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PROLOGO

Los cambios que se estan generando dentro de la carrera de Enfermeria y la
necesidad de siempre, de ser reconocidos como profesionales, junto con la
capacitacion en la carrera con titulos de grado, entendemos que es necesario
profundizar no solo en conocimientos, sino también en las tareas propias de
Enfermeria. Lograr demostrar ante el resto de los profesionales, la sociedad, y
también nuestros pares, que es posible alcanzar el reconocimiento siempre
anhelado por quienes ejercemos ésta hermosa y digna profesion. Sirva éste
estudio para lograr comprender y entender que cada profesion tiene un espacio
de accion y actividades especificas que les hace ser reconocidas y
competentes en cuanto a la profesion que se ejerce, en nuestro caso, la

Enfermeria.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo estd orientado a clasificar las actividades diarias que
realizan los enfermeros en el Servicio de Internacion Pediatrica (SIP) Ill, asi
como también, identificar las funciones que le son propias al rol de enfermero, y
por ultimo caracterizar al personal de Enfermeria de acuerdo a su nivel de

instruccion.

La investigacion se realizé durante el primer semestre del afio 2011, en el
Hospital Dr. Humberto Notti, Servicio de Internacion Pediatrica lll, participando
en el estudio el total de los 26 enfermeros que conforman el staff de Enfermeria

del mencionado servicio.

El Servicio de Internacion Pediatrica Ill, comienza a funcionar en el afio 1992,
en el se fusionan 2 salas del Hospital Emilio Civit la sala 16 de lactantes y la 9
de cirugia, es por ello que hasta 1997 se dividi6 en 3 sectores, 2 de clinica
desde la habitacion 109 a la 120 y un sector de cirugia desde la habitacion 121
a la 126 donde se atendian las cirugias de alta complejidad, posteriormente
cuando se crea el servicio de Area Critica Quirdrgica (ACQ) en el afio 1997,
s6lo se atienden pacientes con patologias clinicas y cirugias menores de
O.R.L., oftalmologia, neurologia, nefrologia, etc. Debido a la proximidad con el
Servicio de Terapia Intensiva en este servicio se atienden pacientes con
patologias de cierta complejidad por lo que a veces funciona como una Terapia
Intermedia; es por ello que el personal debe estar preparado para atender este

tipo de pacientes.

Se encuentra emplazado en la planta alta del mencionado nosocomio, ubicado
hacia el sur del mismo, esta junto a la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia
y frente a la Unidad de Neonatologia, de rapido acceso y de facil ubicacion en

el hospital.



TEMA

Desvirtuacion de las tareas de Enfermeria

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Nuestro problema surge a partir de las experiencias diarias en nuestro lugar de
trabajo, respecto de las actividades que realiza Enfermeria en los distintos

turnos, en el Servicio de Internacion Pediatrica 11, Hospital Dr. Humberto Notti.

Entre las tareas que realizamos a diario, mencionamos las de ir a laboratorio a
entregar pedidos de analiticas, asi como también retirar resultados, llevar a
farmacia las indicaciones médicas y retirar la medicacién prescripta, llevar
pedidos a lactario, buscar insumos como material de esterilizacién, ropa de
cama, material para sacar muestras de laboratorio, retirar resultados de
estudios realizados fuera del servicio, acompafar traslados fuera de la
institucién, control de signos vitales, higiene y confort, cambio de ropas de
cama, medicacién prescripta, curaciones, colocacion de accesos venosos,
colocacién de sondas (vesicales, nasogastricas, orogastricas, enemas, etc.),

colaboracion en procedimientos médicos, entre otras labores.

Ante la diversidad y cantidad de actividades que Enfermeria debe realizar
durante la guardia, es que nos planteamos si todas corresponden a tareas
propias, si verdaderamente se realizan por aceptaciéon de un mandato, si existe
el conocimiento de cuales tareas son propias, cuales son delegadas o cuales
desvirtuadas, asi también encontrar si hay relacion entre los distintos niveles de
instruccion en cuanto a la aceptacion y realizacién de dichas tareas. También
nos motiva conocer si ciertas caracteristicas del personal en estudio como la

edad, antigliedad, influyen en éstas actividades.

Muchas veces en el desempefio diario nos encontramos con que todas estas
tareas nos separan de la atencién directa al paciente internado y nos demanda
tiempos extras que de cierta manera podrian ser dedicados a la atencioén del

mismo.



Entendiendo que las mismas ayudan a mejorar la estadia del nifio y su entorno
dentro de la Institucidon, puesto que de alguna manera el hecho de estar
internado genera cierto estrés e incertidumbre para los padres que deben
adaptarse a éste ambito no siempre tan “agradable”, y comprendiendo que la
enfermeria de hoy reconoce holisticamente al paciente, no es que neguemos
que podemos alivianar estos tiempos de internacion, sino que creemos que
éstos problemas pueden tener otra solucion, que éstas actividades pueden ser
realizadas por cada servicio 0 especialidad, y no necesariamente so6lo por

enfermeria.

Comprendiendo que de ésta manera, al lograr identificar que se debe hacer, no
sélo se benefician los enfermeros ya que limitan sus tareas, sino también los
pacientes que tienen a cargo ya que se les brinda atencion profesional y

competente.

Por todo lo expuesto es que creemos que es necesario realizar una
investigacién para lograr encontrar posibles soluciones a nuestro quehacer

diario.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢cLas tareas que desempefia Enfermeria en el Servicio de Internacion
Pediétrica Il del Hospital Dr. Humberto Notti, en el afio 2011 son propias de la

profesion?



JUSTIFICACION

El tema seleccionado como problema en las actividades que desarrolla

Enfermeria y que creemos no corresponden realizar.

Lo hemos detectado como actores y perjudicados directos dentro de nuestra

labor diaria como enfermeros del Servicio de Internacion Pediatrica lll.

Este problema data desde los comienzos como parte de la historia de
Enfermeria en los distintos hospitales, donde nuestra profesion era ejercida por
personal empirico, los cuales realizaban tareas generales no especificas a la
Enfermeria, las que realizaban sin oponerse ya que no estaban capacitados
para fundamentar y entender que no eran actividades propias de la profesion
como por ejemplo: preparacion de biberones, camillar, limpiar pisos y salas de

internacion, trasladar tubos de oxigeno, etc....

El problema se plantea actualmente dada la relacién que tiene con la formacion
profesional de nuestra carrera, es decir, la capacitacion formal educativa con
titulos de pregrado y grado dentro de la Profesion de Enfermeria. En los cuales

se concentra el conocimiento de fundamentos de nuestra profesion.

Nuestra realidad nos lleva a plantearnos esto como un problema por la falta de
coordinacién entre la educacion recibida y el desempefio laboral. Tal es asi que
mientras nos capacitamos con titulos de grado tal como la Licenciatura, nos
encontramos realizando trabajos de cadeteria que nada tienen que ver con
nuestra capacitacion y que de manera pronunciada ninguna otra profesion esta

dispuesta a realizar.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe desvirtuacion de funciones en el rol del personal de
Enfermeria en estudio con la finalidad de proponer medidas consecutivas en

funcién de mejorar la calidad de atencién al paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar las actividades diarias que realizan los enfermeros del

Servicio de Internacion Pediatrica lll.
¢ Indicar las funciones propias del Rol Enfermero.

e Establecer la existencia de desvirtuacion de las funciones propias del

Rol Enfermero.

e Caracterizar al personal de Enfermeria.



