-

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE POSTGRADO
POSTGRADO: GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
FACTORES ASISTENCIALES DE ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN
LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RiOS” CARACAS-VENEZUELA.
2006

Presentado por:
Urbina, Iraida

Para optar al titulo de

Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Tutor:
Ing. Gallo Guillen, Armando



Caracas, Enero 2007.
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE POSTGRADO
POSTGRADO: GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
FACTORES ASISTENCIALES DE ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN
LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIiOS” CARACAS-VENEZUELA.
2006

Presentado por:

Urbina, lraida

Para optar al titulo de

Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Tutor:
Ing. Gallo Guillen, Armando

Caracas, Enero 2007.



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

APROBACION DEL ASESOR

En mi caracter de Tutor del Trabajo Especial de Grado: FACTORES
ASISTENCIALES DE ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN LA
CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
EL HOSPITAL DE NINOS “J.M DE LOS RIOS”. CARACAS — VENEZUELA
2006, realizado por la Licenciada lIraida Maria Urbina Chirinos , C. I
3.80.6.085 para optar al grado de Especialista en Gerencia de Servicios
Asistenciales de Salud, considero que dicho Trabajo Especial de Grado
reune los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la evaluaciéon
del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Caracas, Enero 2007.

Ing. Armando Gallo Guillen
C.l. N°5,531.091



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DR. RAFAEL NAHMENS BRAVO
DIRECTOR DE POSGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

PRESENTE:

Por medio de la presente, me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar, por
medio de sus buenos oficios, me sea asignado el JURADO EVALUADOR,
para la revision de mi Tesis Titulada: FACTORES ASISTECIALES DE
ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN LA CALIDAD DE ATENCION DE
LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA EVALUACION DEL DESEMPENO EN
LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE
LOS RIOS”, CARACAS, VENEZUELA 2006. La cual realicé, para optar al
Titulo de Especialista en Gerencia de los Servicios Asistenciales de Salud en
la Universidad Catolica Andrés Bello.

Agradeciendo su receptividad. Quedo de usted,
Atentamente

IRAIDA MARIA URBINA CHIRINOS
C.I: 3.806.085



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

FACTORES ASISTECIALES DE ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN
LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS”

CARACAS, VENEZUELA 2006

Este Trabajo Especial de Grado ha sido aprobado en nombre de la
Universidad Catélica Andrés Bello, por el siguiente jurado examinador:

Jurado
(Nombre vy firma)

Tutor
(Nombre vy firma)

Fecha



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO GERENCIA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN SALUD

Por medio de la presente me es grato aceptar la Tutoria de la Tesis de la
Ciudadana IRADIA MARIA URBINA CHIRINOS, CI 3.806.085, titulada
FACTORES ASISTECIALES DE ATENCION DIRECTA QUE INCIDEN EN
LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y LA
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS”, CARACAS, VENEZUELA
2006, la cual realiza para Optar al Titulo de Especialista en Gerencia de los

Servicios Asistenciales en Salud de la Universidad Catdélica Andrés Bello.

Atentamente

Ing. Armando Gallo Guillen
C.l: 5.531.091

Vi



FINIQUITO

Sefiores:

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD PRESENTE:

ATENCION: DR. RAFAEL NAHMENS
DIRECTOR DEL PROGRAMA
ESTIMADOS SENORES:

La presente es para hacer de su conocimiento y certificar por esta via
gue he asesorado efectivamente el Trabajo Especial de Grado que lleva
por Titulo FACTORES ASISTECIALES DE ATENCION DIRECTA QUE
INCIDEN EN LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y
LA EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS
EN EL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS”, CARACAS,
VENEZUELA 2006, realizado por la Licenciada lraida Maria Urbina
Chirinos, C.I: 3.806.085, en el periodo que establecen los reglamentos y
con la cantidad de reuniones necesarias y suficientes para garantizar la
culminacién exitosa del proyecto en cuestibn como requisito para optar
por el Titulo de Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en
Salud.

Durante el tiempo del desarrollo del proyecto, y luego de realizar la
revision de rigor la calificacién de este Trabajo Especial de Grado,
Sin mas a que hacer referencia, se suscribe de ustedes

Atentamente

Ing. Armando Gallo Guillen
C.l: 5.531.091

Conforme el estudiante
Iraida Maria Urbina Chirinos
Cl: 3.806.085

vii



INDICE

AGRADECIMIENTO ...t e e e e e e e e eeaes
RESUMEN. ... e e
INTRODUCCION. ..ottt it et et e e ee e
CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL ... ccuvvieiiteeeieeecee e eeeeee e
1.1. Planteamiento del Problema.............coooiiiiiiiii e,
1.1.1. Sistemas de TrabajO.........cuveuieie it e e e e
1.2. Ideas o Interrogantes de la Investigacion......................
1.3. Objetivos del EStudio..........ccovviiviiiiie e,
1.3.1. Objetivo General..........cooiiiiiiiiii e
1.3.2. Objetivos ESpecifiCoS........cvvveiiiiiiiiiiiii i,
1.4. Justificacion de la Investigacion.............cooiiiiiiiii i e e
1.5. Factibilidad o Viabilidad.............cccooi i e
1.5.1. Recursos HUMANOS.........cccuiiiiiiiiiiee e e eenen e
1.5.2. RECUISOS FINANCIEIOS. .. ... iu et et et et et et e e e e v ee e
1.5.3. Recursos Documentales. .........couveii i e e,
1.5.4. Recursos TecnOlOQICOS.......c.vvuvieiiiie e e e e eeaenans
1.5.5. RECUISOS LEQAIES.......iuiitiiie it e e
1.5.6. Recursos Temporales..........coveviiiiiiiini e
1.5.7. Cronograma de la Investigacion...................c.ccevennen
CAPITULO Il. MARCO TEORICO.......coiiiiiiiiiiiiii e
2.1. Antecedentes de la Investigacion................ccccceevevne .
2.2. Bases Teoricas de la Investigacion..............c.coeeeveeennne.
2.2.1. Factores Asistenciales de Atencion Directa.............ccoovvvennne.

2.2.2. Acciones de Cuidado Diario.......coeeeeeiie i,

pp.

iii

01
04
06
07
08
10
10
10
11
13
13
13
13
13
14
14
15
16
17
18
21



2.2.3. Evaluacion del Desemperio de la (el) Enfermera (0).................

2.2.4. Calidad de Atencion de Enfermeria.......cccoveeeeie i

2.3.Sistemade Variables. ..o,

2.4. Sistema de Operacionalizacion de las Variables...........................
2.5. Definicion de TEIrMINOS. ... ... viniie et
CAPITULO lIl. MARCO ORGANIZACIONAL.........ceiviiiieieiiieeeeeeinn,

3.1. Resefa Histérica del Hospital J. M. de los RioS..............cccceveeee.

3.2. Descripcién de la Unidad Clinica de Cirugia General.....................

3.3. Recursos Humanos del Servicio de Cirugia General...................

3.4. Mision y Vision de la Unidad Clinica de Cirugia General.................

3.5. Objetivo General del Servicio de Cirugia General.......................

3.6. Objetivos Especificos del Servicio de Cirugia General...................

3.7. Metas Generales del Servicio de Cirugia General.........................

3.8. Descripcion de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular..........
3.9. RR HH de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular.........

3.10. Mision y Vision de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular.....

3.11. Objetivo General de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular....

3.12. Objetivos Especificos de la U. C. de Cirugia Cardiovascular....
3.13. Metas de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular...............
CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO........couviieeairiiiiiinnnnn.
4.1. Disefio y Tipo de Investigacion............cooviiiiii i e enas
4.2. TIPO de EStUdIO. .. c.veie et e e e e
4.3. UNIiverso 0 PODbIaCiON. ..o e

R Y L Y 1 =

4.5. Instrumento de Recoleccion de DatosS........ovve v eee i,

CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.....................

4.1. Presentacion de 10S Resultados. .. ..o v e

4.2. Analisis e Interpretacion de los Resultados.............cccoovvvie v
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..................

.1, CONCIUSIONES. ...t e e e e e e e e e,

30
33
36
40
41
41
47
43
49
49
49
50
51
51
52

52
53
54
54
55
55
55
55
56
56
57
87
87



5.2. ReCOMENdaCIONES.......oiiui ittt it e v e ne e neneeeneee 88
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA. .. .. ettt e e e e e e e 92



DEDICATORIA

A mis padres,
A mi Amor Columba,
a toda mi familia,
quienes siempre han sido aliento en mis estudios

y en la culminacion de mi carrera.



AGRADECIMIENTO

Al Dios Todopoderoso, a la Virgen Maria y a San Onofre, quienes con

su luz divina iluminaron el camino de mis estudios.
A toda mi familia, hermanas, a mi hijo Oscar Enrique, mi nieto Oscar
Alejandro, sobrinos, muy especialmente a Marisela, Federick Marcos, Anais

Columba, a Chiqui por su paciencia y gran colaboracion.

A mi tutor Armando Gallo Guillen, excelente guia, orientador, amigo, y

por su gran calidez como persona.

A mis comparfieras de estudio.

A todas aquellas personas que de una u otra manera estuvieron

pendientes de mi y me brindaron su colaboracién.



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
Postgrado en Gerencia de los Servicios Asistenciales en
Salud

FACTORES ASISTENCIALES DE ATENCION DIRECTA QUE
INCIDEN EN LA CALIDAD DE ATENCION DE LA (EL) ENFERMERA (O) Y
LA EVALUACION DEL DESEMPENO EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS
EN EL HOSPITAL DE NINOS J. M. DE LOS RIOS DURANTE EL CUARTO
TRIMESTRE DE 2006

Autor: Iraida Urbina Ch.  C.l.: 3.806.085
Tutor: Ing. Armando Gallo Guillen
Ano: 2006

RESUMEN

El presente estudio se ubica en la orientacion hacia los Factores
Asistenciales de Atencidén que Inciden en la Calidad de Atencion de la (el)
Enfermera (0) y la Evaluacion del Desempefio en los Servicios Quirlrgicos
en el Hospital de Nifios J. M. de Los Rios. El mismo tuvo como objetivo
analizar los factores asistenciales que Inciden en la calidad de Atencion
Directa y la evaluacién del desempefio de la (el) enfermera (0) sobre los
cuidados de los usuarios hospitalizados en los Servicios Quirdrgicos. Dicho
estudio se realizO en los Servicios de Cirugia General y Cirugia
Cardiovascular del Hospital de Nifios J. M. de Los Rios. El estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y longitudinal. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por el total de las (0) Enfermeras (o) que laboran con los
pacientes quirargicos infantiles en los Servicios seleccionados que suman un
total de 23 Enfermeras (0) distribuidas en los cuatro turnos de labores. La



recoleccion de la informacion, se realiz6 mediante la aplicacion de un
instrumento de 30 items, tipo cuestionario en la escala de Likert en cuatro
alternativas; muy frecuentemente, frecuentemente, algunas veces y nunca,
aplicado para medir los factores asistenciales de Atencién Directa que
inciden en la calidad de Atencién y la evaluacion del desempefio. El método
utilizado fue la distribucién de frecuencia y el porcentaje, representado en
diagrama de sectores. El analisis estadistico de los datos se hizo mediante la
tabulacion e interpretacion de los resultados obtenidos.

Palabras claves: Calidad, Atencién Directa, Evaluacion de Desempefio.



INTRODUCCION

La responsabilidad que tiene la (el) Enfermera (0) en el cuidado
integral guarda relacion con su practica profesional y, en esta préactica, la
funcién especifica de enfermeria en la Atencién de las necesidades del
individuo en un sentido holistico, integrador, es decir, el ser humano como

entidad social.

La (el) Enfermera (0) proporciona al usuario cuidados tendientes a
reducir las molestias que lo afectan, y alcanzar cierto grado de bienestar. Su
funcién no solo esta enfocada hacia la curacion de la patologia (tal como
sucede en la atencion médica), la cual se hace cada vez més imperiosa, sino

que por el contrario, el cuidado individual proporcionado por Enfermeria.

El conocimiento de los efectos de la Cirugia en la capacidad de una
persona para satisfacer sus necesidades béasicas ayuda al personal de
enfermeria a identificar los factores asistenciales de atencion directa.

La Enfermeria como profesidon no puede abstraerse de la Calidad
Total, Eficiencia y Productividad, entendiéndose como Calidad Total el efecto
de la Atencion sobre el mejoramiento de la Salud del individuo y de la
poblacion, reflejandose en el mejoramiento de la Calidad de vida. En cuanto
a Eficiencia esta referida a la perfeccién con que trabaja cada uno de los
elementos del sistema de enfermeria en la correccion del funcionamiento del
conjunto y al costo del funcionamiento del proceso. Y la Productividad como

generadora de una mayor cantidad de servicio sin afectar la Calidad.



El Objetivo General de este trabajo de investigacion es analizar los
Factores Asistenciales que inciden en la Calidad de Atencién Directa de la
(el) Enfermera (0) sobre los cuidados de los usuarios hospitalizados en los

Servicios Quirdrgicos.

La atencién de Enfermeria y a la calidad de atencion es la esencia de
la practica de enfermeria al descubrir el alcance y contenido de un excelente

cuidado.

Enfermeria debe declarar explicitamente el papel que debe asumir
para contribuir en forma efectiva en el mejoramiento del nivel de calidad de

atencion directa de la poblacion que atiende.

El enfoque de la investigacion realizada se presenta en cinco (5)

capitulos.

El Capitulo | contiene el Problema, Planteamiento el Problema,
Interrogantes de la Investigacién, los Objetivos, Generales y Especificos,

Justificacion y Factibilidad del estudio.

En Capitulo 1l se definié lo concerniente a los Antecedentes del
Estudio, ases Tedricas, Resefia Histdrica del Hospital, Descripcién de los

Servicios estudiados.

En el Capitulo 1l se describe la Metodologia de la Investigacion
disefiada para llevar a cabo la investigacion, Poblacion, Método de Estudio,
Instrumento de recoleccion de datos y elaboracién del plan de tabulacion,

Analisis.



El Capitulo IV contiene el Analisis de los resultados de la
investigacion, donde se hace presentacion, andlisis e interpretacion de los

resultados obtenidos.

El Capitulo V contiene las Conclusiones y Recomendaciones.

Se culmina el manuscrito del trabajo esencial de grado con las
Referencias Bibliogréficas, Bibliografia General y Anexo.



CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL

La Enfermeria como profesion no puede abstraerse de la Calidad
Total, Eficiencia y Productividad. Entendiéndose como Calidad el efecto de la
atencion sobre el mejoramiento de la salud del individuo y de la poblacion,
reflejaAndose en mejoramiento de la calidad de vida. En cambio Eficiencia
esta referida a la perfeccion con que trabaja cada uno de los elementos del
sistema de enfermeria, a la correccion del funcionamiento del conjunto y al
costo del funcionamiento del proceso. Y la Productividad como la generacion
de un de una mayor cantidad de servicios sin afectar la calidad a través de

nuevas estrategias de atencién de Enfermeria.

La Enfermeria esta adquiriendo una importancia en las esferas

nacionales e internacionales de esta profesion.

