrecarga laboral importante por la cantidad de
pacientes internados

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 4 100% 14 56%
Casi siempre 0 0% 8 32%
A veces 0 0% 3 12%
Nunca 0 0% 0 0%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 22. Sobrelleva una sobrecarga laboral por los turnos prolongados que soporta
llevandolos a un desgaste fisico y emocional

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 4 100% 13 52%
Casi siempre 0 0% 4 16%
A veces 0 0% I 28%
Nunca 0 0% 1 4%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 23. Manifiesta un trato desagradable o no cordial a los pacientes y/o

cuidadores
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 2 8%
Casi siempre 0 0% 1 4%
A veces 4 100% 4 16%
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Nunca 0 0% 18 72%
Total 4 100% 25 100%
Tabla 24. Discute con los visitantes sobre normas establecidas por el centro
PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 1 4%
Casi siempre 1 25% 4 16%
A veces 2 50% 10 40%
Nunca 1 25% 10 40%
Total 4 100% 25 100%

Tabla 25. Demuestra falta de interés en la recuperacion del paciente internado

PERSONAL DE
SUPERIOR INMEDIATO ENFERMERIA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaj
a e
Siempre 0 0% 4 16%
Casi siempre 0 0% 1 4%
A veces 1 25% 4 16%
Nunca 3 75% 16 64%
Total 4 100% 25 100%
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