MARCO TEORICO

El siguiente estudio de investigacion se realizé en el Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Notti, el mismo se encuentra ubicado en calle Bandera de Los Andes
2603, San José, Guaymallén, Mendoza. Este Hospital fue inaugurado en
Diciembre de 1992, es un hospital escuela y de referencia a nivel regional,
polivalente. Su area de influencia abarca todo el centro oeste de la Republica

Argentina.

Es el anico hospital de mayor complejidad en esta especialidad en la regién del
Nuevo Cuyo y forma parte de la Red Provincial de Salud. Y aunque la planta de
personal y cierto equipamiento provenia del antiguo Hospital Emilio Civit, surge
con una identidad propia, con tecnologia de avanzada Yy la incorporacion de un

importante numero de personal.

La Profesién de Enfermeria se encuentra en un proceso de cambio, donde la
capacitacion del personal es una necesidad y en consecuencia una exigencia,
a la cual debe adaptarse “la vieja y nueva Enfermeria”. Se considera también
gue como parte de éste cambio, interviene no soélo el personal de Enfermeria

sino también el equipo de salud, el estado y la comunidad.

Es necesario, entonces, conocer el concepto de Profesion, a fin de comprender

por qué es importante reconocer a la Enfermeria como tal.

El término profesién segin la Real Academia Espafiola® proviene del latin
professio-onis accion y efecto de profesar. Empleo facultad u oficio que alguien

ejerce y por el que recibe una retribucion.

Las profesiones surgen en las sociedades modernas a partir del siglo XVII.
Dinwall® realiza un andlisis y destaca que las ocupaciones se refieren a
trabajos comunes que requieren habilidades manuales, diferentes de las
profesiones donde el caracter moral es distintivo junto a una respetable
reputacion publica, basandose en la confianza y honradez de quienes ejercen

una profesion.



También diferencié a las ocupaciones de las profesiones, en que éstas

comenzaron a organizarse en cuanto a la divisién y especializacion laboral.

Las profesiones como actividades sociales organizadas implicaban la
realizacion de tareas intelectuales, que eran adquiridas a través de la

instruccion®

Es asi que actualmente las profesiones se conciben estructuradas en base a la
produccion del conocimiento y de reglamentar su propio ejercicio, con respaldo

académico *

La evolucién historica de la Enfermeria como Profesién: los cuidados de
las personas segln Colliere® antiguamente estaban ligados a la mujer,
vinculados a las actividades de cuidar la vida y preservar la especie, en cambio

los hombres, eran asociados a la defensa y cuidado de recursos.

Los cuidados tenian relacion a lo corporal y espiritual, y con la llegada del

cristianismo, aparecen las mujeres cuidadoras consagradas.

Después de la edad media, los cuidados fueron ejercidos por mujeres de clase
baja y mala reputacién por lo que las tareas de cuidados eran consideradas
una ocupacion inferior y poco deseable ®

Con el avance de la ciencia, y la tecnologia en el &mbito médico se necesitd
mas colaboracion, lo que permitié la aparicion de la mujer cuidadora auxiliar del

médico.

Sus tareas se limitaban a indicaciones médicas y sus conocimientos eran

impartidos por médicos en cuanto a patologias y técnicas.

El estilo del pensamiento se acercaba al religioso, reforzando un modelo

vocacional y disciplinar del ejercicio del quehacer "



Asi es que surge la Enfermeria de la mano de Florence Nightingale, quien

establece las bases de una educacion formal para las enfermeras.

Vocacioén: la enfermera(o) debe tener capacidad de servicio en la atencién de

los individuos que necesitan de sus cuidados.

Disciplina: la enfermera(o) debe cumplir y hacer cumplir las normas

establecidas por la profesion en el ejercicio profesional.

Proteger la individualidad del usuario: los diversos modelos teoricos para la
enfermeria tienen como base fundamental el trato a la persona como un ser

humano integral, al cual debe atenderse en su aspecto bioldgico y psicosocial.

Proteger al usuario de causas externas que puedan producir enfermedad: en la
prestacion de los cuidados es deber de la enfermera(o) evitar iatrogénicas por

ignorancia, omision, descuido o negligencia.

Mantener las funciones fisiol6gicas de los usuarios en parametros normales:
las funciones fisioldégicas normales son: alimentacion, eliminacién, hidratacion,
respiracion, circulacion, termorregulacion, higiene, movilizacion, descanso y
sueio. La enfermedad imposibilita al individuo para satisfacer sus necesidades
basicas elementales, es alli donde la enfermera(o) aplica técnicas de

enfermeria para colaborar en la satisfaccién de esas necesidades.

Colaborar en la rehabilitacion del paciente y su incorporacion a la comunidad:
es comportamiento moral ensefiar al individuo medidas de autocuidado en
salud en el hogar y la comunidad. Es responsabilidad de la enfermera(o)

promover la reincorporacion de los individuos a una vida util.

Virginia Henderson afirma que: “La unica funcion de una enfermera es ayudar
al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades, que éste
realizaria sin su ayuda, si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes

posible”.



Establece 14 necesidades basicas que componen los “cuidados enfermeros”.

La enfermeria asiste a los enfermos en actividades esenciales para mantener

la salud, recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz’.

Dorothea Orem define el objetivo de la Enfermeria como “ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias

de la enfermedad”.

La enfermeria puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando
déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno adecuado para el

desarrollo.

Callista Roy se basa en dos teorias: teoria de los sistemas y teoria

evolucionista.

En base a éstas desarrolla la teoria de la adaptacion. Considera al individuo
como ser bio-psico-social en relacion constante con el entorno que se modifica
permanentemente, por lo cual se ve obligado a adaptarse a los cuatro aspectos

de la vida: la fisiologia, autoimagen, dominio de rol e interdependencia.

Define a la enfermeria como un sistema de conocimientos teéricos que
prescriben un proceso de analisis y accion relacionado con el cuidado del

individuo real o potencialmente enfermo.

Considera que la enfermeria, para cumplir su objetivo de promover la
adaptacion del individuo debe realizar dos acciones: valoracion e intervencion

directa sobre el paciente.
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Ellis y Hatley ® en 1997 proponen siete caracteristicas para las profesiones:

a-

(o]
1

Cuerpo definido y organizado de conocimiento intelectual que sean
aplicables a la actividad del grupo (en enfermeria la aplicacion de
conocimientos adquiridos por otras disciplinas, permitié la formacion de
un cuerpo de conocimientos propios, representado por teorias y modelos
gue las sustentan).

Método cientifico: la aplicacion de un proceso de atencién que avale la
actuacion y la organice, son: la valoracion, planificacidon, ejecucion,
evaluacion.