Esta importancia por supuesto esta relacionada a la necesidad de la
Atencién Directa de los cuidados de Enfermeria, a la ensefianza que ella
debe impartir, a la necesidad imperiosa de la investigacion en Enfermeria, la
cual esta relacionada al ejercicio profesional especializado, aplicando los
conocimientos adquiridos en materia de atencion de los cuidados de

enfermeria en la especialidad en la cual se prepare.

La alianza natural entre la practica y la investigacion en Enfermeria
cada dia se hace mas critica, siendo necesario contar con una base de
conocimientos sélidos, precisos y estables para satisfacer las decisiones que
han de tomarse en el marco de las complejas situaciones clinicas de las

cuales son responsables los que conforman el equipo de Enfermeria.



Tener conciencia de lo que esta ocurriendo en el mundo que nos
rodea supone que los profesionales de la salud proceden activamente a la
basqueda de nuevos conocimientos en lugar de limitarse en un aprendizaje
pasivo. Las (0) Enfermeras (0) han de aprender a generar cuestiones que
representen un reto al ejercicio de la profesion a los programas educativos y

a las instituciones de prestacion de servicios.

La (el) Enfermera (0) como miembro del equipo de salud, puede ser la
fuerza vital no sélo para la atencion del paciente pediatrico, sino también a

los familiares mas cercanos.

La ciencia y la tecnologia moderna han contribuido a que las
instituciones dedicadas a la atencion de salud se conviertan en
organizaciones mas complejas y diversificadas. La introduccién de nuevos
conocimientos ha causado un incremento en la formacion de Enfermeras (0)
asistenciales y docentes con un nuevo enfoque y competencia para cumplir

un rol de Especialista en este campo.

A medida que cambian las necesidades, las estructuras del sistema y
los modelos de gestién, cambian también el perfil y las competencias del
especialista, por lo tanto la formacion es dinamica y debe adaptarse a los

nuevos escenarios de la salud.

La (el) Enfermera (0) de atencidn directa par obtener los resultados
optimos en la ejecucion de sus actividades debe de utilizar sistemas de
trabajo que le permitan brindar continuidad a través de los diferentes turnos

de trabajo, siendo un requisito indispensable la presencia de ésta.



En tal sentido, el propésito de la presente investigacion estuvo
diseccionado a determinar los Factores Asistenciales de Atencion Directa
que inciden en la Calidad de Atencion de la (el) Enfermera (0) y la Evaluacion
de Desempefio en los Servicios Quirurgicos en el Hospital de Nifios J. M. de

los Rios.

El presente Capitulo corresponde al Problema de la Investigacién, el
contenido correspondiente al porqué de la Investigacion que es la

importancia.

La Enfermeria en el marco de su préactica profesional, se sustenta en
un conjunto de conocimientos, en tanto que en un proceso de pensamiento
l6gico y critico mediante el cual se busca dar solucion a los problemas,
actuar con responsabilidad mientras brinda atencion segura y competente a

los pacientes.

1.1. Planteamiento del Problema

La Atencion Directa del usuario brindada por la enfermera (0) debe
traducirse en calidad de la atencion, eficiencia y productividad.
Entendiéndose como Calidad el efecto de la atencion sobre el mejoramiento
de la salud del individuo y de la poblacion, reflejandose en el mejoramiento
de la calidad de vida. Eficiencia esta referida a la perfecciéon con que trabaja
cada uno de los elementos del Sistema de Enfermeria y la correlacion del
funcionamiento del conjunto y la Productividad como la generacién de una
mayor cantidad de servicios sin afectar la Calidad a través de nuevas
estrategias de atencion de Enfermeria, para ello es indispensable la
Evaluacion del Desempefio, la cual es utilizada como sistema de control para
determinar cdmo ejecuta sus acciones, de ahi que es recomendable que se

evalué este personal de manera permanente y continua para asegurar a



través de la misma que se estan cumpliendo las actividades segun la

planificacién realizada.

Las (0) Enfermeras (0) necesitan capacidades de evaluacion de la
tecnologia y confianza para utilizar la tecnologia avanzada e impulsar la

Atencioén de Calidad.

El sistema de organizacion del Hospital de Nifios J. M. de los Rios
define el de los Departamentos. De tal forma que el modelo lineal es el mas

usual en el Departamento de Enfermeria.

El puesto de més alto rango en el Departamento de Enfermeria es el
de la Jefe del Departamento, luego la Jefe de Areas con linea de
coordinacién, entre ambos puestos y con dependencia directa de la seccion
de ensefianza. El Departamento Docente se encarga de coordinar

actividades docentes, asesorias, ensefianza e investigacion.

La Enfermera General, en sus diversas categorias, depende de la

supervision. Se encarga de la atencion directa al paciente.
1.1.1. Sistemas de Trabajo

He aqui los sistemas de trabajo que se emplean los diferentes
servicios, y cuyo propdsito es distribuir las actividades para proporcionar un
ejercicio agil de la Atencion Directa de Enfermeria.

1. Sistema de trabajo por paciente:

La distribucion y asignacion del personal se hace por paciente, es decir,

se ofrece atencidon de Enfermeria individualizada. Este sistema se utiliza



cuando el objetivo es proporcionar atencion integral de Enfermeria (se

emplea en algunas areas clinicas o en algunos servicios del hospital).

2. Sistema de trabajo funcional:
La distribucién y asignacion del personal se realiza por funciones, es
decir, una parte del personal ha de cumplir las rutinas del servicio (hacer
las camas, bafios de pacientes, toma de signos, administracion de
medicamentos, etc.). Otra parte del personal se encarga de los

tratamientos especiales.

3. Sistema de trabajo mixto:

Consiste en asignar y distribuir el personal por pacientes y funciones.
Este sistema tiene algunas variantes, por ejemplo, se asignan pacientes

delicados o graves a una parte del personal, y ciertas funciones a otra.

Debe utilizarse cuando no haya suficiente personal o no sea posible la

distribucion por pacientes.

1.2. Ideas o Interrogantes de la Investigacion

En el Hospital de Nifios J. M. de los Rios labora un numero de
profesionales de Enfermeria con afios de experiencia en los diferentes
servicios de las especialidades quirdrgicas y como profesionales, no pueden
aceptar quedarse sumergidos en las rutinas diarias de una organizacion, mas
bien deben de permanecer en la busqueda del tiempo necesario para
detenerse a analizar: ¢Qué factores asistenciales de Atencion Directa
pudieran incidir en la prestacion de los cuidados de Enfermeria?¢, Cuales son
los motivos que impiden la concrecién de un sistema de Enfermeria? ¢ Cual

seria el método de trabajo de Enfermeria que debe implantarse con los



recursos existentes para proporcionar una atencion de calidad? ¢Qué
relacion existe entre la Atencion Directa que proporciona la Enfermera (0) y la

Evaluacion del Desempefio en los Servicios Quirlrgicos?

Cuando se observa el Desempeiio de las (0) Enfermeras (0) que
laboran en los Servicios Quirdrgicos entre otros, se denota cierta apatia para
realizar las acciones de cuidado a los pacientes (bafios, masajes,
movilizacion a los que los requieren, entre otros) desinterés para escuchar a
los pacientes o sus familiares, lo cual les dificulta identificar las necesidades
y problemas de los mismos y como consecuencia no poder jerarquizar sus
necesidades y asi elabora un plan de cuidados deficiente que no le permite
posteriormente ejecutar y evaluar los resultados de la Atencién Directa de
Enfermeria. Por otra parte, esta misma apatia podria estar relacionada con el
poco reconocimiento de su labor, por parte de sus superiores. Valdria la

pena preguntarse si:

¢La Enfermera de los Servicios Quirdrgicos en sus funciones
asistenciales de Atencion Directa puede brindar Calidad a la demanda de
cuidados exigidos segun el nimero de pacientes asignados? ¢La Enfermera
de los Servicios Quirargicos en sus funciones asistenciales de Atencién
Directa atiende cantidad de pacientes asignados o brinda Calidad a la

demanda de cuidados exigidos?

Ante los hechos planteados y la blusqueda de respuestas a las
interrogantes descritas es oportuno efectuar un trabajo de investigacion con

base en el siguiente problema:



¢ Qué Factores Asistenciales de Atencion Directa que inciden en la
Calidad de Atencién de la (el) Enfermera (0) y la Evaluacion del
Desempefio en los Servicios Quirurgicos en el Hospital de Nifios J. M.

de los Rios Durante el Cuarto Trimestre de 20067

1.3. Objetivos del Estudio

1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores asistenciales que inciden Calidad de Atencion
Directa y la Evaluacion del Desempefio de la (el) Enfermera (0) sobre los
cuidados de los usuarios hospitalizados en los Servicios Quirargicos en el

Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de conocimiento del personal de Enfermeria sobre
los Factores Asistenciales y los sistemas de cuidado a los pacientes

hospitalizados en los Servicios Quirargicos.

2. Determinar las causas que inciden en la continuidad y mantenimiento de

los sistemas de trabajo de Enfermeria.

3. Determinar la relacion que existe entre la Calidad de la Atencion Directa y

la Evaluacion del Desempeiio.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

La préactica con la utilizacion de principios, técnicas y procedimientos
constituyen un reto para todo profesional, sin embargo en el caso de
enfermeria, es imperioso que este profesional esté apegado a los principios
tedricos inherentes a cada procedimiento, porque en caso contrario se
compromete la vida del usuario, la inseguridad y la insatisfaccién al no cubrir

sus necesidades, la responsabilidad de la Institucion.

Los cambios que estan ocurriendo en la sociedad y en la organizacion
de los sistemas de salud, las demandas por transformar los modelos de
intervencidon de Enfermeria y la mayor conciencia de la poblacién sobre sus
derechos en salud, constituyen retos en el presente y futuro de las
enfermeras, independientemente de las denominaciones que asuma este
personal.

La asistencia que proporciona la (el) Enfermera (o) en los diferentes
centros de salud debe de estar orientada hacia una atencion eficiente,
continua y oportuna a quienes lo ameritan, para prevenir y disminuir las

situaciones que ocasionan el deterioro de la salud.

La funcién de la (el) Enfermera (0) es la de ayudar al individuo sano o
enfermo, en la realizacion de las actividades que contribuyen a su salud o
recuperacion (o a una muerte tranquila); actividades que debe de realizar
teniendo la fuerza necesaria, la determinacion y los conocimientos. Su
presencia en la atenciéon de los pacientes deberd de caracterizarse por
intervenciones que demuestren la calidad cientifica y la humanizacién del

cuidado.
Se enfrentara a usuarios, padres y/o representantes mas informados;

tendra que intervenir efectivamente en procesos de planeacion, gestion y

promocién de la salud en el ambito local, participar en la toma de decisiones
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a diferentes niveles de la organizacion e institucién y en el disefio de politicas
institucionales de salud. Para ello la (el) Enfermera (0) requiere competencia

comunicacional, capacidad gerencial, creatividad, liderazgo.

En tal sentido el proposito de la presente investigacion esta
dimensionado a determinar: Los Factores Asistenciales de Atencion Directa
que inciden en la Calidad de Atencion de la (el) Enfermera (0) y la Evaluacion
de Desempefio en los Servicios Quirdrgicos en el Hospital de Nifios J. M. de

los Rios durante el Cuarto Trimestre del afio 2006.

Si la practica de la Enfermeria esta dirigida a proporcionar cuidados a
las personas que lo necesitan, mediante acciones que contribuyan a ayudar
a satisfacer las necesidades del usuario que estan interferidas por problemas
de salud, tales cuidados deben de ser efectuados segun un patrén que
permita evaluar su realizacibn y a su vez permitir tomar medidas que
refuercen las conductas positivas y corregir las debilidades que pudieran

existir.

Por otra parte, la Evaluacion del Desempefio le permite a la (el)
Enfermera (0) que le sea reconocida su labor, generando asi una motivacion,
lo que estimularia su rendimiento, desarrollaria su sentido de responsabilidad
y aumentaria su compromiso, repercutiendo esto positivamente en los

cuidados b brindados al usuario.

En la presente investigacion se pretende obtener informacion que
ayude a determinar si existe relacién entre los Factores Asistenciales de
Atencién Directa que inciden en la Calidad de Atencion de la (el) Enfermera
(0) y la Evaluacion del Desemperio, sirviendo sus resultados de soporte para
que la Institucidon a través del Departamento de Enfermeria implemente

sistemas de evaluacién, con las cuales podria rendir cuentas claras y
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precisas de la gestidbn administrativa que realiza. lgualmente, los resultados
obtenidos podran servir como marco de referencia para futuras

investigaciones relacionadas con el tema tratado.

1.5. Factibilidad o Viabilidad
La factibilidad o viabilidad depende de los recursos empleados en la

presente investigacion, los cuales se detallan a continuacion:

1.5.1. Recursos Humanos

e Elinvestigador aplicara toda la metodologia aprendida en el post-grado.
e El tutor como experto guia durante el desarrollo de la investigacion.

e Consulta con algunos expertos.

e Usuarios del Servicio de Cirugia General.

e Usuarios del Servicios de Cirugia Cardiovascular.

¢ Diferentes colaboradores, compafieros de estudio, compafieros de trabajo.

1.5.2. Recursos Financieros
Los recursos financieros en su totalidad serdn suministrados por el

investigador.

1.5.3. Recursos Documentales

Los recursos documentales necesarios para la investigacion fueron
encontrados en: Fuentes bibliograficas primarias, secundarias y terciarias,
igualmente las referencias electrénicas e informacién obtenida a través del

servicio de Internet y revision de otras investigaciones.

1.5.4. Recursos Tecnhologicos
e Computador.
e Software Microsoft Window 2006.
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e Software Microsoft Window 2007.
e Quemadora de CD.

e Conexion Inaldmbrica de Internet.
e |mpresora pH psc 1500.

e Procesador AMD 3002.

1.5.5. Recursos Legales
La investigacién est4 basada por los siguientes basamentos legales:
e Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela.
e Derecho de los Padres.
e Derechos de los Nifios.
e Manual de Normas y Procedimientos de Enfermeria Pediatrica Quirurgica.
e Normas para la realizacion y presentacion de trabajos de grado de la

Universidad Catolica Andrés Bello.

1.5.6. Recursos Temporales
El estudio se realizara en el cuarto trimestre (Septiembre del afio 2006

y las tres primeras semanas de Enero del 2007).

En el mes de Octubre 2006 se desarrolla lo correspondiente a la
revision bibliografica, planteamiento del problema y la fijacion de los
objetivos; generales y especificos; entre la tercera semana del mes de
Septiembre y el mes de Octubre se realizara lo concerniente al marco
tedrico; Noviembre y primera semana de Diciembre se realizara la definicion
de variables, elaboracion de las variables , seleccion de la muestra se
aplicara en instrumento, previa validacion por experto, se decide el tabulador
y se analizaran los resultados. Se realizara la relacion del borrador, revision
el manuscrito, para posteriormente en la tercera semana del mes de Enero

entregar el informe final.
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1.5.7. Cronograma de la Investigacion

Mes/ Jun. Jul. Ago. | Sept. | Oct. Nov. Dic. Ene.
Actividad 06 06 06 06 06 06 06 07
Idea investi-

gacion, titulo,
introduccion,

planteamiento
del problema.

Objetivos, al-
cance y justi-
ficacion.

Marco Teori-
co, bases
tedricas, revi-
sion por
Profesor de
Metodologia.