Formacion académica: logrado por Florence N. quien desarrolla el primer
programa organizado para la formacion de Enfermeras. Las clases
tedricas eran dictadas por médicos y las practicas eran guiadas por
Enfermeras.

Autonomia: la dependencia médica que se menciond anteriormente tuvo
su desenlace en cuanto la Enfermeria forma su propio cuerpo de
conocimientos, aplica su método cientifico, postula sus teorias y
modelos que sustentan el quehacer de la Enfermera y fundamentan la
profesién, emergiendo asi la autonomia del cuidado de Enfermeria que
centra su objeto en el cuidado del individuo y la comunidad.

Desarrollo de un codigo de ética profesional: comienza con Florence N.
quien seleccionaba a las mujeres de conducta y disciplina intachable.
Actualmente el codigo deontolégico del colegio Internacional de
Enfermeria para la profesion de Enfermeria tiene cuatro elementos
principales a saber: enfermeria y las personas, enfermeria y las
practicas, enfermeria y la profesion y enfermeria y sus comparferos de
trabajo.

Reconocimiento: de manera de que sea una retribucion el
reconocimiento social por los servicios que la Enfermeria presta a la
comunidad.

Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a los profesionales por

medio de autonomia, desarrollo profesional y seguridad economica.

11



Otras acepciones de Enfermeria la reconocen como la ciencia del cuidado del
ser humano. También recibe ese nombre la profesion que fundada en dicha
ciencia, se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de los problemas

de salud potencial o real.

El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del
individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial y desde otra
perspectiva, a la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si mismo desde

los puntos de vista psicosocial y holistico.

El pensamiento critico enfermero tiene como base la fundamentacion de
preguntas y retos ante una situacion compleja y el como actuar ante dicha

situacion.

Segun Wainerman y Binstock (1993:3) la profesionalizacién tiene relacién con
el cambio de lo empirico a lo cientifico, cambio con el que se ve comprometida
cada vez mas la Enfermeria, entendida ya no como un oficio, sino como una

profesién, donde cada accionar conlleva una fundamentacion.

Esta tendencia se ve impulsada no solo por la necesidad en relacion al
desemperio laboral sino también a una nueva formacion universitaria, es por
esto que se crea la necesidad de delimitar las tareas a realizar por parte de
Enfermeria lo que a su vez provoca un cierto rechazo interno de realizar tareas

bajo la dependencia médica.

Tras ésta transicidn paradigmatica que plantean estas autoras, contindan
vigentes los distintos modelos sobre los cuales ésta ocupacion a apoyado su
accionar a lo largo de su historia, proporcionando distintas perspectivas para el

ejercicio, administracion y gestion, la ensefianza y la investigacion.

12



Coexisten asi dos grupos diferenciados en cuanto a la capacitacion obtenida,
por un lado los profesionales que anhelan “otra enfermeria”, con
reconocimiento profesional, con bases cientificas, reconocida socialmente y
auténoma y por otro lado, un grupo que mantiene la adhesion a una teoria
rigida y métodos que limitan su ejercicio y alcance de reconocimiento

profesional.

Por lo tanto se considera que la Enfermeria es un grupo con distintas
expectativas y opiniones respecto de las funciones, responsabilidades y

campos de accion.

Resulta importante centrar la atencion en el cuerpo de conocimientos propios
de la enfermeria, los que se refieren a los cuidados de las necesidades basicas
del individuo durante su vida, tanto en presencia de salud, como de
enfermedad.

Quienes eligen la opcién profesional de “cuidar”’, se ocupan del bienestar del
individuo de manera holistica, teniendo como objetivo principal el bienestar y no

la supervivencia.

Este objetivo resulta desvirtuado y limitado ya que si bien, se colabora con
otros profesionales de la salud, en la realizacion de tareas, tales como llevar
pedidos, muestras, material a laboratorio, retirar los resultados del mismo,
llevar pedidos y retirar los resultados de estudios especificos, O6rdenes a
farmacia y retirar medicamentos, verificar y completar érdenes médicas, entre

otras tareas, desconcentran el objetivo de atencién, que es el individuo.

“Los niveles de educacioén formal y de capacitacion exigida para el desempefio
de las diversas ocupaciones existentes” (Geldestein, R y Wainerman, C

1981:21), hace referencia a la capacitacion o calificacion mencionada.

Se evidencia que por ésta division social, los universitarios se acercan mas a
una funcién de supervision, a la planificacion del cuidado, dejando lo operativo

y asistencial a los no profesionales.

13



En referencia a estos cambios es que se resuelven normas operativas para
todo el personal de Enfermeria dispuestas por el Ministerio de Salud de la
Nacioén, como el de cada estado provincial y asi mismo dentro de cada

institucion.

Estas normas existen para lograr identificar que tareas debe y puede

legalmente realizar un profesional de Enfermeria.

En cuanto a las actividades de enfermeria que se realizan a diario en el campo
de la investigacion son diversas y no siempre estan dirigidas a la atencion del

paciente.

Como se ha mencionado anteriormente el objetivo de la enfermeria es el de

proporcionar cuidados y bienestar al paciente.

Hay ciertas actividades y tareas que son destinadas para que la cumpla el
personal de enfermeria ya sea por la falta de personal de las distintas
especialidades, como a una falta de reconocimiento y conocimiento de lo
propio de la enfermeria por parte de otros profesionales y directivos del
Hospital del servicio en estudio.

Estas actividades que no tienen que ver con la atencion directa al paciente

influyen en los tiempos reales que se podrian dedicar a la atencién del mismo.

Rutinas que se ven entorpecidas, por una cuestion de tiempos, tales como
higiene y confort, por ejemplo, por actividades que segun el turno en que se
realicen, se pierde tiempo real, minutos, que podrian ser dedicados al nifio

hospitalizado.

Teniendo en cuenta que las Unidades de Produccion de Enfermeria (UPE)
establecen tiempos promedios en que se realiza cada actividad en el periodo
de un turno, se lograria una atencion eficiente y eficaz, siempre y cuando se

respetaran las actividades propias e independientes.

14



Las actividades medidas por la Unidad de Produccion de Enfermeria son:
entrevista al paciente, control de temperatura, tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, perimetros, curacion simple, curacion
compleja, curacion de escaras, vendaje simple, vendaje elastico, faja de
cuerpo, pruebas cualitativas en sangre, en orina, en materia fecal, medicacién
via oral, ocular, ética, nasal, sublingual, balance hidroelectrolitico, lavado de
boca, confeccion de tarjetero, confeccion de reporte, medicacion intramuscular,
endovenosa, subcutanea, intradérmica, rectal, vaginal, por tubuladura,
venoclisis, control de goteo, control de permeabilidad del catéter, cambio de
frasco, lavado de oido, control de peso y talla, asistencia en examen clinico,
nebulizaciones, asistencia en procedimientos invasivos, informacion al
paciente, confeccion de registros, bafio en cama, ducha o bafiera, aseo
perineal, colocacion de orinal o chata, enema arreglo de la unidad, ayuda en la
alimentacion oral, ayuda en la marcha, traslado de cama a silla, rasurado
higiénico y prequirdrgico, administracion de liquidos por boca, alimentacion por
sonda, alimentacién parenteral, colocacién de sonda, control y medicion de
drenaje, medicion de micciébn horaria, control de diuresis, cuidados de
colostomia, aspiracibn de secreciones por traqueotomia y por tubo
endotraqueal, pase de guardia, control de registros, dialisis peritoneal,
ejercicios respiratorios, drenaje postural, control del dolor, oxigeno por sonda o
mascara, aplicacion de calor o frio, muestra para hemocultivo, urocultivo,
coprocultivo, esputo, lavado vesical, peso de pafales, alimentacion por biberén,
sujecion de pacientes, cambios de posicion, control de riesgos ambientales,
lavado de manos, observacion del paciente (suefio y reposo), entrevista a la
familia, vigilancia en procedimientos especiales, arreglo de ufas, tratamiento
de pediculosis, lavado de cabellos, control de estado de conciencia, control de

las condiciones del material, insumos y medicamentos.
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En el analisis que se realiza respecto de las actividades propias de la
enfermeria, ya sean directas, derivadas o independientes, desde el control de
insumos y material, la educacion permanente del personal, las de colaboracion,
educaciéon, acompafiamiento, asi como las que tienen que ver con la atencion
directa al nifio, seguramente permitirian un resultado 6ptimo sobre la salud del
paciente, si es que no hubieran tantas otras actividades que desvien dicha
atencion, es decir, la realidad que motiva la investigacion sobre la existencia de

actividades desvirtuadas en enfermeria.

La Ley de ejercicio de Enfermeria (24.004), comprende las actividades y
practicas de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
humana, en la provincia de Mendoza. (Ley 6836). Y hace mencion en cuanto a

las obligaciones y prohibiciones de los enfermeros matriculados.

Por ultimo segun la resolucion N° 4/2002, aprueba el Manual de Organizacion
de la Supervision General de Enfermeria y las Normas Administrativas del
recurso humano de Enfermeria (303/94), en las que se establece las funciones
de enfermeria en cuanto a la naturaleza del trabajo, como la responsable de la
ejecucion de acciones directas e indirectas destinadas a la promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud del nifio.
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DISENO METODOLOGICO
Método cuantitativo:

Consiste en asignarle a los datos recolectados valores numéricos de modo de

medir las variables en estudio.

Para ello requiere el empleo de técnicas estadisticas que permitan establecer

relaciones entre las mismas.

Segun el alcance nuestra investigacion es transversal (los datos se obtuvieron
en un momento especifico) 1° semestre del afio 2011, en el Servicio de
Internacién lll, sector enfermeria, participando los tres turnos de jornada

laboral, en el Hospital Dr. Humberto Notti.

Segun la amplitud, es un estudio macrosociolégico porque estudia a un grupo

pequefio de enfermeria con respecto al total del grupo de todo el Hospital.

Segun la profundidad es de tipo descriptivo porque se emplea para descubrir y
sintetizar los datos y porcentajes extraidos de la recoleccion de informacion

Universo:

Es la poblacion sujeta a estudio, se toma como muestra a los 26 enfermeros

del Servicio de Internacion Pediatrica Il del Hospital Dr. Humberto Notti.
Fuentes:

La informacién se obtiene por fuentes de tipo mixta ya que provienen
directamente por el investigador y también es proporcionada por personas en
conocimiento del tema. En ésta investigacion entre quienes han aportado datos
mencionamos a la Supervisién de Enfermeria, la Encargada de Servicio y los
Enfermeros del Servicio de Internacion Pediatrica 1ll, también se ha utilizado

bibliografia referida al tema.
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HIPOTESIS

Existe un alto porcentaje de tareas desvirtuadas en las funciones de
Enfermeria, debido a la falta de conocimiento sobre las funciones propias de

enfermeria y ademas por disposicion institucional.

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable N 1: Caracteristicas del personal de Enfermeria que forma parte del

grupo en estudio y descripcion del nivel de instruccion del mismo.
Condiciones Personales: naturaleza o propiedad de las personas.
Edad: tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacio.

Sexo: condicién orgénica que distingue al macho de la hembra, en seres

humanos, animales y plantas.
Empleo: es una ocupacion u oficio.
Doble Empleo: que posee dos ocupaciones u oficio.

Antigiedad Laboral: experiencia transcurrida a través del tiempo en el area
especifica de una profesion

Antigiedad Laboral en el Servicio: tiempo transcurrido desde el dia que se

obtiene un trabajo en un sector determinado.

Nivel de Formacién: preparacion académica alcanzada, que permite acceder

a un trabajo y ejercerlo publicamente.

Auxiliar en Enfermeria: capacitacion obtenida a través de un programa, en un

lapso de tiempo corto, aplicado a la profesion de Enfermeria.

Profesional en Enfermeria: capacitacion de pre-grado obtenida por medio de
una curricula, en un lapso de tiempo no menor a tres afos, sea universitaria o

no.
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Licenciado en Enfermeria: capacitacion de grado adquirida, posterior a la

formacién de pre-grado.

Variable N 2: Desempefio en las funciones de Enfermeria en la atencion de los
pacientes internados en el Servicio de Internacién Pediatrica Ill, ya sean

propias y desvirtuadas.

Actividades Diarias de Enfermeria: conjunto de operaciones o tareas que se

realizan todos los dias en la profesién de Enfermeria.

Se determinara si las condiciones personales y el nivel de formacién del grupo
en estudio influyen sobre la existencia de tareas que no son propias de la
profesion. Algunos aspectos a tener en cuenta son el conocimiento sobre las
tareas que corresponden a Enfermeria, conocimiento sobre la reglamentacién
de las leyes, y cumplimiento de normativas institucionales escritas o implicitas
que afectan a las funciones especificas de Enfermeria, descuidando de ésta

manera la atencion directa del paciente.
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OPERACIONALIZACIONES DE LAS VARIABLES

Variables

Caracteristicas

del Personal

en Estudio

Dimensiones

Condiciones
Personales

Nivel de Formacion
en Enfermeria

/a) Edad: 20 a 30 afios
31 a 40 afnos
41 a 50 afos
Mas de 51 afios

b) Sexo: Femenino
Masculino

Indicadores

c) Doble
Empleo:

d) Antigiiedad
Laboral en
la Profesion

e) Antiguiedad
Laboral en

K el Servicio

<

20

/

a) Auxiliar
b) Profesiona

c) Licenciado

Si
No

0 a5 afos

6 a 10 afos

11 a 15 afos

16 a 20 afos

21 a 25 afios
Mas de 26 afios

0 a 5 afnos
6 a 10 afios
11 a 15 afos
Mas de 16 afos

Universitario

No universitario

U U OO0

[ ]

[ ]

U0 ool



VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Siempre Casi  Nunca

Siempre
-Control de ]
/signos vitales. [ [ ]
-Higiene y confort C 1 [ ]
del paciente.