Antecedentes
y Marco

Metodolégico.

Recoleccion
de datos.

Andlisis de
los datos y 2
encuentros

con tutor.

Correcciones
del tutor, 2

encuentros.

Correcciones
del tutor, 2
encuentros.

Entrega de la
proyecto 24
Ene. 07

Fuente. Urbina, I. (2006).
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los diferentes antecedentes y bases
tedricas, teorias sobre el tema, expresadas por los diferentes teorizantes
relacionados con las variables Factores Asistenciales de Atencion Directa
que proporciona la (el) Enfermera (o) y la Evaluacién del Desempefio en los
Servicios Quirargicos, ademas, las bases tedricas, la definicion de términos

béasicos referidos al estudio.

El cuidar es la esencia de la Enfermeria, la cual se ejecuta a través de
una serie de acciones de cuidado dirigidos a otro ser humano o grupos con
afecciones reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las molestias
y/o dolencias generadas por el proceso de enfermedad o a mantener la
salud, por esto las personas que ejercen esta profesibn deben poseer el
conocimiento necesario y la capacitacion intelectual que le permita resolver
problemas, comunicarse y reflexionar criticamente, sobre los problemas

inherentes o que alteren la salud de las personas que cuidan.

Por consiguiente, la (el) Enfermera (0) para ofrecer una atencion
oportuna al usuario que tiene a su cargo debe realizarle una serie de
acciones de cuidados, en donde ejecuta acciones fisicas para mantener el
bienestar como bafio, movilizaciébn, masajes, entre otros, los cuales va a
depender de las condiciones de salud del paciente y acciones psico-sociales
relacionadas a escuchar las opiniones del paciente y sus familiares o
representante, dar respuesta a sus preguntas, brindar un trato amable. Por
otra parte también realiza acciones administrativas relacionadas con la

planificacion de los cuidados, en donde identifica las necesidades de los
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pacientes, elabora y cumple los planes de cuidados, se encarga de la
resolucién de los problemas concernientes al paciente, tales como definicién

y jerarquizaciéon de sus problemas y la aplicacién de medidas pertinentes.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Guerrero y Roman (2000) realizaron en Mérida, un estudio expost-
facto correlacionado sobre la Satisfaccion del Paciente Post-operado y el
Cuidado de Enfermeria Recibido va a permitir determinar la relacion entre la
satisfaccion del paciente post-operado en sus factores orientacion e

Interaccion Enfermera-Paciente y Atencion Directa recibida.

Los resultados obtenidos confirmaron la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio. Igualmente hubo
inexistencia de una relacion estadistica entre los factores observacion y

movilizacion, orientacién e higiene y confort, interaccion Enfermera-Paciente.

Mendoza y Zambrano (1999) realizaron un estudio expost-facto
correlacionado sobre la Evaluacion del Desempefio de la Enfermeras de
Atencion Directa y su Satisfaccion Laboral en la Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejeras” de Valencia. La muestra estuvo constituida por 46

Enfermeras (73%).

A través de dicha investigacion se determind una relacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas y sus factores
conducta técnica y reconocimiento, no obstante los administradores muy
poco evallan sobre conducta técnica y ética, reflejando también los bajos
niveles de satisfaccion de las Enfermeras de Atencion Directa, referida al
alcance de logros vinculados con la autonomia y la responsabilidad asumida
en la practica profesional, asi como el reconocimiento recibido en cuanto a

los beneficios sociales para las recompensas por su desempefio laboral. Por
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lo tanto la Evaluacién del Desempefio de los profesionales de Enfermeria
tiene gran relevancia ya que es un factor fundamental que arroja resultados
gue permiten en forma objetiva determinar el rendimiento, identificando
cuales son sus debilidades y fortalezas de estos profesionales, lo que
conlleva a la organizacion a otorgar reconocimiento, aumentos salariales,
ascensos, etc., logrando asi un alto nivel de satisfaccion en el empleado.
2.2. Bases Teoricas de la Investigacion
Manejar una metodologia de trabajo, que oriente la practica de

Enfermeria, con una vision clara de las funciones y actividades que debera
realizar la (el) Enfermera (0) relacionado con los Factores Asistenciales de
Atencién Directa que inciden en la Calidad de Atencién y la Evaluacion del
Desempefio, amerito la revision de los diferentes modelos de Enfermeria:
1. Tendencia Naturista de Florencia Nightingale.
2. Tendencia de Suplencia o de Ayuda.

a) El Modelo de Cuidados de Enfermeria de Virginia Henderson.

b) El Modelo de Cuidados de Enfermeria de Dorothea Oren.
3. Tendencia de Interrelacion.

a) El Modelo de Cuidados de Enfermeria de Hildegarden Peplau.

b) EI Modelo de Cuidado de Enfermeria de Sor Callista Roy.

c) El Modelo de Enfermeria de Martha Rogers.
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El modelo seleccionado en esta investigacion corresponde al de
Hildegarden Peplau de la Tendencia de Interrelacion, ya que se apoya
principalmente en el proceso de interrelacion que requiere la Atencion de

Enfermeria.

Peplau H. (1952) publico su libro titulado la Relaciones Interpersonales
en Enfermeria, en el cual se describe la Enfermeria como "un proceso
interpersonal, terapéutico y significativo que funciona en cooperacion con
otros procesos humanos a fin de alcanzar la salud de los individuos y la
sociedad". (p. 273).

La teoria de H. Peplau se basa en dos hipétesis:

e La personalidad de la Enfermera marca una diferencia sustancial en el
nivel de lo que un paciente puede aprender durante la experiencia de su

enfermedad.

¢ Una de las funciones de la Enfermeria y de la ensefianza de la Enfermeria
es contribuir al desarrollo de la personalidad, tanto del enfermo como de la

Enfermera.

Peplau da una definicion y una meta para la Enfermeria: Es un
instrumento educativo, una fuerza que ayuda a la madurez y que tiene por
meta promover el desarrollo de la personalidad hacia una vida creativa,
constructiva y productiva para el individuo y la comunidad.

Peplau sugiere la intervencién de Enfermeria como:

e Aportar respuestas especificas en forma de informacion o de ensefianza a

los problemas planteado por los pacientes.
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e Mostrar una actitud de respeto y de interés positivo.

e Sentarse a la cabecera del paciente a fin de observar, buscando conocer

como el paciente Ve su situacion a fin de ayudarlo mejor.

e Ser sustituto en ciertas ocasiones.

e Ser consejero.

La teoria de Peplau forma parte de la tendencia existencial, ya que a
través de la experiencia de la Enfermera se contribuye al desarrollo de la

personalidad del paciente por medio de la relacién interpersonal.

Peplau admite que una gran parte de los actos de nuestra profesion
pueden ser realizados por personas que no tienen necesidad de bases
tedricas, pero ve de todas maneras un aspecto verdaderamente profesional:

La relacién Enfermera-Paciente.

La revision de las diferentes teorias de Enfermeria, y el estudio
detallado de la teoria de H. Peplau, permitié seleccionar la que se adapta y
define la participacion de la Enfermera (0) de una manera cientifica en la

investigacion.

A continuacion se identifican autores que han hecho aportes teoricos

relacionados a esta investigacion.
El cuidado es una necesidad esencial para el completo desarrollo, el

mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas

las culturas del mundo, el cual es una esencia de Enfermeria.
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Leininger (1984) hace referencia que el cuidado es la esencia y el

campo central unificado y dominante que caracteriza a la Enfermeria.

La misma autora sefiala son: Aquéllos actos de ayuda, apoyo o
facilitacion a otro individuo o grupos con necesidades anticipadas para

mejorar o beneficiar una situacion o forma de vida humana.

2.2.1. Factores Asistenciales de Atencidon Directa

Es importante reconocer que en la Enfermeria desde su surgimiento
(Florencia Nightingale, Inglaterra 1860) es una profesion asalariada por
cuanto su formacion y ejercicio se concentraban en centros hospitalarios,

asociada principalmente con el rol de cuidar a los enfermos.

Zapata (1993) sefala que "Florencia Nightingale proyectaba el servicio
de las enfermeras como cuidados en el ambito clinico y ayudadoras en el
nivel ambulatorio. La enfermeria a tenido un componente filosoéfico,
vocacional y sus miembros hasta hace poco eran de su totalidad mujeres."”
(p. 39).

Oren, D. (1989) se centra "El arte y la practica de la enfermeria, la cual
se describe como la asistencia proporcionada a las actividades del cuidado

propio cuando el individuo es incapaz de realizar dichas actividades". (p. 13).
Los Factores Asistenciales de Atencidon Directa son los que debe de

proporcionar la (el) Enfermera (0) al usuario a través de las acciones de

cuidado diario.
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2.2.2. Acciones de Cuidado Diario

Se refiere a aquellas actividades que ejecuta la (el) Enfermera (0) con
el fin de ayudar a satisfacer las necesidades fisiol6gicas de los pacientes
hospitalizados tales como la movilizacién, los masajes, higiene y confort,
administracion de medicamentos, proporcionar los alimentos y realizarle el

control de los liquidos ingeridos y eliminados.

Kosier (1995) sefiala que las acciones de Enfermeria son: "la
ejecucion de las estrategias de Enfermeria para alcanzar el resultado
deseados de los objetivos del cliente” (p. 155) y van a estar dadas mediante
los cuidaos que la Enfermera proporciona al paciente, los cuales van a
depender de su estado de salud y por ende de las necesidades que

manifiesta entre ellas: La movilizacion, higiene y confort, y la alimentacion.

e La Movilizacion

Es una actividad esencial en la vida del hombre, contribuye a la eficacia
del funcionamiento de todos los procesos corporales, y al estar ausente
disminuye el concepto.

Riopelle (1993) refiere que "moverse y mantener una buena postura es
una necesidad para todo ser vivo, estar en movimiento y movilizar todas
de las diferentes partes del cuerpo con movimientos coordinados, y bien
alineados permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo”.
(p. 23). La funcion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las

actividades fisicas.
La (el) Enfermera (0) al proporcionar los cuidados establece prioridad en

las acciones de los pacientes, pudiendo identificar los pacientes con

limitaciones, quienes requieren movimientos oportunos, previniendo asi el
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deterioro de otras capacidades funcionales, movilizacion precoz y
oportuna en el post-operatorio, para lo cual proporciona cuidados como

son los masajes y el gjercicio, estimulando la circulacion.

Detectar las necesidades del paciente, a las cuales tratara de darles

solucioén.

Higiene y Confort

El estar limpio y aseado es una necesidad del ser humano, lo que le
permite tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana, con la
finalidad de que ésta actie como proteccion contra cualquier penetracion

en el organismo de polvos, bacterias, etc.

De ahi, que satisfacer las necesidades de higiene y confort es
fundamental para lograr mantener y restituir la salud de los pacientes, y
en mayor grado de responsabilidad, el paciente quirargico, por otra parte,
no podemos olvidar que la piel es la primera linea de defensa contra las
infecciones y las lesiones de los tejidos.

Al respecto Kozier (1993) sefiala que "la higiene personal es el cuidado
gue la gente soma sobre si misma en consideracion de su salud, es un
asunto altamente individual vinculado con los valores y las précticas

personales”. (p. 538)

En el caso de los pacientes quirlrgicos, durante el periodo pre y post-
operatorio cuya complejidad o categoria de la cirugia a que haya sido
sometido, es indispensable contar con un personal de enfermeria
humano, dinamico, amable, accesible, analitico, eficiente, responsable,

positivo, en permanente actuacion y gestion de cambios.
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El expediente de usuario debe de indicar la atencién apropiada que se dio

en todos los aspectos de la higiene personal.

Debe de existir la evidencia de una buena higiene, de una deteccion
temprana de las infecciones primarias y registro de medidas preventivas.

Administracion de Medicamentos

La administracibn de medicamentos ha sido a nivel hospitalario una

actividad que en todas las épocas le ha correspondido a Enfermeria.

Cada dia enfermeria adquiere mayor conocimiento en cuanto a
farmacologia se refiere y con la indicacion médica, le corresponde cumplir

la indicacion.

Para dar cumplimiento en forma oportuna, eficiente y eficaz es necesario
gue se evalie cémo lo estan haciendo y qué estan haciendo y los
resultados seran el punto de partida para la toma de decisiones por parte

de Enfermeria.

De esta manera, también se justifica la investigacion, ya que los
resultados permitirdn a las (0) Enfermeras (0) mejorar las técnicas y
procedimientos en la administracion de medicamentos, su preparacion y

todo lo que pueda interferir en ello.

Las acciones de Enfermeria en la preparacion y administracion de
medicamentos, estan estrechamente ligadas a la practica de la profesion,
sus actividades estan sustentadas por principios validas, conectados a un
conjunto de conocimientos y habilidades que tienen la finalidad de brindar

una atencion que satisfaga las necesidades del enfermo. Por
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consiguiente, la (el) Enfermera (0) actuara con conocimientos teoricos los
cuales llevara a la practica por medio de sus acciones tedricas para
advertir problemas potenciales que pudieran surgir en el proceso de

preparacion de medicamentos.

Worley (1985) refiere al respecto que es responsabilidad de la (el)
enfermera (0) familiarizarse con los farmacos que administra. Debe
estudiar con cuidado las instrucciones pertinentes cuando se trate de un
farmaco desconocido, en lo que se refiere a la dosis ordinaria, la via, las
precauciones o los efectos adversos. Si tiene duda respecto al farmaco

gue se ordena, consulte a la Enfermera Jefe o al Médico Tratante.

Segun Krom (1980):

La funcion de la enfermera es emplear los conocimientos de
enfermeria que incluye obtener informacién y valorar el estado
del paciente, lo que le lleva a establecer el diagnéstico de
enfermeria. Después de planificar el cuidado del paciente y
llevar a cabo el plan previsto finalmente evalla la eficacia del
tratamiento de enfermeria administrado. (p. 144).

e Alimentacién

Forma parte de los cuidados propios de Enfermeria. Como necesidad
del ser humano, constituye uno de los elementos principales que
permite obtener los nutrientes vitales para apoyar los mecanismos
bioquimicos y fisiologicos del cuerpo humano. De ahi que la (el)
Enfermera (0) proporciona la alimentacion a todos aquellos pacientes
hospitalizados que no puedan consumirla por si mismos, para mantener

o restaurar la salud del individuo.
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En este sentido Riopello (1993) sefala que "beber y comer es la
necesidad de todo organismo de ingerir y absorber alimentos de buena
calidad, suficientes para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de
los tejidos y la energia indispensable para su buen funcionamiento” (p.
14).

2.2.3. Evaluacion del Desempefio de la (el) Enfermera (0)

La Evaluaciéon del Desempefio es el procedimiento empleado para
calificar las actividades que realizan las (o) Enfermeras (0), la cual
generalmente elaboran mediante programas formales de medicion, basado

en las funciones inherentes al cargo que ocupa.