-Retirar resultados del
servicio de laboratorio.
-Extraccion de muestra
para cultivo de sangre.
-Cambio de ropa de cama.
-Llevar las indicaciones médicas
al servicio de farmacia.
-Retirar medicacion del
servicio de farmacia.
-Acondicionamiento de
la unidad del paciente.
-Retirar del servicio de rayos x
Actividades informes de estudios.
-Realizar el trdmite por copra de la
Diarias de medicacion de algunos pacientes. [ ]
-Contencion y comunicaciéon
Enfermeria con el familiar y paciente. |
-Llevar érdenes de radiografias
al servicio de rayos. |
-Llevar ordenes de pedidos de
analiticas al servicio del laboratorio. L]
-Completar datos del paciente
en pedidos médicos. |
-Cumplir con la hoja de
indicaciones médicas. L]
-Buscar elementos para 1 ] |
diferentes cultivos.
-Acompafar al paciente con las
historias clinicas a las interconsultas
en consultorios externos.
-Acompanar al paciente a realizarse
estudios fuera del hospital. | | |

[ 1]
[ 1]

inl
I
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Tabla N° 1: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por edad. SIP IlI,
Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011

EDAD
20-30 A 31-40 A 41-50 A MAS50A [TOTAL
Fr AlFr R{Fro%o|Fr AJFr R|Froo|Fr AlFr R{Froo|Fr AlFr R| Froo
9 10,35 9 |04 5102 3101 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011

Grafico N° 1

EDAD

Comentario: Se evidencia en el grafico, que el recurso humano entrevistado, en
su mayoria son adultos jovenes, los que presentan diversos problemas, que
pueden ser causas de estudios, en un futuro préximo.
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Tabla N° 2: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por sexo. SIP IlI,
Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011

SEXO
Femenino Masculino Total
Fr Ab FrR Fr % Fr Ab FrR Fr %
24 0,92 2 0,08 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N°2

Comentario: Se evidencia en el siguiente grafico, que el recurso humanano
entrevistado, en su mayoria pertenecen al sexo femenino, lo que permite una
relacion mas fluida, para contener al paciente y sus familiares.
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Tabla N° 3: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, por cantidad de
empleos. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

EMPLEQOS
uUno Dos Mas de dos TOTAL

FrAbl FrR |Fr% |FrAbl FrR |Fr% |Fr Ab| FrR | Fr %
18 | 0,69 | 699% 8 0,31 | 31% 0 0 0% 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 3

Comentario: Se evidencia en el gréfico, que el recurso humano encuestado en
su mayoria posee un sélo empleo, lo cual influye al momento de poder realizar
las actividades propias de Enfermeria.
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Tabla N° 4: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por antigliedad
laboral en la profesion. SIP |11, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011

ANTIGUEDAD LABORAL EN LA PROFESION

0-5A 6-10 A 11-15A | 16-20A | 21-25A | 26 Ao + |Total
Fr A|lFroo|Fr AlFroo|Fr AlFroolFr A|Froo|lFr AlIFroo|FA  |FrYo
15 3 4 3 0 1 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 4

Comentario: Se demuestra en el gréfico, que el personal encuestado en su
mayoria tiene menor antigiiedad laboral en la profesion, y al ser mayor la
cantidad de personal de nuevo ingreso, se observa que presentan

cuestionamientos sobre las actividades propias de Enfermeria, debido a la falta
de conocimientos de las normas de Enfermeria del Hospital.
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Tabla N° 5: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por antigliedad
laboral en el SIP 111. Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

ANTIGUEDAD LABORAL EN EL SIP 111

0-5 afos 6-10 afos 11-15 afos 16 0 mas TOTAL
Fr AlFr RIFroo| Fr A|lFr R|Fr%o| Fr AlFr R|Fr%o| Fr AlFr R|Fr%o
16 | 0,6 3101 4 10,2 3 101 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 5

Comentarios: Se observa en el grafico, que la mayoria del personal encuestado
tiene menor antigiiedad como enfermero en el SIP 111, lo cual demuestra una
complicacion al momento de cumplir con ciertas actividades que no son propias
de la profesidn, pero que se realizan habitualmente.
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Tabla N° 6: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, por grado de
formacion en la profesion. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

FORMACION EN LA PROFESION ENFERMERIA
Fr Ab FrR Fr%
Licenciado 6 0,23
Profesional N U 12 0,46
Profesional U 7 0,27
Aux. de Enfer. 1 0,04
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 6

Comentario: Se evidencia en el grafico que el recurso humano encuestado en su
mayoria es enfermero profesional no universitario, también se observa en
segundo lugar, que hay un nimero importante de Licenciados en Enfermeria, en
relacion al total de enfermeros del servicio. Los Auxiliares de Enfermeria,
conforman la franja mas reducida y cumple funciones de colaboracién, sin estar
en coctacto directo con el paciente.
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Tabla N° 7: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por el conocimiento de las
actividades propias de Enfermeria. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza
2011,

ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA

Fr Ab FrR Fr %
Mucho conocimiento 11 0,42
Mediano conocimiento 14 0,54
Poco conocimiento 1 0,04
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 7

Comentario: Se evidencia en el grafico, que casi la totalidad del personal encuestado,
tiene de mediano a mayor conocimiento sobre las Actividades Propias de Enfermeria.
Esto nos puede expresar que la mayoria tiene poca antigtiedad en el servicio.
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Tabla N° 8: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por el control de
signos vitales. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

CONTROL DE SIGNOS VITALES
Fr Ab FrR Fr%
Siempre 23 0,88
Frecuentemente 3 0,12
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 8

CONTROLDE SIGNOS VITALES

Comentario: Se percibe en el grafico que el recurso humano encuestado, en su
totalidad realiza control de signos vitales al paciente, lo que es una actividad

propia de Enfermeria.
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Tabla N°9: Personal de Enfermeria del servicio en estudio por realizar higiene y
confort del paciente. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

HIGIENE Y CONFORT DEL PACIENTE
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 3 0,11
Frecuentemente 21 0,81
Nunca 2 0,08
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 9

Comentario: Se observa en el grafico que el personal encuestado realiza
frecuentemente dicha actividad propia de Enfermeria, segun el estado en que se
encuentre el paciente.
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Tabla N° 10: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, por la extraccion
de muestras para cultivo de sangre. SIP Ill, Hospital Dr. Humberto Notti.

Mendoza 2011.

EXTRACCION DE MUESTRAS, PARA CULTIVO DE SANGRE

Fr Ab FrR Fr%
Siempre 11 0,42
Frecuentemente 15 0,58
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 10

Comentario: En el grafico se manifiesta que todo el personal encuestado realiza
dicha actividad, siendo esta una actividad que no es propia de Enfermeria.




Tabla N° 11: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, si realiza el tramite
por compra de la medicacion de pacientes. SIP I1l, Hospital Dr. Humberto Notti.

Mendoza 2011.

TRAMITE POR COMPRA DE LA MEDICACION DE LOS PACIENTES
Fr Ab FrRr Fr %
Siempre 4 0,15
Frecuentemente 8 0,31
Nunca 14 0,54
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011

Grafico N° 11

TRAMITE POR COMPRADE LA MEDICACION DE
LOS PACIENTES

Siempre

' ® Frecuentemente
\ = Nunca

\31%

Comentario: Se evidencia en el grafico, que el personal encuestado en su
mayoria, nunca realiza dicha actividad, y el menor porcentaje lo hace para que el

paciente no se quede sin la medicacion.
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Tabla N° 12: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por si realiza
contencion y comunicacion con el paciente y sus familiares. SIP 111, Hospital Dr.
Humberto Notti. Mendoza 2011.

DPNTENCION Y COMUNICACION CON PACIENTES Y SUS FAMILIAR

Fr Ab FrrR Fr %
Siempre 9 0,35
Frecuentemente 17 0,65
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 12

CONTENCION YCOMUNICACION CONPACIENTEY
SUS FAMILIARES

Nunca

Frecuentemente

Siempre

EEE—
5

_—-—

10

Comentario: Se observa en el grafico que la mayoria del personal encuestado
realiza contencion y comunicacién del paciente y familiares, lo que favorece a
disminuir el nivel de estrés durante la internacion de los mismos. Cumpliendo asi

con una accién propia de Enfermeria.



Tabla N° 13: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por el traslado de
indicaciones médicas al servicio de farmacia. SIP Ill, Hospital Dr. Humberto
Notti. Mendoza 2011.

L LEVA LAS INDICACIONES MEDICAS AL SERVICIO DE FARMACIA
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 8 0,31
Frecuentemente 16 0,61
Nunca 2 0,08
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 13

LLEVA LAS INDICACIONES MEDICAS AL SERVICIO
DE FARMACIA

Nunca . 8%

Comentario: Se evidencia en el grafico que dicha actividad es realizada por la
mayoria del personal encuestado, lo que manifiesta una pérdida de tiempo en las
actividades directas de Enfermeria al paciente.
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Tabla N° 14: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por el traslado de
pedidos de estudios radioldgicos al servicio de Rx. SIP IlI, Hospital Dr.
Humberto Notti. Mendoza 2011.

LLEVA PEDIDOS DE ESTUDIOS AL SERVICIO DE RX
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 6 0,23
Frecuentemente 12 0,46
Nunca 8 0,31
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 14

LLEVA PEDIDOS DE ESTUDIOSALSERVICIO DERX

m Siempre
Frecuentemente

= Nunca

Comentario: Se evidencia en el grafico que todo el personal encuestado realiza
dicho tramite, la mayoria lo lleva a cabo frecuentemente, estd pone en manifiesto
otra actividad no propia de Enfermeria, lo que causa una perdida de tiempo en la
atencion directa al paciente.
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Tabla N° 15: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por el traslado de
pedidos de analiticas al servicio de laboratorio. SIP 111, Hospital Dr. Humberto
Notti. Mendoza 2011.

LLEVA LOS PEDIDOS DE ANALITICAS AL LABORATORIO
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 11 0,42
Frecuentemente 13 0,5
Nunca 2 0,08
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 15

Comentario: En el siguiente grafico se observa que todo el personal de
Enfermeria del servicio realiza dicha actividad, en menor o mayor medida, siendo
ésta una tarea que deberia ser realizada por el servicio de laboratorio, como era
hace afios atrés.
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Tabla N° 16: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por retirar

resultados del servicio de laboratorio. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti.
Mendoza 2011.

RETIRA RESULTADOS DE LABORATORIO
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 7 0,27
Frecuentemente 16 0,61
Nunca 3 0,12
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 16

Comentario: Se evidencia en el grafico que casi la totalidad del personal
encuestado realiza frecuentemente dicha actividad impuesta por normativas de la
Direccion de Enfermeria, esto refleja otra pérdida de tiempo en la atencion directa
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Tabla N° 17: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por retirar
medicacion del servicio de farmacia. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti.
Mendoza 2011.

RETIRA MEDICACION DE FARMACIA
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 4 0,15
Frecuentemente 22 0,85
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 17

Comentario: Se observa en el grafico que el porcentaje que corresponde a
siempre es del turno tarde y noche, ya que en el turno mafiana la medicacion es
entregada por el servicio de farmacia para los pacientes internados, salvo los
ingresos que deben ir a buscar los medicamentos los enfermeros del turno
correspondiente.
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Tabla N° 18: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por retirar

resultados de estudios del servicio de Rx. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti.

RETIRA RESULTADOS DEL SERVICIO DE RX
Fr Ab FrRrR Fr %
Siempre 1 0,04
Frecuentemente 13 0,50
Nunca 12 0,46
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 18

Comentario: En el grafico se observa que existe una relacion muy pareja entre el
personal que realiza frecuentemente y nunca, dicha actividad. Esto se debe a que
en ocaciones dichos estudios se retiran generalmente en turno mariana, o se
manda a los padres a retirarlos.
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Tabla N° 19: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por completar
datos del paciente en pedidos médicos. SIP IlI, Hospital Dr. Humberto Notti.

COMPLETA DATOS EN PEDIDOS MEDICOS
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 8 0,31
Frecuentemente 13 0,50
Nunca 5 0,19
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 19

Comentario: Se evidencia en el gréafico que el personal encuestado realiza
frecuentemente esta actividad, pero también podemos ver que existe un elevado
porcentaje que no lo hace, ya que es una actividad que corresponde a los
meédicos del servicio y no al Rol Profesional Enfermero.

41




Tabla N° 20: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por el
cumplimiento de las hojas de indicaciones medicas. SIP IlI, Hospital Dr.
Humberto Notti. Mendoza 2011.

HOJAS DE INDICACIONES MEDICAS
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 24 0,92
Frecuentemente 2 0,08
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 20

Comentario: En el gréafico se observa que casi la totalidad del personal cumple
siempre con las hojas de indicaciones médicas, el porcentaje menor,
corresponde a la franja del Auxiliar de Enfermera y Jefa de Unidad, siendo esta
una tarea de dependencia.
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Tabla N° 21: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por buscar
elementos para diferentes cultivos. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti.

Mendoza 2011.
ELEMENTOS PARA DIFERENTES CULTIVOS
Fr Ab FrR Fr %o
Siempre 11 0,42
Frecuentemente 15 0,58
Nunca 0 0
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 21

Comentario: Se evidencia en el grafico que dicha actividad es realizada por todo
el personal encuestado, los elementos tienen que ser buscados en su lugar de
origen por Enfermeria, en lugar de usar ese tiempo, con el paciente antes de
hacer el procedimiento.
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Tabla N° 22: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por acompafar a
los pacientes a las interconsultas. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza
2011.

ACOMPANA AL PACIENTE A LAS INTERCONSULTAS
Fr Ab FrR Fr %
Siempre 5 0,19
Frecuentemente 13 0,50
Nunca 8 0,31
TOTAL 26 1 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 22

Comentario: Se observa en el gréfico que la mayoria del personal encuestado
acompafia a los pacientes a interconsultas, ésto ocurre, por que hay un
porcentaje importante de las mismas en el turno mariana y es cuando se
encuentran mayor cantidad de enfermeros, ademas dependiendo del estado de la
enfermedad del paciente.
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Tabla N° 23: Personal de Enfermeria del Servicio en estudio, por acompafiar a
los pacientes a estudios extrahospitalarios. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti.
Mendoza 2011.