Gibson y Cols (1989) sefiala que la misma es "la Evaluacion
Sistematica Formal de un empleado con respecto a su desempefio en el

puesto y su potencial para el desarrollo futuro”. (p. 353)

Stoner (1996) define la evaluacibn como "un proceso continuo de
proporcionar a los subordinados informacién sobre la eficiencia con que

estan efectuando su trabajo para la Organizacion”. (p. 390)

En este sentido a través de la Evaluacion del Desempefio, la
organizacion de la Institucién puede conocer la Calidad atencion brindada a
los usuarios hospitalizados, permitiéndole a su vez al personal conocer como

la organizacion ve y evalGa su desempefio o capacitaciones.
Al respecto Gibson y Cols (1989) afirman que la Evaluacion del

Desempefio también puede ser motivacional si permite a los evaluados cierta

comprension de lo que se espera de ellos.
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Laya y Zambrano (2000) en su trabajo de investigacion sefialan que

“el programa de Evaluacion del Desempefio del personal de enfermeria tiene

gue acompafarse de un sistema de recompensa con las cuales el

Departamento de Enfermeria reconozca los esfuerzos y la productividad de

cada una de las personas lo integran”. (p. 43)

La Evaluacién Formal:

Es aquella que incluye la documentacion escrita, realizada semestral o
anualmente. Permite informacién sobre las actividades técnicas que
realiza la (el) Enfermera (0) por medio de la cual ejecuta una serie de
acciones como higiene y confort, administracion de medicamentos,

controles de exdmenes Laboratorio entre otros.

En tal sentido Torres (1995) sefiala que "la funcion asistencial esta
encaminada a conservar la salud de los individuos y ayudarles a
recuperarse de los procesos patoldgicos” (p. 123). Mediante la Evaluacion
Formal se pueden determinar las actividades educativas que realiza la (el)
Enfermera (0), la cual es de relevancia ya que se refiere a las
orientaciones que da a los pacientes a su ingreso, las explicaciones sobre
los procedimientos a realizarle y las medidas preventivas que debe de

conocer.

Estos cuidados que proporciona la (el) Enfermera (0) son determinantes
para el mantenimiento y recuperacion de la salud de los usuarios y en el
caso de los pacientes sometidos a un tratamiento quirargico van a

significar un apoyo fundamental e indispensable.
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Al realizarse la Evaluacion Formal del Desempefio, estas funciones
educativas deben de ser tomadas muy en cuenta, lo cual va a permitir
incentivar al personal de Enfermeria mediante el reconocimiento a su
labor realizada, mejorando a su vez el desarrollo de las mismas,

motivandose a alcanzar mas altos logros.

Gibson y Cols (1989) refieren que "un programa de Evaluacién bien
disefiado e implementado puede tener un impacto motivador en los
evaluados pudiendo estimular el rendimiento, desarrollar un sentido de

responsabilidad y aumentar el compromiso de la Organizacién”. (p. 354).

La Evaluacién Informal:

Es realizada por la (el) Enfermera (0) Supervisora o Coordinadora
continuamente. Incluye una supervision diaria, permitiendo modular o

refinar pequefias partes del desempefio.

Stoner y Cols (1996) sefialan que "Evaluacion Informal se hace dia tras
dia, permitiéndole al empleado conocer cémo esta desempefiando su
trabajo” (pag. 433). De esta forma la (el) Enfermera (0) se orienta sobre
cudles son sus debilidades para corregirlas y cuéles son sus fortalezas

para reafirmarlas.

En la Evaluacion Informal se nos va a permitir observar la relacion
interpersonal que mantiene la (el) Enfermera (0) con su superior, con sus
iguales, con su subalterno, con los usuarios y con el equipo de salud, la
cual debe de ser afectiva, siendo esta el medio mas apropiado para
establecer una relacibn de ayuda terapéutica a las personas que lo

ameritan.
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Otro aspecto que es tomado en cuenta en la Evaluacion Informal es la
vigilancia que la (el) Enfermera (o) mantiene, controla y supervisa del
ambiente fisico como la limpieza de los pisos, paredes, ventanas, la
unidad del paciente y las condiciones de los equipos ya que el mismo es

complemento para garantizarle la buena atencion del usuario.

Es de gran importancia el establecer un proceso de Evaluacion del
Desempefio Formal e Informal que demuestre los resultados del

rendimiento de las (0) Enfermeras (0).

Por qué es importante la Evaluacién del Desempefio:

En los dltimos afios el interés por la Evaluacion del Desempefio en Salud
ha ido aumentando por el efecto de una o varias de las siguientes

razones:

- Un conocimiento cada vez mas preciso de la variabilidad de la
practica (diferencias en el entrenamiento y/o en los incentivos,
aceptabilidad, accesibilidad, etc.), que pueden inducir pautas de
conductas poco uniformes y posiblemente inapropiadas, en ciertos

casos por parte de los profesionales.

- La estimacion de los elevados niveles de incertidumbres sobre los
efectos de la Evaluacion.

- Larapidez en la introduccién de nuevas tecnologias, pues el ritmo de
produccion de nuevas posibilidades de diagndstico y terapéutica es

muy alto.

- Conocer el grado de utilidad individual y colectiva.

29



2.2.4. Calidad de Atencion de Enfermeria

La calidad actual de enfermeria orienta su atencién hacia el proceso
atencién de enfermeria.

Una definicidn utilizada con frecuencia y usada internacionalmente es
la que plantea Henderson (1990)) que contempla la enfermeria como "La
asistencia al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas

actividades que contribuyan a su salud o recuperacion de la misma." (p. 21).

El proceso de atencidn de enfermeria se ha definido de diferente

manera por diferentes autores.

lyer (1989) dice lo siguiente: “La ciencia de la enfermeria se
fundamenta en una base tedrica amplia. El proceso de enfermeria es el
método por el cual se aplica esta base tedrica al ejercicio de la enfermeria”.
(p. 233).

La Calidad de Atencion de Enfermeria define la ciencia de la practica
de Enfermeria al describir el alcance y el contenido de un excelente cuidado.
Como definicion significativa y valida del cuidado de Enfermeria las normas

de calidad describen que debera hacerse y como beneficiara al paciente.

Las normas de calidad bien elaboradas no solo identifican las
responsabilidades principales de la Enfermeria sino que ademas definen la

calidad de la ejecucion de estas responsabilidades.

La (el) Enfermera (0) utiliza normas de calidad de la estructura para
valorar el paciente durante el contacto inicial, identifica las necesidades del
paciente y problemas de salud concernientes a Enfermeria y traslada el

diagnéstico médico a el area de los cuidados de Enfermeria, analizando
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todos los datos correspondientes al paciente y sus familiares y sintetiza los
datos en las unidades para un diagnéstico, problema de salud o necesidad,
seleccionando aquellos que necesitan ser individualizados para desarrollar el

plan que le corresponda.

El plan de Atencidén de Enfermeria contiene por lo tanto las normas de
calidad de proceso, de resultado y de estructura de todas las unidades de
cuidado de Enfermeria.

Las normas de calidad de contenido se aplican a la documentacion y
al manual de procesamiento de datos. Durante y después de las normas de
calidad de contenido de una actividad especifica la (el) Enfermera (0) usa las
normas de calidad y resultado positivo para el paciente. Dichas normas
también son utilizadas para evaluar los cuidados de Enfermeria relacionadas
con las unidades de cuidado a fin de asegurar la calidad de la unidad de la
division o institucion de salud.

Los siguientes son elementos esenciales para una atencion de salud

de calidad. Esta atencion:

Produce la mayor mejora de salud en el tiempo mas breve posible;
recalca la prevencion, deteccion y tratamiento temprano,

es brindada a tiempo sin demoras indebidas,

WD

trata de obtener la cooperacion y la participacion fundamentados de

pacientes en decisiones relativas al proceso de prestacion de cuidados;

5. se basa en principios cientificos y aceptados y en el uso eficiente de la
tecnologia apropiada y de recursos profesionales,

6. demuestra una sensibilizacion respecto al estrés y ansiedad del paciente
y de su familia, asi como interés en su bienestar general,

7. aprovecha eficazmente la tecnologia apropiada y otros recursos de

atencion de salud,
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8. esta suficientemente documentada como para permitir la continuidad de

los cuidados y la evaluacién de los colegas.

En Enfermeria a sido igualmente creciente la preocupacién por el
analisis y mejora de la calidad, a la necesidad de fundamentar y desarrollar
la aportacion especifica de Enfermeria los sistemas de salud, justificando el

lugar que le corresponde en el equipo multidisciplinario.

e Ventajas de las Normas de Calidad en Enfermeria

Estas pueden beneficiar a las enfermeras y a los usuarios de la siguiente

manera.

- Ayudando a las enfermeras en la evaluacién y perfeccionamiento de

Sus propias experiencias.

- Dando satisfaccibn a las enfermeras cuando proporcionan unos

cuidados excelentes.

- Proporcionando criterios objetivos para la valoracion de la actividad de

la enfermera.

- Determinando las necesidades de el personal de una unidad de
hospitalizacion. ldentificando las necesidades y el contenido de

orientacion asi como los programas de desarrollo del personal.
- Describiendo el contenido del plan de estudios y criterios para

evaluacion de los estudiantes, perfeccionando la realizacion de los

cuidados de salud.
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- Identificando el nucleo de la investigacion.

La (el) Enfermera (0) puede utilizar las normas de calidad para mejorar sus
actuaciones, también evalla los cuidados de cada paciente usando
normas de calidad de resultado, cuando en los cuidados de Enfermeria no
se obtengan resultados positivos deberd revisar las normas de calidad de

procesos aplicados a este cuidado.

Seguidamente debera de introducir las normas necesarias y evaluarlas

hasta obtener resultados positivos.

La aplicacién de normas de calidad para evaluar el cuidado de Enfermeria
puede elevar la moral del equipo de Enfermeria Las normas de calidad
pueden para evaluar los cuidados de Enfermeria dispensados por cada

enfermera (0) para sus ascensos y promociones.

El uso de las normas de calidad implicitas por parte de las (0) enfermeras
(o) (directores, supervisores y coordinadores). A redactar las evaluaciones
para los ascensos y promociones con llevar evaluacion subjetiva de su

personal.
2.3. Sistema de Variables
En el contexto del trabajo de investigacion se han identificado dos

variables: Factores Asistenciales de Atencion Directa y Calidad de Atencion,

las cuales se definen conceptualmente a continuacion.
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Definicion Conceptual.

Factores Asistenciales de Atencion Directa.

La Atencion Directa de Enfermeria se entendera como las diferentes
funciones y actividades que realiza la Enfermera (0) en el ambito
hospitalario.

Calidad de Atencién Directa.

Otorgar atencion de Enfermeria conforme a las normas de calidad,
conocimientos de Enfermeria v tecnologia con oportunidad, amabilidad,
trato personalizado en ambiente confortable que permita mejorar el
nivel de salud y que contribuya a mejorar su calidad de vida, una
comunicacion abierta con el usuario que conduzca a satisfaccion plena

por los servicios recibidos.

Evaluacion del Desempefio.
Proceso que permite evaluar el Cuidado que proporciona la (el)
Enfermera (0), lo cual puede hacerse a través la evaluacion formal y la

evaluacioén informal.

¢ Definiciobn Operacional.

1. Factores Asistenciales de Atencién Directa.

La Atencion de Enfermeria sera definida como el grado de conocimiento
de las funciones y actividades que realiza la (el) Enfermera (o) para

atender al usuario hospitalizado.

2. Calidad de Atencion Directa.
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Se define como la calidad de atencion de Enfermeria y la satisfaccion del
usuario como el resultado de una atencion oportuna y un proceso de
atencion confortable, con trato personalizado y amable y una

comunicacion abierta y efectiva con el usuario.
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2.4. Sistema de Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1

VARIABLE 1: Cuidados que proporciona la (el) Enfermera (0)

FACTOR INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Acciones de cui- | 1. Acciones fisicas:
dado Actividades que realiza la | Movilizacion. 1
Son actividades que | (el) Enfermera (0) al | Masajes. 2
realiza la (el) Enfer- | paciente relacionado con: | Bafio. 3
mera (0) para mante- | Movilizacion, masaje, | Medicion de liquido ingerido. 4
ner la integridad fisi- | bafio, medicion de liquidos | Medicion de liquido elimi-
ca y el equilibrio | eliminados, administraciéon | nado.
psicolégico del pa- | de medicamentos por via | Administracibn de medica-
ciente hospitalizado. | parenteral, alimentacién, | mentos por via oral. 5
confort. Administracion de medica-
mentos por via parenteral.
Alimentacion.
Confort. 8
2. Acciones psicoso-
ciales: Escuchar las opiniones del 9
Medidas que realiza la (el) | paciente.
Enfermera (0), para man- | Aceptar sugerencias. 10
tener el equilibrio psico- | Dar respuestas a sus pre-
l6gico del paciente como: | guntas. 11
Escuchar las opiniones de | Respetar sus opiniones. 12,
los pacientes, aceptar sus | Trato amable. 13,14

sugerencias, darle res-
puesta a sus preguntas,
respetar sus opiniones,

tratarlo con amabilidad.

Fuente: Urbina, I. (2006).
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DEFINICION OPERACIONAL: Actividades que ejecuta la Enfermera (0) a fin

de ayudar a satisfacer las necesidades de los pacientes a través de las

acciones de cuidado y las acciones administrativas

FACTOR INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Acciones 1. Planificacién del Acciones de la (el)
administrativas: cuidado: Enfermera (0):

Actividades  reali- | acciones que realiza la | Identificacion de las nece-
zadas por la (el) | (e) Enfermera (0) en | sidades. 15
Enfermera (0), rela- | peneficio del paciente, | Ejaboracion  del plan de
cionadas  con la | tales como: Identificacion | cyidado. 16
planificacion del cui- | de necesidades, elabora- .
Observaciones de las reac-
dado y la resolu- | cign del plan del cuidado, | . . 17
L ciones del paciente.
cion de problemas. | gpservaciones de las o
) ) Cumplimiento del plan de
reacciones del paciente, ]
o cuidado. 18
cumplimiento de plan de
cuidado.
2. Resolucion de
Problemas:
Acciones que realiza la | Definicion de los problemas
(el) Enfermera (o), en | del paciente.
relacién con: Definicién y | Jerarquizacién de los pro-
jerarquizacibn de los | blemas. 19, 20,
problemas, aplicacién de | Aplicacion de medidas de
las medidas pertinentes, | cuidado pertinentes. 21, 22,
evaluacion de los | Evaluacién de resultados.
resultados, registro de la | Registro de informacion. 23

informacion.

Fuente: Urbina, I. (2006).
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Tabla 2

VARIABLE 2: Evaluacion del Desempefio

FACTOR INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Evaluacion 1. Actividades Técnicas: | Medidas de Higiene y Con-
formal: Evaluacién que le hace el | fort. 24,
Proceso referido a | jefe  inmediato a la | Administracion de medica-
la valoracion del | Enfermera, en el cumpli- | mentos. 25,
desempefio de la | miento de: Medidas de | Control de examenes de la-
Enfermera, que | higiene y confort del pa- | boratorio. 26,
realiza su jefe in- | ciente, administraciébn de | Observacién de alteraciones. 27,28
mediato sobre las | medicamentos, control de
actividades técni- | examenes de Laboratorio,
cas y las activi- | observacion de alteracio-
dades educativas. | nes.
2. Actividades
educativas: Orientacion al ingreso del
Evaluacion que le hace el | paciente.
jefe inmediato a la Enfer- | Explicacion de  procedi-
mera, en el cumplimiento | mientos. 29
de: Orientacién al ingreso | Explicacion de medidas pre-
del paciente, explicacién de | ventivas. 30

los procedimientos que se

realizan y de medidas

preventivas.

Fuente: Urbina, I. (2006).
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VARIABLE 2: Proceso que permite evaluar el cuidado que proporciona la

Enfermera, lo cual puede ser a través de la evaluacién formal y la evaluacion

informal.
FACTOR INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Evaluacion 1. Relaciones
formal: interpersonales:
Proceso referido a | Evaluacion que hace la | |nteraccion con su superior.
la valoracion del | supervisora a la Enfer- L .
Interaccion con sus iguales.
desempefio de la | mera, sobre la: Interaccién y
. Interaccion con sus subal-
(el) Enfermera (o), | con su superior, con sus 29 30
) ) ] ternos. ’
que realiza su jefe | iguales, con los sus su-
inmediato sobre las | balternos, con los usua- Interaccion con los usuarnos.
actividades  técni- | rios, con el equipo de sa- | Interaccion con el equipo de
cas y actividades | lud. salud.
administrativas. 2. Vigilancia del
ambiente fisico:

Evaluacion que hace la | Limpieza de:

supervisora a la Enfermera | Pisos.

en cuanto a la inspeccion | Paredes. 29.30

de: Limpieza de pisos, | Ventanas.

paredes, ventanas, unidad
del paciente, condiciones

de los equipos.

Unidad del paciente.

Condiciones de los equipos.

Fuente: Urbina, I. (2006).
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2.5.

Definicién de Términos

Actividades: Acciones especificas que deben realizarse para cumplir

con la funcién prescrita.

Actividad de Enfermeria: Accion realizada por la (el) Enfermera (0) para
prevenir la enfermedad (o sus complicaciones) y promover, mantener o

restaurar.

Cuidado: Acto que realiza la (el) Enfermera (0) hacia el individuo con
necesidades, para mejorar su condicion de salud.

Incentivos: Elemento importante y motivador en el comportamiento de la
(el) Enfermera (0) que consiste en premiar y reforzar el desempefio

mediante una recompensa.

Jefe Inmediato: Se refiere a la (el) Enfermera (0) Coordinador (a) o
Supervisor (a) encargada (0) de evaluar los cuidados que proporciona la

(el) Enfermera (0) a los pacientes asignados.

Modelo (Patrén): Modelo Conceptual. Estructura basica que sirve de

union a cierto numero de ideas para formar una gran idea general.

Proceso de Enfermeria: Método sistematico y organizado para
proporcionar cuidados de Enfermeria individualizados de acuerdo con el
concepto basico de que cada persona o grupo de personas responde en

forma distinta ante una alteracion real o presencial de la salud.

Sistema de Evaluacion: Conjunto de procedimiento y proceso que utiliza

para evaluar el desempefio o rendimiento de las (0) Enfermeras (0).
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CAPITULO llI
MARCO ORGANIZACIONAL

Se realizar4 un andlisis documental sobre la hospitalizacion de los
nifios en los Servicios Quirdrgicos en el Hospital de Nifios J. M. de los Rios,
resaltando una breve historia del mismo, su mision, su vision, valores, del

mismo modo se esbozaran antecedentes histdricos del Servicio Quirurgico.

3.1. Resefa Historica del Hospital J. M. de los Rios

Discurria el afio 1936, Santiago Ledn de Caracas contaba con apenas
300.000 habitantes. Todavia la continuidad de los cielos capitalinos no eran
interrumpidos por los rascacielos y los vehiculos esperaban ansiosos la
construccion de las modernas autopistas. Los caraquefios compraban sus
alimentos en pequefios mercados adivinando la creacion de los
automercados. Para ese entonces la mortalidad infantii era de 150 y
practicamente no habia médicos de nifios, ni un hospital pediatrico. Tres
visionarios médicos pediatras: Gustavo Machado, Pastor Oropeza vy
Guillermo Hernandez Zozaya, comienzan a laborar en la creacion de la
especialidad de médicos de nifios en el pais, de manera paralela a la
apertura de un hospital pediatrico. Casi un afio despueés, el 2 de Febrero de
1937, finalmente el Hospital Municipal de Nifios "Dr. José Manuel de los
Rios" abre sus puertas en su sede de la esquina de Pirineos; edificacién que
originalmente se iba destinar al funcionamiento de un cuartel militar. El
Director, ad-honorem, fue el doctor Gustavo Machado, también Jefe del
Servicio de Medicina General 1, el doctor Herndndez Zozaya, quedo al frente
del Servicio 2 y el doctor Oropeza, del Servicio 3. Los Adjuntos fueron los
doctores Ernesto Vizarrondo, Julio Murzi D'Alta, Simon Goémez Malaret,

Carlos y Rafael Camejo Troconis, Lya Imber de Coronil y Luis Eloy Gamez.
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Posteriormente otros doctores iniciaron los diferentes servicios tales como:
Servicio de Cirugia los doctores Manuel Pérez Carrefio, Gutiérrez Solis y
Blanco Gasperi, teniendo por adjuntos a los doctores: Fernando Rubén
Coronil y Pablo Izaguirre, quienes a posteriori organizan los Servicios de
Cirugia y Traumatologia del Hospital. El Servicio de Otorrinolaringologia fue
fundado por el doctor Julio Garcia Alvarez, teniendo por adjunto al doctor
Pedro Gonzélez Vera. Posteriormente el Laboratorio, el Servicio de Anatomia
y el Servicio de Radiologia fueron creados. El Hospital de Nifios "J. M. de los
Rios" fue sede en el afio 1938 del Primer Congreso del Nifio, el cual sent6

las bases de nuestra legislacion.

La creacion de la Catedra de Puericultura y Pediatria se plantea
timidamente en 1937 con la visita de los primeros bachilleres (Carlos y
Lorenzo Castillo) como parte fundamental de su preparaciéon como futuros
médicos. Pero es en 1938 que los primeros bachilleres internos fueron
admitidos por los doctores Machado, Oropeza y Hernandez. Algunos de
estos bachilleres fueron: Gabriel Barrera Moncada, Decanio Damico, Miguel
Franco y Milton Lopez Henriquez. Pero es en 1942 cuando el Dr. Pastor
Oropeza presentd el concurso para la Catedra de Pediatria, que oficialmente
se crea la Catedra de Puericultura y Pediatria siendo sus primeros profesores
los doctores Pastor Oropeza, Ernesto Vizcarrondo y Espiritu Santos

Mendoza.

Hablar del Hospital de Nifios "J. M. de los Rios" es hablar de la
Pediatria nacional y alrededor de los tres médicos visionarios se agruparon
un grupo de jovenes para aprender a curar a los nifios, dando el caso que en
una reunion alrededor de una cuna para tratar un caso dificil, se encontraba
todo el personal del Hospital para ese momento. El Hospital ha visto nacer
dentro de sus paredes todos los avances hacia la asistencia del nifio. La

inexistencia de enfermeras obligd la creacion de una Escuela de Enfermeras
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y como no se consiguieron candidatas con sexto grado, alli igualmente se
impartian clases de primaria. Se organizan los cursos de post-grados y se
fundan la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria y mas tarde la
Sociedad Médica del Hospital de Nifios "J. M. de los Rios" que actualmente

celebra sus 42 afos.

En el afios 1958 la lucha de los médicos del Hospital de Nifios "J. M.
de los Rios" logra la mudanza del Hospital al edificio que hoy ocupa, que al
igual que su primera sede estaba destinado a otro fin, originalmente
disefiado para el funcionamiento de la Escuela de Enfermeria; remodelado
para albergar tanto a médicos, enfermeras y pacientes, iniciando asi la era
moderna de nuestro querido Hospital. Después de su traslado a la nueva
sede, en San Bernardino, en 1958, ha continuado el Hospital de Nifios
aguella tradicion docente, tanto con alumnos de pre-grado como médicos de

post-grado.

A partir de 1969, por decision de la Facultad de Medicina y bajo la
responsabilidad de la Catedra de Pediatria de la Escuela "José M. Vargas",
se extendid la ensefianza de Pediatria para responder al imperativo
demogréfico y epidemioldgico del pais que reclama médicos con suficientes
conocimientos y adiestramiento para participar, en las diversas areas del
territorio nacional, en la atencion de los problemas del nifio que tanta
repercusion tienen en las estadisticas de morbilidad y mortalidad. Desde
entonces, el estudiante de medicina inicia su contacto con el nifio a nivel de
2° afio, cuando estudia fisiologia y desde el 4° semestre viene al hospital de
Nifilos donde recibe ensefianza tedrica y practica en la forma progresiva,
gradual e interrumpida de Puericultura, Semiologia Pediatrica, Nosografia y
Clinica Pediatrica e Internado Rotatorio. Anualmente cerca de 400
estudiantes de los distintos semestres reciben esta ensefianza y cada

estudiante durante los afios de estudios en la Facultad de Medicina recibe un
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total de 1.500 horas de Pediatria, que comienzan con las nociones mas
elementales y concluyen en el Internado Rotatorio, concebido como ejercicio

profesional dirigido.

A pesar de que en el pais se han ido fundando otros importantes
Centros Pediatricos, el Hospital "J. M. de los Rios" por la calidad de sus
profesionales y de sus servicios sigue atendiendo nifios de todo el pais que
acuden a él en busca de salud.

La atencion del nifio hospitalizado ha mejorado en el transcurso de los
afos. Por una mejor comprension de las necesidades del nifio, el Hospital
cuenta con maestros que atienden la escolaridad de los nifios; los permisos a
las madres son dados para quedarse con los nifios y existen técnicos que
permiten al niflo una sana y permanente recreacion que le ayuda a curarse y
a sufrir menos; grupos de damas voluntarias de la Accion Voluntaria de

Hospitales y la coral del Hospital de Nifios ayudan a estas tareas.

Como vemos - mucho se ha logrado- pero mucho méas es necesario
lograr. Las insuficiencias de toda indole son inconmensurables. Los
conocimientos son cada vez mas firmes y profundos y exige como un deber
prioritario y primordial a la debida atencién de los nifios. La comprension y la
conciencia colectiva constituyen una de las condiciones para logros y

progresos en este campo.

Estos son extractos de algunos escritos y del discurso pronunciado
por la profesora Dra. Lya Imber de Coronil en ocasion de la celebracion del
XX Aniversario de la Sociedad de Médicos del Hospital de Nifios "J. M. de los
Rios" en 1978, que hoy por hoy siguen tan vigentes como entonces. La
esperanza continua y la fe inquebrantable de que nuestros gobernantes

entiendan la necesidad de mantener a este centro asistencial y los demas
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hospitales a la par de los adelantos cientificos para asi poder brindar la
atencion digna y eficiente -tradicibn de nuestra instituciéon- que nos hace

continuar este transitar hacia la excelencia.

José Manuel de los Rios (1926-1914)

Nacio el 29 de noviembre de 1826 en Valencia, estado Carabobo. Se
gradu6 como doctor en Ciencias Médicas en la Universidad Central de
Venezuela, el 17 de septiembre de 1854. Realizé numerosos trabajos, entre
ellos Memorias sobre la fiebre Amarilla en Valencia (1885); El Bicarbonato de
Sodio en la Leche que usan los Nifios (1889) y La Alimentacion en los Nifios
(1890). Interesado particularmente en las enfermedades infantiles fundo la
Clinica de los Nifios Pobres, donde dictaba clases sobre Pediatria,
publicadas entre 1889 y 1900. Capacitd a muchos especialistas en esta
materia, razén por la cual se le considera el precursor de la Pediatria en
nuestro pais. A su memoria y en gesto de reconocimiento, El Hospital de
Nifios de Caracas lleva su nombre. Ademas de su labor clinica y docente, el
doctor José Manuel de los Rios dej6 en legado una prolifera obra
documental, entre las cuales podemos citar la notable Biografia de Illustres

Médicos Venezolanos. Fallecié en Caracas el 29 de marzo de 1914.

Gustavo H. Machado Hernandez (1897-1968)

Nacio en Caracas el 27 de abril de 1897. Estudi6 en la Universidad
Central de Venezuela y se gradu6 como doctor en Ciencias Médicas en
1920. Por su propia voluntad, comenz6 el ejercicio profesional en Barlovento,
estado Miranda. En ese ambiente de extendida pobreza y de muchas
necesidades, pudo apreciar la extensa patologia que afectaba principalmente
a los niflos y ello lo inclind a dedicarse a la Pediatria, para lo cual viajé a
Francia a especializarse. Regreso al pais en 11924 e ingres6 en el Hospital
Vargas como Jefe de Servicio (1925-1930); posteriormente ejercidé en el

Hospital de Nifios de la Cruz Roja Venezolana (1930-1933). Los primeros
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pediatras de entonces fueron los doctores Gustavo Machado, Guillermo
Hernandez Zozaya vy posteriormente, el doctor Pastor Oropeza.
En 1936 fundo y dirigié el Hospital Municipal de Nifios Doctor José Manuel
de los Rios", honrando con este nombre la memoria de su notable
predecesor. En 1938 fue presidente del Primer Congreso Venezolano de
Pediatria y el primer presidente de la Junta Directiva de la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria. Presidio las Primeras Jornadas de
dicha Sociedad en 1943. Senté las bases del Consejo Venezolano del Nifio,
del cual fue presidente desde 1938 hasta 1950. El 29 de junio de 1950 se
incorporé como Individuo de Numero de la Academia Nacional de Medicina,
en el Sillon IX. Su padre, el doctor Alfredo Machado Nufiez, habia sido el
primer presidente de esta institucion. Su trabajo de incorporacion fue:
"Factores Sociales como Causa de Mortalidad y Abandono Infantil”. Fundo la
Escuela Municipal de Enfermeras en el Hospital de Nifios y fue asesor de
muchas instituciones privadas como la Liga de Higiene Mental, YMCA,
FIPAN y OPAN. En 1951, don Eugenio Mendoza cre6 la Fundacién "Gustavo

H. Machado" y fue designado vicepresidente permanente de dicha fundacion.

Public6 numerosos trabajos cientificos, entre ellos: La Sifilis y el
Matrimonio (1926); La Tuberculosis y el Nifio (1933); Urgentes Necesidades
de la Infancia Venezolana (1936); Carecemos de Leche para los Nifios
(1936); Orientacion General de la Asistencia Infantil en Venezuela (1938). En
colaboracion con los doctores Ernesto Vizcarrondo y Guillermo Rangel,
escribié Contribucién al Estudio del Escorbuto Infantil; con los doctores Lya
Imber de Coronil y Guillermo Rangel, Tratamiento de la Bilharziosis Infantil en
el Servicio N° 1 del Hospital de Nifios (1945).

El doctor Machado Herndndez era una persona muy culta y un notable

clinico. A partir de 1951 su salud comenzo6 a deteriorarse por una afeccion

cardiaca, la cual se hizo progresiva, por lo que se retir6 del ejercicio
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profesional. Como buen experto en nutricion, cultivo el arte culinario y se
interesé mucho por la gastronomia, estudiando los alimentos, los diversos
métodos de prepararlos y hasta llegd a cultivar plantas alimenticias,
encontrando en ellos una fuente de interés, satisfaccion y distraccion. Los
platos que preparaba eran excelentes, tal como se describe en la obra
escrita por su hija "Biografia del Doctor Gustavo H. Machado", (Capitulo XI
"Dime lo Que Comes y te Diré Quien Eres), lectura que permite conocer
mejor al médico eminente que fue Gustavo Machado. Fallecié en Caracas el

14 de enero de 1968 a los setenta y un afios.