ACOMPANA A ESTUDIOS EXTRAHOSPITALARIOS

Fr Ab FrR Fr %
Siempre 5 0,19
Frecuentemente 13 0.50
Nunca 8 0,31
TOTAL 26 0,5 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico N° 23
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Comentario: Se evidencia en el grafico que la mayora de los enfermeros
encuestados realizan siempre y frecuentamente dicha actividad, ya que los
traslados se realizan generalmente en horas de la mafiana y tarde,
excepcionalmente por la noche.
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Tabla Bivariada N° 24: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, en

relacion a la edad y el sexo. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza
2011.

TABLA BIVARIADAS
EDAD

20 a 30 afos|31 a 40 afos|41 a 50 afios|mas de 51 anos|TOTAL
SEXO | FrA|Fro| FrAlFroo| F

rA|Frdo| FrA | Froe
Masculino| 1 1 0 0 2
Femenino| 8 8 5 3 24
TOTAL 9 |[35%]| 9 [35%] 5 |19% 3 11% 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico Bivariado N°
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Comentario: Se observa en el gréafico que el recurso humano encuestado
predominante es de sexo femenino, encontrandose en su mayoria en la etapa de
adultos y adultos jovenes, lo que puede favorecer a que se logren cambios de
conductas en cuanto a las actividades propias de Enfermeria que se deberian
realizar y las que no.
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Tabla Bivariada N° 25: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, si
conoce las actividades propias de Enfermeria en relacion a los empleos que
tiene. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

TABLA BIVARIADAS
ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA
Mucho Conoc. | Mediano Conoc.| Poco Conoc. |TOTAL

EMPLEQOS|Fr Ab|Fr R|Fro|Fr Ab|Fr R|Froo|Fr AblFr R Fr%o
Uno 6 10,23 13 0,50 0 0 19
Dos 5 10,19 1 0 1 0 7
Dosomas| O 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 11 ]0,42142%)| 14 | 0,4 |54%| 1 0 | 4% 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico Bivariado N°
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Comentario: Se observa en el grafico que la mayoria del personal posee un

sélo trabajo, lo cual permite tener mayor tiempo extra laboral para adquirir

conocimientos sobre las actividades propias del Rol Profesional Enfermero.
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Tabla Bivariada N° 26: Personal de Enfermeria del servicio en estudio, por si

conoce las actividades propias de Enfermeria en relacion a la antigliedad laboral
que posee en la profesion. SIP 111, Hospital Dr. Humberto Notti. Mendoza 2011.

TABLA BIVARIADAS

ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA
Mucho conoc. |Mediano conoc.{ Poco conoc. [TOTAL

ANT:;ULIZDAD FrAIFrR [FroolFrAl FrR |FroolFrAIFrR |Froo
0 a 5 afos 2 10,129 9 |0,34349] 4 | 0,1 1149%] 15
6 a 10 afios 11 0 |49 1 10041491 12| O |49% 3
11 a 15 afios 2 10,129 1 (004149 12| O |49% 4
16 a 20 afos 0 0 |09 1100449 2 |10,1]8% 3
21 a 25 afnos 0| 0 |09%]| O 0 ool 0] O |09 0
26 afos 0 mas O O |09 1 (004491 0] O |09% 1
TOTAL 5 10,20|20%)| 13 [ 0,50|50%| 8 |0,30|30%| 26

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas realizadas por los propios autores. Mendoza 2011.

Grafico Bivariado N° 26

Comentarios: Se observa en el gréfico, que la mayoria del personal es de poca

antigliedad laboral y tiene mediano conocimiento en lo referente a las tareas
propias de la profesion, y sobre las normativas de Enfermeria del Hospital, lo
cual les provoca dudas sobre las actividades a realizar.
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CONCLUSION DE GRAFICOS

Este trabajo de investigacion, que trata sobre la desvirtuacion de las tareas de
Enfermeria, en el Servicio de Internacion Pediatrica Ill, expone una serie de
factores que se han de tener en consideracion, obtenidos mediante encuestas

realizadas a los enfermeros de la mencionada area.
Los datos conseguidos en las mencionadas encuestas expresan que:

_ La dotacién de personal del servicio mencionado, corresponde a adultos y

adultos jévenes 78%, de los cuales el 92% pertenece al sexo femenino.

_ La mayoria posee un solo trabajo 69%, con un nivel de formacion de

pregrado 73%.

_Un alto porcentaje del personal tiene poca antigtiedad en la profesion 59%,

gue se corresponde con el escaso tiempo que llevan en el SIP 11l 62%.

_ La mayoria de los enfermeros tienen de mediano a mucho conocimiento,
sobre las funciones propias de Enfermeria 96%, lo que conlleva a demostrar
que tienen poca antigiiedad en la profesién y en el servicio en estudio.

_ Se observan en los graficos que la mayoria de la planta de personal
encuestado, realiza tareas que no le son propias, como las que lo son. La falta
de normativas y la predisposicion de Direccion de Enfermeria, a aceptar

realizar tareas que no competen a la funcion y al Rol Enfermero.

Con este trabajo de graficos, llegamos a la conclusién que se coincide con la
hip6tesis de la investigacion, expresa la falta de conocimientos de las funciones
propias de Enfermeria, a pesar de que el personal piense lo opuesto. También
por las disposiciones emanadas de las autoridades de la institucién, que no
tienen oposicion alguna de las autoridades del Departamento de Enfermeria del

Hospital.
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PROPUESTAS

De los resultados obtenidos en éste trabajo, debemos considerar soluciones a
la problemética planteada. Desde ya es importante reconocer que la
Enfermeria no es so6lo una profesion practica, sino también humanistica, y es
importante que en nuestras horas de trabajo dediquemos el tiempo necesario
para poder acompafiar y contener al paciente y sus familiares, motivo por el
cual no debemos desviar nuestro tiempo en realizar actividades que no nos

competen. Es por eso que se sugieren algunas alternativas:

Con respecto al traslado de hojas de indicaciones médicas y retirar la
medicacion del servicio de farmacia, consideramos que se deberia consensuar
con dicho servicio, para que exista un personal de farmacia que retire los
pedidos y entregue la medicacidn, al igual que sucede con el servicio de Rx y el
servicio de laboratorio, ya que son ellos los responsables de cada estudio,

medicacion o resultado de analitica llegue a cada paciente en tiempo y forma.

En cuanto a completar las 6rdenes de pedidos médicos, se deberia realizar una
reunion con el Jefe del Servicio y el Jefe de Residentes, para informar que
deben usar los formularios indicados, para realizar los pedidos y completar

todos los datos necesarios.

Seria también de importancia que se creen normativas de trabajo y de
actividades en el servicio, dando a conocer cuales son las funciones propias
del Rol Enfermero, para que de ésta manera la atencion al paciente sea

satisfactoria y completa.