3.2. Descripcion de la Unidad Clinica de Cirugia General

La Unidad Clinica de Cirugia General se encuentra situada en el ala
este y sur del 6to piso de la torre de hospitalizacion, distribuida en su entrada
con un area administrativa y docente que incluye secretaria, oficina del Jefe,
Adjuntos y Supervisora del area de la unidad sala de reuniones vy

habitaciones de la Cirugia Ambulatoria.

Lateralmente una zona libre de circulacién y paralelamente el area de
circulacion del lado izquierdo que consta de cuatro habitaciones para dos
pacientes cada una, un cuarto para la ubicacién de siete pacientes, frente de
esta area se encuentra ubicada la sala de estar de Enfermeria y la sala de
reparacion de medicamentos. Al final de este mismo pasillo se encuentra dos
cuartos cada uno con un cupo de cuatro pacientes y el area de cuidados

intermedios quirdrgicos.
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3.3. Recursos Humanos del Servicio de Cirugia General

PERSONAL DE ENFERMERIA

1p.m.-7 Grupo 1 Grupo 2
7a.m.-1 p.m.
p.m. 7PM.-7a.m. | 7 p.m.-7 a.m.

Jefe de
Servicio L
Enfermera ) i i
Jefe |
Enfermera | 3 2 2 2
Auxiliares de

9 6 5 5

Enfermeria
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3.4. Misién y Visiéon de la Unidad Clinica de Cirugia General

e Mision
Esta dirigida a proporcionar Atencion Directa e Integral al nifio durante la
fase pre y post operatoria, brindando apoyo a la familia y al comunidad sin
tener en cuenta condiciones econdmicas, raza o credo, aplicando el
meétodo cientifico y tecnoldgico, para lograr el restablecimiento médico
quirurgico, en el menor tiempo posible e incorporarlo a su ndcleo familiar y

a la sociedad.

e Vision
La Unidad Clinica de Cirugia General tiene como meta convertirse en un
modelo de atencion integral y eficaz a los pacientes quirdrgicos,
estableciendo normas y procedimientos administrativos, docentes y
técnicos que conlleven a la realizacidon de actividades encaminadas a

prestar servicios de alta calidad.

3.5. Objetivo General del Servicio de Cirugia General

Brindar Atencion Directa e Integral al nifio hospitalizado con
tratamiento médico quirdrgico durante el periodo pre y post operatorio
basandose en la aplicacion del conocimiento cientifico, utilizando recursos
humanos y materiales necesarios con el fin de garantizar la maxima atencién
de calidad para la recuperacion satisfactoria de los pacientes en el menor

tiempo posible y asi reincorporarlos a su nacleo familiar y a la sociedad.

3.6. Objetivos Especificos del Servicio de Cirugia General

e Proporcionar Atencion Directa e Integral al paciente con tratamiento

meédico quirurgico.
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e Lograr el restablecimiento del nifio e integrarlo a nacleo familiar y a la

sociedad en el menor tiempo posible.

e Desarrollar programas de docencia y especializacion del personal médico
y de Enfermeria.

e Fomentar programas de investigacion.

e Implementar planes, programas docentes en los diferentes niveles.

3.7. Metas Generales del Servicio de Cirugia General

Atender a los pacientes de Cirugia General Pediatrica con un cupo
permanente de 30 cunas funcionales y un cupo de 6 pacientes de Cuidados
Intermedios Quirdrgicos, trabajando en forma organizada para desarrollar un
gran proyecto que permitan la oportunidad de atender a este numero de

pacientes.

3.8. Descripcion de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular

La Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular esta situada en el alas
este y sur del 5to piso de la torre de hospitalizacién, distribuida en su entrada
con un area administrativa que incluye secretaria, oficina del Jefe de la

Unidad y sala de reuniones.

Lateralmente una zona libre de circulacién y paralelamente el area de
circulacion del lado izquierdo consta de cuatro cuartos con dos cunas cada
uno y un privado con dos cunas para un total de diez pacientes en su
totalidad. Frente a esta area esta la sala de estar de Enfermeria y sala de

preparacion de medicamentos.
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En el area de Cuidados Intensivos consta de un cuarto para la
Neonatologia y uno para su respectiva cama clinica con estar médico de

Enfermeria y una sala de aislamiento con tratamiento.

El ingreso del paciente a la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular
esta condicionado al transporte aportado bien sea por sus propios medios, a
través de los servicios de ambulancia, 6rganos asistenciales, o con la
utilizacion de la ambulancia propia del hospital, que puede ser utilizado a

pedido con 24 horas de anticipacion.

3.9. Recursos Humanos de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular

PERSONAL DE ENFERMERIA

7am.-1 1p.m.-7
Grupo 1 Grupo 2
p.m. p.m.

Jefe de
Servicio 1
Enfermera ) ) )
Jefe |
Coordinadora L
Enfermera ll ) ) )
Enfermera | 2 3 3 3
Auxiliares de

] 3 2 3 2
Enfermeria
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3.10. Misién y Visién de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular

e Mision
Esta dirigida al cuidado integral e individual de los pacientes durante su
fase pre y post operatoria aplicando el método cientifico y tecnoldgico que
garantice una recuperacion satisfactoria en el menor tiempo posible de

manera optima y eficaz y asi poder reintegrarlo a su nucleo familiar.

e Vision
La unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular tiene como meta convertirse
en un modelo de atencion integral y eficaz de los pacientes con
cardiopatias congénitas estableciendo normas administrativas, docentes,
técnicas y de investigacion que conlleven a la realizacién de actividades

encaminadas a prestar servicios oportunos y de alta calidad.

3.11. Objetivo General de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular
Proporcionar cuidados individual e integral a través de los recursos

humanos, materiales equipos necesarios con la finalidad de garantizar una

calidad de atencion y recuperacién al paciente hospitalizado en la Unidad

Clinica de Cirugia Cardiovascular.

3.12. Objetivos Especificos de la Unidad Clinica de Cirugia
Cardiovascular
e Proporcionar cuidados de atencion individual e integral al paciente pre y

post operado en la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular.
e Garantizar los recursos humanos, materiales y equipos necesarios para la

atencion recuperacion del paciente hospitalizado en la Unidad Clinica de

Cirugia Cardiovascular.
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e Impulsar y reforzar en forma positiva la cooperacion en los cuidados post

operatorios.

e Disponer de adecuado mantenimiento de los equipos médicos para el

buen funcionamiento de la unidad.

e Fomentar la participacion familiar en la atencion del paciente en los

cuidados pre y post operatorios.

3.13. Metas de la Unidad Clinica de Cirugia Cardiovascular

e Ser un Centro de Referencia Nacional.

e Lograr en la manera que sea posible la resolucion de la Cardiopatias

Congénitas.

e Mantenerse como Centro de Investigacion Docente.

e Tecnologia de ultima generacion.

e Mantener un personal capacitado.

e Mantener una infraestructura adecuada.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Para el disefio de la presente investigacion se tomaron en cuenta
aspectos metodoldgicos fundamentales como el tipo de estudio, poblacién y

muestra, técnicas de investigacion e instrumento de recoleccion de datos.

El presente trabajo se propuso evaluar los Factores Asistenciales de
Atencion Directa que inciden en la Calidad de Atencion de la (el) Enfermera
(0) y la Evaluaciéon del Desempefio en los Servicios Quirdrgicos en el
Hospital de Nifios J. M. de los Rios.

4.1. Disefioy Tipo de Investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados se procedera a realizar un
diagnéstico de la situacion actual en cuanto al personal humano, a la
atencion directa brindada, satisfaccion laboral y la evaluacién del

desempeiio.

La informacion se obtendra de la calidad diaria que se vive en los

Servicios Quirdrgicos.

La investigacion es de tipo Evaluativa.

De lo antes expuesto se evidencia que el estudio persigue conocer la
Calidad de la Atencion Directa brindada y la Satisfaccién Laboral, si es

efectiva 0 no. En el caso de que sea satisfactorio o no, habra propuestas

vinculadas a mejorar o afianzar el proceso de la Calidad de Atencion.
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4.2. Tipo de Estudio

Segun el problema y los objetivos planteados en la investigacion, el
estudio es descriptivo, prospectivo, longitudinal, por cuanto se pretende
determinar qué factores de Atencidén Directa que inciden en la Calidad de
Atencion de la (el) Enfermera (0) y la Evaluaciéon del Desempeiio de los

pacientes en los Servicio Quirlrgicos.

4.3. Universo o Poblacion
Esta representado por la totalidad de las Enfermeras profesionales

(23) que laboran con los pacientes en los Servicios Quirdrgicos.

4.4. Muestra
En cuanto a la muestra fue determinada en forma aleatoria y esta
constituida por quince (15) Enfermeras profesionales, siete (7) del Servicio de

Cirugia General y ocho (8) del Servicio de Cirugia Cardiovascular.

4.5. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos el instrumento empleado fue el
cuestionario, el cual consta de una primera parte donde se obtiene
informacion sobre la actividad laboral y datos demograficos de las (0)

Enfermeras (0).

Y una segunda parte, la cual esta conformada por treinta (30)
preguntas relacionadas con los Factores Asistenciales de Atencion Directa
que Inciden en la Calidad de la (el) Enfermera (0) y la Evaluacion del
Desempefio en los Servicios Quirargicos en el Hospital de Nifios “J. M. De
Los Rios” Caracas-Venezuela. 2006. Asimismo, cada pregunta que
conforma la segunda parte del cuestionario tiene cuatro alternativas de
respuesta, a saber. MF: Muy frecuentemente, F: Frecuentemente, AV:

Algunas veces, N: Nunca.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Este capitulo se presenta estructurado en dos partes. En primer lugar,
los resultados estadisticas relacionados con los resultados que muestran los
cuadros correspondientes a las caracteristicas demograficas de los
elementos muéstrales y los factores y variables del estudio. En segundo
lugar se describe a continuacién de cada cuadro el analisis e interpretacion
de los resultados obtenidos en forma continua los datos estadisticos
pertinentes.

4.1. Presentacion de los Resultados

A continuacion se dan a conocer los resultados de la presente
investigacion. Para ello se realizO el procesamiento de la informacion
comenzando por las caracteristicas socio - demograficas del personal de
enfermeria investigado, las cuales se presentan en cuadros de distribucion
de frecuencia. Posteriormente, se procesoé la informacion de los factores y
variables, segun los niveles de ocurrencia (que para efectos de presentacion
se redujeron a tres de los cinco interrogantes del instrumento) de la siguiente
manera: BAJA correspondiente a NUNCA e, INTERMEDIA a:
FRECUENTEMENTE y A VECES y ALTA corresponde a las respuestas de
MUY FRECUENTEMENTE.

Una vez realizado este procedimiento, se procedi6 a la elaboracion de
los cuadros de asociacion, donde se muestra el cruce de los factores
Acciones de Cuidado y Acciones Administrativas de la primera variable y
Evaluacion Formal y Evaluacion Informal de la segunda variable en estudio,

de acuerdo a los tres niveles ya citados y a los objetivos de la investigacion.
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La informacion presentada, segun lo explicado anteriormente, se
presenta también en graficas estadisticas correspondientes a los datos socio
laborales de los cuadros 1,2,3,4, y los correspondientes Acciones de
Cuidado Diario y Acciones Administrativas , cuyos resultados se presentan
en los cuadros N°5,6 y 7 y el cuadro N° 8 y 9 relacionado con la necesidad

de Cambios.

4.2. Analisis e Interpretacion de los Resultados

El segundo aspecto de este capitulo esta dirigido al analisis e
interpretacion de los valores estadisticos de las variables demograficas,
variables del estudio y los factores. Se continGa con el andlisis de datos,
relacionados con los factores que conforman las variables del estudio,
formulada segun los objetivos planteados en la investigacion. Se utiliz6 como
metodologia, el analisis simultdneo a la presentaciéon de los resultados

estadisticos.

1. Caracteristicas Demograficas
CUADRO No 1.
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN SEXO
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIOS / CARACAS DICIEMBRE 2006

SEXO FRECUENCIA (%)

FEMENINO 14 (93.3)
MASCULINO 1 (6.7)

TOTAL 15 (100)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)
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El presente cuadro correspondiente al N° 1 muestra como resultado
gue el 93.3% del grupo de Enfermeras (0s) investigadas (0s) pertenece al
sexo femenino y el 6,7% restante al sexo masculino, lo cual es cifras

estandares en los grupos de Enfermeria.

Analisis e interpretaciéon de los datos

Los resultados arrojados por el cuadro anterior, evidenciaron que el 93.3%
del personal de enfermeria investigado, pertenece al sexo femenino y que el
7,5% corresponde al sexo masculino; lo cual demuestra la superioridad

numeérica del personal femenino.
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GRAFICO N° 1

Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Sexo
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

6,70%

O Femenino
B Masculino

93,30%

Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CUADRO No 2.
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN NIVEL ACADEMICO
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIiOS” CARACAS 2006

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA (%)
EN ENFERMERIA

TECNICO SUPERIOR 7 (46.7)

LICENCIATURA 8 (53.3)

TOTAL 15 (100)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

En la poblacién estudiada, se pudo determinar que el 46.7% del grupo
de investigado posee como nivel académico en su profesion el grado de

técnico enfermeria superior y el 53.3% la licenciatura.

Analisis e interpretacion de los resultados

Por medio de los resultados obtenidos en este cuadro se puede
determinar que la poblacibn de Enfermeria estudiada posee un nivel
académico que varia entre TSU y Licenciados, lo cual demuestra que los
cuidados proporcionados a los usuarios estan dados por profesionales que
cuentan con los conocimientos necesarios para garantizar que cada enfermo

reciba los cuidados requeridos, segun sea su necesidad y su patologia.
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GRAFICO N° 2
Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Nivel
Académico
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

53,30%

@ Técnico Superior
M Licenciatura

46,70%

Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CUADRO No 3
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN TURNO DE TRABAJO
HOSPITAL "HOSPITAL DE NINOS J.M DE LOS RiOS"
CARACAS 2006

TURNO FRECUENCIA (%)
7 AM A 1 PM 7(46.6)
1 PM A 7 PM 4(26.6)
7 PM A 7 AM 4(26.6)

TOTAL 15(100)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

El cuadro correspondiente al N° 3 muestra que el 46.6% del grupo de
enfermeria investigado laboraban en el tumo de la mafiana (7 AM A 1 PM),
mientras que el 26.6% lo hacia en la tarde (1 PM A 7 PM) y el resto 26.6% lo
cumplia en la noche(7 PM A 7 AM).

Analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados que muestran el cuadro N° 3 indica que el personal
investigado el 46.6% laboran en el tumo de 7 a.m. a 1 p.m... Que el 26.6% lo
hacen en el tumo de 1 p.m. a 7 p.m. y que el 26.6% lo realizan de 7 p.m. a 7
a.m. estando este ultimo conformado por dos grupos de trabajo, los que
laboran las noches pares y los que lo hacen los dias impares, de ahi que se
pudo determinar que el mayor niumero de Enfermeras (os) laboran en el

turno de la manana.
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GRAFICO N° 3

Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Turno de
Trabajo
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

26,63%

@7AM-1PM
E1PM-7PM

26,63% 07 PM-7 AM

46,75%

Fuente: Urbina, I. (2006)
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CUADRO No. 4.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN TIEMPO DE DESEMPENO EN EL CARGO
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIOS
CARACAS 2006

TIEMPO (ANOS) FRECUENCIA (%)

MAS DE 5 ANOS 11 (73.3)

MAS DE 2 ANOS 4 (26.7)

TOTAL: 15(100)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

El cuadro N° 4 refleja el tiempo de desempefio que tiene el personal
en la institucion, el cual demuestra que el 73.3% del grupo de enfermeria
investigado presentd un tiempo en el cargo de menos de 5 afios, mientras

gue con mas de 2 afos fueron el 26.7%.

Analisis e Interpretacion de los Resultados

Estos resultados reflejan que el 73.3% de las Enfermeras (0) en
estudio tienen mas de 5 afios laborando en el area de los Servicios
Quirurgicos, el 26.7% tiene mas 2 afios, lo cual nos indica que deben de
conocer y manejar con conocimiento y destreza lo concerniente en cuanto a
las normas de la institucion y a los cuidados que se le deben proporcionar a
los usuarios que ingresan en esta institucion de salud en diferentes

condiciones y con diferentes patologias.
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GRAFICO N° 4
Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun El Tiempo
De Desempefio En El Cargo
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

26,63%

O Mas de 5 Afos
B Mas de 2 Afos

73,37%

F
t
Fuente: Urbina, 1. (2006
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CUADRO No. 5.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DE LOS FACTORES ACCIONES DE CUIDADO DIARIO Y
EVALUACION FORMAL
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIOS".CARACAS DICIEMBRE 2006.)

OCURRENCIA DE LA ACCIONES DE CUIDADOS DIARIOS.
OCURRENCIA
DE ACCIONES BAJA INTERMEDIA ALTA TOTAL
DE F (%)* F (%)* F(%)* F(%)* CUIDADO
BAJA 0(0.0))

INTERMEDIA 10(66.66%) 7(46.6%) 10(66.6%) 10(66.6%)1(6 6%) 8(63.3%)
6(40.9%) 5(33.3%) 12(79.9%).

ALTA 5  (33.3%) 8(53.3%)  5(33.3%)  5(33.3%)14(93.3%)7
(46.6%)9(60%)10(66.6%)3(20%)

TOTAL 15 (
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Analisis e interpretaciéon de los Resultados

La mayor frecuencia del personal de enfermeria entrevistado ubico
sus respuestas, con respecto al factor ACCIONES DE CUIDADO, en el nivel
de ocurrencia INTERMEDIA con una representacion del 79,9%, seguido por
los que contestaron en la categoria de ALTA ocurrencia con porcentaje del

60.6%; encontrandose el 0% en BAJA ocurrencia.
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GRAFICON° 5

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DE LOS FACTORES ACCIONES DE CUIDADO DIARIO Y
EVALUACION FORMAL
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIOS.

CARACAS, DICIEMBRE 2006-

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

Presentacion de los Datos

NINEL DE OCURRENCIA INTERMEDIA:

1. Planificacion de las ACCIONES DE CUIDADO DIARIO 66,6%

2. Control y supervisién de las acciones de movilizacion de los pacientes.
46,6%.

3, Control y supervision del bafio de paciente- 66.6

4. Control y supervision de los liquidos ingeridos y eliminados- 66.6%.
5. Administracion de Medicamentos-6.6%.

6. Evaluacion de habitos individuales-53.3%.

7. Escucha las opiniones de los enfermos-40.9%

8. Favorece un clima de confianza-33.3%.

9. Dedica tiempo a dar respuesta a las preguntas de los pacientes-79.9%.

NIVEL DE OCURRENCIA ALTA
1.-33.3%

2.-53.3%

3.-33.3%

4.-33.3%

5.-93.3%

6-.46.6%

7.-60%

8.-66.6%

9.-20%.
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GRAFICO N° 5
Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Niveles De
Ocurrencia De Los Factores Acciones De Cuidado Diario Y Evaluacion
Del Desempefio
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

20,10%

O Intermedia
B Alta

79,90%

Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA ACCIONES ADMINISTRATIVA-EVALUACION FORMAL.
HOSPITAL DE NINOS “JM DE LOS RIOS.
CARACAS 2006.

BAJA 1 (6.6%)
INTERMEDIA | 9(53.3)8(53.3)12(86.69(60)10(66.6)9(59.6)3(20)9(59.9)8(53.3)11(73.3)10(66.6)
ALTA 7 (46.6) 6(40)3(13.3) 7(46.4) 5(33.3)6(40) 12(80) 6(40) 7(46.6) 4(26.6)

TOTAL 15

Analisis e interpretacion de los Resultados

En cuanto a la relacion entre los niveles de ocurrencia de los factores
ACCIONES DE CUIDADO DIARIO que proporciona la enfermera en sus
factores Acciones de Cuidado. Acciones fisicas y psicosociales se determing,
como se puede observar en el cuadro No. 6, que en el nivel de ocurrencia
BAJA predomina el mismo nivel de ocurrencia, es decir, BAJA del factor
Acciones Administrativas en un 1 (6.6%) con una representacion de un 80%
en el nivel de ocurrencia ALTA, seguidos de un 73.3% de los que

contestaron con la categoria de INTERMEDIA.
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GRAFICO N.-6

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA ACCCIONES ADMINISTRATIVAS-EVALUACION FORMAL.

CARACAS 2006-
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

NIVEL DE OCURRENCIA INTERMEDIA:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Identificacion de las necesidades del paciente-53.3%
Elaboracion del Plan de Cuidados Diarios-53.3%

Aplicacion del Plan de Cuidados Diarios-86.6%

Ofrece cuidados individualizados al paciente-60%

Supervisa el cuidado diario de los pacientes-66.6%

Realiza / supervisa el procedimiento de higiene y confort- 59.9%
Administra el tratamiento al paciente-20%

Informa al paciente sobre los Examenes de Laboratorio a realizarle-

59.9%

18.

Controla y supervisa que los examenes de laboratorio sean realizados-

53.3%

19.
20.

Orienta al paciente a su ingreso-73.3%

Da explicacién al paciente acerca de las medidas preventivas—66.6%

NIVEL DE OCURRENCIA ALTA.

10-46.6%
11-40%
12-13.3%
13-40%
14-33.3%
15-40%
16-80%
17-40%
18-40%
19-46.6%
20-26.6%
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GRAFICO N° 6

Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Niveles De
Ocurrencia Acciones Administrativas — Evaluacion Formal
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

73,30%

O Baja

| Alta

O Intermedia

20,10% 6.60%

F
Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CUADRO No. 7.

DISTRIBUCION DE ENFERMERIA SEGUN
NIVELES DE OCURRENCIA DE LOS FACTORES: ACCIONES
ADMINISTRATIVAS Y EVALUACION FORMAL.
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RiOS”
CARACAS 2006

BAJA 0(0.0%)

INTERMEDIA | 7(46.6)2(013.3)5(53.3)9(59,9)10(66.6)11(73.3)11(73.3)

ALTA 8(53.3)13(86.6)10(66.6)6(40)5(53,3)4(26.6)4(26.6)

TOTAL15 (100)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

Analisis e interpretacion de los datos

La mayor frecuencia del personal de Enfermeria entrevistado ubico
sus respuestas, con respecto al factor EVALUACION IFORMAL y la
EVALUACION INFORMAL a través de las Actividades Técnicas y de las
Actividades Educativas en el Nivel de Ocurrencia ALTA con una
representacion del 86.6% seguidos por las que contestaron en la categoria
INTERMERDIA con un 73.3%.

Los resultados anteriores mostrados a través de las relaciones
establecidas entre ambos factores demuestran que hay una asociacion

positiva entre ambos factores demostrando que hay una asociacion positiva
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entre los mismos, pues predomina en un porcentaje representativo,
INTERMEDIA —ALTA con un porcentaje del 73.3% y un 80%.

Al andlisis de los resultados que se presentan en el cuadro N° 7 que
corresponde a la relacion de los factores Acciones Administrativas de la
variable Cuidado que Proporciona la Enfermera y el factor Evaluacion Formal
de la variable Evaluacion del Desempefio, se observa que las Enfermeras
participantes del estudio opinaron sobre las Acciones Administrativa en forma
dispersa y progresiva en los tres niveles Baja, Intermedia y Alta, porcentual y
correlativamente 17,55, 22,5% y 60%. Llama la atencidén en estos resultados
qgue el porcentaje mas alto es las Acciones Administrativas, que en el caso
de Enfermeria se refiere a la planificacion de los cuidados de los pacientes y
segun Dossier tienen seis componentes los cuales son: Fijar prioridades,
establecer objetivos del paciente, formular criterios de resultados, formular
las estrategias, prescribir las acciones, elaborar el plan y evaluar. Este alto
porcentaje del aspecto del Cuidado constata con la relacién entre los factores
en analisis, el cual se ubicé en un 85,7% Baja-Baja y un 88,8% Intermedio-

Intermedio.

Lo anterior pudiese ser interpretado como que las respuestas de los
indicadores Acciones Fisicas y Acciones Psicosociales del factor Acciones de
Cuidado, se ubicaron en un nivel mas bajo que la del factor Acciones
Administrativas de esta misma variable. Sin embargo es evidente por los
resultados analizados que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la ocurrencia de las Acciones Administrativas y la

Evaluacion Formal de Las Enfermeras.
Asi mismo, que la Evaluacién debe ser un proceso continuo que le

proporcione a los subordinados informacion sobre la eficiencia de su trabajo

en la organizacion y por otra parte permite a la organizacion conocer la
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calidad de los Cuidados que las Enfermeras proporcionan a los Pacientes

Hospitalizados, sirviendo esto de base para programar los sistemas de

recompensas y reconocimiento en forma justa y equitativa para el personal.

Presentaciéon de los Datos
NIVEL DE OCURRENCIA INTERMERDIA.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Interactla usted con sus pacientes-33.3%

Interactia usted con sus subordinado-46.6%

Interactia usted con sus superiores-6.6%

Interactia usted con el Equipo de salud-26.6%

Supervisa la limpieza de las diferentes areas del servicio-33.3%
Supervisa las condiciones de los diferentes Equipos de trabajo-60%
Realiza las Evaluaciones del personal a su cargo-53%

Es Evaluado usted por su supervisor-66.6%

NIVEL DE OCURRENCIA ALTA.
21.33.3%

22.53,3%

23.86.6%

24.66.6%

25.40%

26.33.3%

27.26.6%

28.26.6%

El factor Evaluacién Informal presenté en un nivel INTERMEDIO y

ALTA un porcentaje del 86.6% y 73.3% lo cual indica por ejemplo que uno de
los indicadores RELACIONES PERSONALES con sus pacientes, sus

superiores, subalternos y equipo de salud parecieran tener una tendencia a
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ser afectiva, lo cual demuestra lo estudiado en relacibn a que la
EVALUACION INFORMAL incluye una supervision diaria, el entrenamiento

moderado Yy la reafirmacion de pequefia parte de la EVALUACION DEL
DESEMPENO por parte del supervisor inmediato
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GRAFICO N° 7

Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Niveles de
Ocurrencia De Los Factores Acciones Administrativas Y Evaluacion
Formal
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

73,37%

O Alta
B Intermedia
O Baja

26,63% 0,00%

F
uente: Urbina, I. (2006)
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CUADRO No. 8.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DE LOS FACTORES CAMBIO EN LOS SISTEMAS DE
EVALUACION.

HOSPITAL "DE NINOS J M DE LOS RIiOS
CARACAS 2006

BAJA(sin respuesta) |0(0.0)
INTERMEDIA(NO)  |6(40%)

ALTA (SI) 9 (60%)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Resultado estadisticos correspondientes representados en el cuadro
N- 8 reflejan la opinion de las enfermeras (0) en relacion a la necesidad de
cambiar el SISTEMA DE EVALUACION dentro de la Organizacion,
instrumento indispensable para medir las capacidades, conocimientos y para
incentivar al personal, mediante reconocimientos a su labor, lo cual sirve
también para mejorar el desarrollo de sus actividades y adiestramiento
necesario, lo que permitira formular programas oportunos y apropiados a las
necesidades de preparacién de las enfermeras (0), por otra parte en este
caso puede inferir que el personal no esta conforme de cdmo esta ocurriendo
el factor EVALUACION INFORMAL en sus dimensiones Relaciones

Interpersonales y Vigilancia del Ambiente Fisico. en su ambiente de trabajo.
Los resultados antes descritos reflejan que en una actividad tan

compleja como los es la Enfermeria en este estudio conformada por

indicadores como Acciones Fisicas y Psicosociales, Planificacion del
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Cuidado y resolucion de problemas exige una constante revision y
actualizacion de la Enfermeras (0) para que puedan no solo asegurar una
ayuda efectiva, integral y libre de riesgo para el acto, sino un estimulo para el
constante desarrollo de habilidades y destrezas de las Enfermeras (0) que

aseguren el buen Cuidado de Enfermeria.

Para que lo anterior sea posible se requiere que los administradores
realicen una Evaluaciéon del Desempefio sistematica, tanto informal como
formal tomando en consideracion las actividades técnicas educativas, las
relaciones interpersonales con sus iguales, superiores y subalternos. Asi
como propiciar un ambiente fisico proclive a un desenvolvimiento agradable

de su trabajo y de las estancias del paciente en el area de trabajo.

Por lo tanto es digno de tomarse en cuenta las Acciones
Administrativas que realizan las Enfermeras, por que pueden servir de guia a
los jefes inmediatos dentro de la organizacion para realizar la Evaluaciones
Informales de cada dia de trabajo y de esta forma ayudar a corregir las fallas

y promover el desarrollo de las Enfermeras.

Esta Evaluacion Informal como refiere Chiavenato, esta influenciada por
factores internos y internos que son consecuentes con las caracteristicas de
la personalidad de las Enfermeras tales como; Capacidad de aprendizaje,
motivacion y valores, los cuales son elementos basicos para el Cuidado en

Enfermeria.

Presentacion de los Datos.

Cambiaria usted el Sistema de Evaluacion
SI1-60%

NO-40%
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GRAFICO N° 8

Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Niveles de
Ocurrencia De Los Factores Cambio De Los Sistemas De Evaluacion
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

60,00%

O Baja
B Intermedia
O Alta
40,00%

)

0,00%

Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CUADRO No. 9.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN NIVELES DE
OCURRENCIA DE LOS FACTORES NECESIDAD DE CAMBIOS EN EL
AREA DE TRABAJO
HOSPITAL "DE NINOS J.M DE LOS RIOS”

CARACAS DICIEMBRE 2006.

BAJA (sin respuesta) 0(0,0%)
INTERMEDIA (NO) 0(0.0%)
ALTA (SI) 15 (100%)
TOTAL.15

El cuadro N-9 evidencia sin lugar a dudas que el personal de
enfermeria entrevistado manifiesta la necesidad de cambios evidentes en el
area de trabajo lo cual puede inferir en el buen desemperfio de las actividades
realizadas por las enfermeras(o).