Finalmente se realizaria un proyecto, sobre la desvirtuacién de las funciones de
Enfermeria, en donde quede en claro cuales son las funciones propias,
basandonos en la ley de Ejercicio de Enfermeria y la ley de Carrera de
Enfermeria. Dicho proyecto se presentaria a la Direccion de Enfermeria, a la

Direccion del Hospital y a las autoridades correspondientes.
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CONCLUSION GENERAL

El analisis de resultados obtenidos a través de ésta investigacion, ha permitido

evidenciar la existencia de actividades desvirtuadas en Enfermeria.

Ha permitido conocer la falta de relacion actual que existe entre la mayor
profesionalizacién del personal, en su mayoria profesionales y licenciados, y la
falta de conocimiento respecto de las actividades que le son propias a la

profesion.

Esto ha llevado a realizar y priorizar tareas que no corresponden,
desatendiendo al nifio hospitalizado y su entorno cuando en realidad es el

objeto de nuestra atencion.

Con tanta capacitacion recibida la atencién debiera lograr un grado 6ptimo si
tan solo nos dedicasemos a realizar lo que verdaderamente nos concierne
como enfermeras/os. Logrando de ésta manera desarrollar un trabajo eficaz y
eficiente haciendo de nuestro trabajo una verdadera profesion, reconocida no
solo ante nuestros pares, sino también por el resto del equipo de salud y la

sociedad.
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ANEXOS



ANEXOS |
ENCUESTA ANONIMA
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ENCUESTA

TEMA: “DESVIRTUACION DE LAS TAREAS DE ENFERMERIA”

Solicito su colaboracién, para responder el siguiente cuestionario, en forma andnima,
con el fin de realizar nuestro Trabajo Final de Grado del ciclo de Licenciatura de
Enfermeria que cursamos actualmente en la Universidad Nacional de Cuyo.

Margue con una cruz la opcién que corresponde:
1 ¢Qué edad tiene?
a) 20 a 30 afos c) 41 a 50 afos
b) 31 a 40 afios d) mas de 51 afios
2_¢De qué sexo es?
a) Femenino b) Masculino
3_ ¢ Cuantos empleos tiene?
a) Uno b) Dos c) Mas de dos

4 ¢ Qué antigiiedad laboral en la profesion tiene?

a) 0 a5 afios d) 16 a 20 afos
b) 6 a 10 afos e) 21 a 25 afios
c) 11 a 15 afios f) mas de 26 afios

5 ¢Qué antigtiedad laboral en el SIP Il tiene?
a) 0 a5 afios c) 11 a 15 afios
b) 6 a 10 afios d) mas de 16 afos
6_ ¢Qué formacion en la profesion Enfermeria tiene?
a) Licenciado b) Auxiliar
No universitario
c¢) Profesional
Universitario
7_¢Conoce Ud. las actividades de Enfermeria?
a) Si b) No
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Siempre Frecuentemente Nunca

8_ ¢ Realiza control de Signos Vitales?

9 ¢Realiza Higiene y Confort del paciente?

10_ ¢ Realiza extraccién de muestra para cultivos
de sangre?

11 ¢ Realiza el tramite por compra de la
medicacién de algunos pacientes?

12_ ¢ Realiza contencién y comunicacién con el
paciente y sus familiares?

13_ ¢ Lleva las indicaciones medicas al servicio
de farmacia?

14 ¢Lleva pedidos de estudios al servicio de rayos?

15 ¢Lleva pedidos de analitica al servicio de
laboratorio?

16_ ¢ Retira resultados del servicio de laboratorio?

17 _ ¢ Retira la medicacion del servicio de farmacia?

18 ¢ Retira resultados de estudios del servicio de
Rx?

19 ¢ Completa datos del paciente en pedidos
médicos?

20_ ¢Cumple con la hoja de indicaciones medicas?

21_ ¢ Busca elementos para diferentes cultivos?

22_ ¢ Acompaiia al paciente con las historias
clinicas a las interconsultas en consultorio
externo?

23_ ¢ Acompaiia al paciente a realizarse estudios
extrahospitalarios?
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ANEXO I
MATRIZ DE DATOS
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Matriz de datos del tema de "DESVIRTUACION DE LAS TAREAS DE ENFERMERIA"

Edad Sexo ¢ Cuantos empleos tiene? ¢Qué antigiiedad laboral en la profesion tiene?
20-30A | 31-40A [ 41-50A | 5lo+ | F M Uno Dos | Doso+ | 0-5A | 6-10A [11-15A]16-20A|21-25A[26 A0+
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X
X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X
X X X
X X X X
X X X X
9 9 5 3 24 | 2 18 8 0 15 3 4 3 0 1
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¢Qué antiguiedad laboral tiene en SIP I11? ¢Qué formacion tiene en Enfermeria? ¢Conoce Ud. las actividades propias de Enfermeria?
0-5A | 6-10A | 11-15A | 16 Ao + |Licenciado|Profesional NProfesional UJAux. Enfer] Mucho Conoc. | Mediano Conoc. | Poco Conoc.
X X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
16 3 4 3 6 12 7 1 11 14 1
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¢Realiza control de signos vitales? ¢Realiza higiene y confort del paciente? ¢Realiza extraccion de muestras para cultivo?
Siempre | Frecuentem. |  Nunca Siempre | Frecuentem. Nunca Siempre Frecuentemente Nunca
X X X
X
X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X
X
X X
X
X
X X
X X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
23 3 0 3 21 2 11 15 0
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¢Realiza el tramite por compra de la medicacion?

¢Realiza contencion y comunicacion?

¢ Lleva indicaciones médicas

a farmacia?

Siempre Frecuentemente Nunca Siempre Frecuentem. Nunca Siempre Frecuentem. Nunca
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
4 8 14 9 17 0 8 16 2
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¢ Lleva pedidos de estudios a RX? |; Lleva pedidos de estudios a laboratorio?| ¢ Retira resultados de laboratorio?| ¢Retira medicacion de farmacia?
Siempre | Frecuentem. | Nunca | Siempre | Frecuentem. |  Nunca Siempre | Frecuentem.| Nunca | Siempre |Frecuentem.| Nunca
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
6 12 8 11 13 2 I 16 3 4 22 0
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¢ Retira resultados de RX? ¢ Completa datos en indicaciones médicas? ¢Cumple con la hoja de indicaciones médicas?
Siempre | Frecuentem. |  Nunca Siempre Frecuentemente Nunca Siempre Frecuentemente Nunca

X X X

X X X
X X X
X X
X
X
X X
X X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X

X X
X X
X X X
X X
X X

1 13 12 13 5 24 2 0
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¢Busca elementos para diferentes cultivos? | ;Acompafia al paciente a las interconsultas? | ;Acompafia al paciente a estudios extrahospitalarios?
Siempre | Frecuentemente|  Nunca Siempre | Frecuentemente Nunca Siempre Frecuentemente Nunca
X X X
X
X X
X X X
X
X
X X
X X
X
X X X
X
X X
X
X
X X
X X
X X X
X
X X
X X X
X X
X X X
X
X
X X X
11 15 0 5 13 8 0 19 /
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