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (CARACAS 2006)

Presentacion de los datos:

Cambiaria usted algo en su area de trabajo:
NO 0(0,0%)

S| 15(100%)

Los resultados antes descritos reflejan que una actividad tan compleja
como lo es la Enfermeria en este estudio conformada por indicadores como
Acciones Fisicas, Psicosociales, Planificacion del Cuidado y resolucion de
problemas, exige una constante revision y actualizacion de las Enfermeras
para que puedan no solo asegurar una ayuda efectiva, activa, integral y libre
de riesgo para el acto, sino un estimulo para el constante desarrollo de
habilidades y destrezas de las Enfermeras que aseguran un buen Cuidado

de Enfermeria.
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Para que lo anterior sea posible se requiere que los administradores
realicen una Evaluacion del Desempefio sistematica, tanto formal como
informal, tomando en consideracion las actividades técnicas educativas, las
relaciones interpersonales con sus iguales, superiores y subalternos. Asi
como propiciar un ambiente fisico proclive a un desenvolvimiento agradable

de su trabajo y de la estancia del paciente en el area de cirugia hospitalaria.

Este estudio confirmd de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los Cuidados que Proporciona la Enfermera (0) a los
pacientes hospitalizados y su relacion con la Evaluacién de la Enfermera

objeto de este estudio.
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GRAFICO N° 9
Distribucion Del Personal De Enfermeria Investigado Segun Niveles De
Ocurrencia De Los Factores Necesidad De Cambios En El Area De
Trabajo
Hospital De Nifios J.M. De Los Rios. Caracas, 2006.

100,00%

@ Baja
B Intermedia
0O Alta

0,00%
0,00%

Fuente: Urbina, 1. (2006)
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se desarrollan las Conclusiones y las
Recomendaciones derivados de los resultados obtenidos en la presente

investigacion

Por medio de los resultados obtenidos en la investigacion e puede
determinar que el personal de enfermeria estudiado posee un Nivel
Académico que varia en un 46.6% de Técnico Superiores y un 53.3% de
Licenciadas en Enfermeria, lo cual demuestra que los cuidados
proporcionados a los usuarios estan dados por profesionales que cuentan
con los conocimientos necesarios para garantizar que cada enfermo reciba

los cuidaos requeridos, segun sea su necesidad y su patologia.

Igualmente hay una representacion de un 73.3% del personal con mas
de 5 afios laborando en los Servicios Quirudrgicos, lo cual refleja que deben
de conocer y estar apegados a las diferentes normas de la Institucion asi
como también a los Sistemas de Trabajo implementados en sus Unidades de

trabajo a través de la Direccion de Enfermeras.

Existe un Nivel de Ocurrencia significativo en la Planificacion de las
Acciones de Cuidado Diario, en concordancia con las Acciones
Administrativas en un Nivel de Ocurrencia INTERMEDIA representada en

relacion a la Aplicacion del Plan de Cuidado Diario.
Los resultados evidencian que las Enfermeras (0) no planifican la

Acciones de Cuidado Diario ni elaboran el Plan de Cuidados Diario en un

100%, lo que pudiera significar una causa de deficiencia en la Calidad de

84



Atencion Higiene y Confort son actividades de las Enfermeras (0), que en la
Institucidén estudiada no se estan brindando en un 100% que seria lo ideal,
Acciones de Atencion Directa como la Administracion de Medicamentos
dentro del grupo de Acciones de Cuidado Diario estan reflejadas en el Nivel
de Ocurrencia ALTA en un 93.3%.

El ofrecer los cuidados individualizados a los pacientes se ubica en el
Nivel de Ocurrencia INTERMEDIA representado por un 60%., lo cual puede
afectar el grado de satisfaccion del usuario, padres o representantes al no

ser atendido en forma individual u oportuna.

Los datos arrojados en la investigacion indican que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el Cuidado que Proporciona la Enfermera
(0) en su factor Acciones de Cuidado Diario con la Evaluacién del

Desempefio en su factor Evaluacién Formal.

Llama la atencién el porcentaje de Enfermeras (0) que no supervisa la
limpieza de las diferentes areas o de las condiciones de los diferentes

equipos., lo cual influye en forma negativa en la prestaciéon del servicio.

La Evaluacion del personal de enfermeria por parte se su Supervisor
se ubica en el Nivel de Ocurrencia INTERMEDIA representados en un
66.6%. La interaccion del personal con su superior lo representa un 86.6%;
con el Equipo de Salud un 66.6%, con sus subordinados un 53.3%, lo cual
refleja una tendencia a ser afectiva, que describe lo estudiado en relacién a
que la Evaluacion Informal incluye una supervision diaria, el entrenamiento

moderado o reafirmar la Evaluacion del Desempefio por parte del Supervisor.
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Se puede deducir que el Departamento de Enfermeria debe de revisar

el Sistema o Formato de Evaluacion.

Las Enfermeras (0) que laboran en el Area de los Servicios
Quirdrgicos opinan en un 100% que cambiarian algo en el area, lo cual
puede inferir en el buen funcionamiento y prestacion de una Atencion de
Calidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La Calidad en los procesos de Salud es todo ese conjunto de
caracteristicas que podemos apreciar en los procedimientos realizados y que
nos sirve para determinar hasta que grado ese procedimiento es util al

usuario y responde a sus expectativas de servicios.

La Calidad de los Servicios de Salud son todas aquellas actividades
gue nos reportan beneficios en el cuidado de la Salud, la atencién oportuna,

la limpieza, la comunicacion asertiva, etc.

La Calidad en la Atencidon Directa en Salud esta formada por unas
caracteristicas como son; los conocimientos, la experiencia, la dedicacion, la

rapidez, la puntualidad la constancia, la buena atencién.

La Calidad se refiere a un alto nivel de excelencia profesional, el cual

implica el uso eficiente de los recursos existentes.

El objetivo general de esta investigacion es analizar los Factores
Asistenciales que inciden en la Calidad de Atencién Directa y la
Evaluacion del Desempefio de la Enfermeras (0) sobre los cuidados a los

usuarios hospitalizados en los Servicios Quirurgicos.

Se detectd que las Enfermeras (0) no planifica, no elaboran ni aplican
el Plan de Cuidados Diarios en el 100% de los casos lo que conduce a que la
Atencion Directa brindada al paciente no sea individualizada, lo cual afecta el
rendimiento para la puesta en practica de los factores asistenciales de

Atencién Directa, disminuyendo asi la Calidad de Atencién de enfermeria.
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El Departamento de Enfermeria no estas utilizando el Instrumento
idoneo para la Evaluacion del personal de enfermeria segun la opinion del
personal estudiado, lo que puede conducir a una limitacion en la Evaluacién

del Desempefio.

El personal de enfermeria estudiado no estd 100% satisfecho de las
relaciones interpersonales, del Sistema de Evaluacion, del area fisica donde
labora.

5.2. Recomendaciones

La experiencia obtenida en la realizacion de este estudio y los

resultados arrojados permiten hacer las siguientes recomendaciones:

Notificar por escrito a la Direccion de la Institucion y al Departamento
de Enfermeria los resultados obtenidos de este estudio.

Proponer a la Realizar controles continuos del grado de conocimiento

de los Factores Asistenciales de Atencion Directa.
Mantener programas de educacion continua donde se destaquen los
pasos del Proceso de Enfermeria y de esta forma actualizar al personal y

dar a los usuarios una Atencion de Calidad y libre de riesgos.

Programar talleres de procedimiento con las Acciones de Cuidado

Diario.

Programar talleres de procedimiento con las Acciones Administrativas.
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Proponer a la Direccion de la Institucion conjuntamente con el
Departamento de Enfermeria la creacion de un nuevo Instrumento de
Evaluacion y planificar semestralmente las evaluaciones formales y se vigila

el cumplimiento de las normativas de este sistema.

Considerando que a medida que mejora la Evaluaciéon Formal.
Mejoran las Acciones de Cuidado Diario realizadas por las Enfermeras (0) y
asi incentivar a alcanzar mas altos logras, que le permita el desarrollo
profesional bajo la modalidad de programas de ensefianzas como el

adiestramiento entre otros.

El Gerente de Enfermeria  debe considerar la necesidad de
implementar un Sistema de Evaluacion Formal de Enfermeria ya que la
misma es un proceso continuo que proporciona informacion sobre la
eficiencia del trabajo, sirviendo esto de base programar sistemas de

recompensas y reconocimiento en forma justa y equitativa.

Las Acciones Administrativas que realiza la Enfermera (0) deben de
ser tomadas en cuenta por el Gerente de Enfermeria, al ejecutar diariamente
las Evaluaciones Informativas, corrigiendo las fallas y promoviendo su

desarrollo profesional.

Lo Gerentes de Enfermeria deben realizar una Evaluacién del
Desempefio sistematico tanto Formal como Informal a las Enfermeras (0) que
proporcional los Cuidados Diarios a los pacientes hospitalizados tomando en
consideracion las Acciones de Cuidado Diario y las Acciones Administrativas
gue realiza, ya que esto contribuye a un buen Desempefio y a la satisfaccion
laboral de las mismas.
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ANEXOS

EL PERFIL DEL ENFERMERA (O) DE LA UNIDAD DE CIRUGIA

El hombre como unidad biopsicosocial indisoluble, sujeto a los
diferentes efectos que estos elementos producen sobre él, es, a su vez, un
ser eminentemente social, inmerso en un medio que le influye positivamente
0 negativamente dependiendo de multiples factores, que pueden ser
politicos, econdémicos, geogréficos, culturales, etc., y estableciéndose una
relacion entre €l y su entorno que determinara su grado de bienestar; de ahi

que resulte fundamental contemplarlo desde un punto de vista integral.

La (el) Enfermera (0) es un profesional altamente competente con una
sélida formacion tecno-cientifico, filoséfico y humanistico que presta
atencion/cuidados en forma oportuna, continua y de alta calidad al individuo
sano o enfermo frente a las experiencias humanas que ocurren a lo largo del
ciclo vital humano en forma creativa e innovadora para fomentar, mantener,
recuperar y/o rehabilitar la salud reduciendo y previniendo las alteraciones en
forma activa con participacion inter-multidisciplinario para responder a los

desafios sociales, politicos y econdmico que la sociedad exige.

Las funciones de Enfermeria, segun el nivel de decision que
corresponde a la (el) Enfermera (0), surgiran problemas o necesidades en la

persona que competiran a un campo u otro de actuacion profesional:

Funciones Dependientes

La dimension dependiente de la practica de la Enfermera incluye
aguellos problemas que son responsabilidad directa del médico que es quien
designa las intervenciones que deben realizar las Enfermeras. La
responsabilidad de la Enfermera es administrar el tratamiento médico

prescrito.
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Funciones Interdependientes

La dimensidn interdependiente de la Enfermera, se refiere a aquellos
problemas o situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las
Enfermeras y otros profesionales de la Salud. Estos problemas se describirdn
como problemas colaborativo o interdependiente, y son complicaciones
fisiologicas que las Enfermeras controlan para detectar su inicio o0 su
evolucion y colaboran con los otros profesionales para un tratamiento

conjunto definitivo.

Funciones Independientes

Dimension independiente de la Enfermera, es toda aquella accién que
es reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision o direccion de otros profesionales. Son los

Diagnosticos de Enfermeria. (D.E.).

Enfermeria como profesion no puede abstraerse de la Calidad Total,
Eficiencia y Productividad. Entendiéndose como Calidad al efecto de la
atencion sobre el mejoramiento de la salud del individuo y de la poblacién,
reflejandose en el mejoramiento de la calidad de vida. En cambio Eficiencia
esta referida a la perfeccion con que trabaja cada uno de los elementos del
sistema de Enfermeria, a la correccién del funcionamiento del conjunto y al
costo del funcionamiento del proceso. Y la productividad como la generacion
de una mayor cantidad de servicios sin afectar la calidad a través de nuevas
estrategias de atencion de Enfermeria.

Nuestro interactuar en el ejercicio profesional debe sustentarse en tres
pilares basicos: Responder a las necesidades del cliente, mejorar
continuamente los servicios y crear los sistemas apropiados para la mejor

produccion.
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En la disciplina del Enfermero se identifican cuatro conceptos:
Cuidado, Persona, Salud y Entorno que configuran el paradigma Enfermero a
lo largo de la historia. Cuando los profesionales de la salud enfocan su
trabajo a la enfermedad, consideran la capacidad de eleccién del enfermo
muy disminuida o anulada por la enfermedad y por tanto el enfermo puede
entrar en un complicado proceso psicolégico que anula totalmente su

capacidad de razonar y decidir por si mismo.

Esto implica tener una vision del qué, el porqué y para qué de nuestra
profesibn como disciplina cientifica se enmarca en el cuidado de las
respuestas humanas, dirigiendo su practica hacia la persona sana o enferma

en forma individual o colectiva.

Considerando estos aspectos diametrales es importante precisar que
el profesional de Enfermeria en la Unidad de Cirugia esta encaminado a
satisfacer las necesidades de salud del paciente quirdrgico individual o
colectivamente en el pre y operatorio desarrollando cuidados integrales de
alta calidad en forma personalizada hasta que el paciente pueda regular sus
funciones vitales y tolerar los cuidados postoperatorios mediatos en su
Servicio de Cirugia General, respondiendo a las caracteristicas de nuestro

contexto.
Toda esta respuesta operativa de la (el) Enfermera (0) obedece a un

perfil profesional desarrollado en su formacidn universitaria y ocupacional

interiorizado en el Servicio de Cirugia.
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PERFIL
PROFESIONAL
DE LA (EL)
ENFERMERA
(O) DEL
SERVICIO DE
CIRUGIA
GENERAL

o)

A. Pragmatico

o}
instrumental:
Capacidad
para
desarrollar
cuidados pre

y post
operatorio.

Humanistico
-social:
Capacidad
para
organizar,
interpretar y
transformar
el servicio en
un medio
heuristico.

o)
o)

Define lo
que debe
ser, lo
que debe
hacer vy
por qué
hacer en
servicio.

o)

Enfermera
(o) de
Cirugia

Visto de esta manera el perfil profesional es la descripcion de sus

orientado al cuidado integral y holistico.

caracteristicas de formacion general y formacion profesional polivalente que
dota al actor capacidad de pensar, crear, reflexionar y asumir el compromiso
de atencién recuperativa desde la perspectiva de la realidad nacional y los

valores sociales: Solidaridad, justicia equitativita y desarrollo profesional
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PERFIL PROFESIONAL

PRACTICA PROFESIONAL

Descripcion de las caracteristicas y

potencialidades de un profesional.

conocimientos,
del

Constituye los

habilidades y actitudes

profesional.

Conjunto de valores, habilidades y

destrezas que debe reunir el

profesionista.

del

las

Ayudan a los disefiadores

curricular a visualizar
ondulaciones de las caracteristicas

del profesional y pueden utilizarse

Se relaciona con la préactica social en
funcibn a las necesidades mas

apremiantes del Servicio de Cirugia.

Responde a las relaciones de la
produccion del sistema en que

labora.

El ejercicio mismo de la profesion:
Intra y extra hospitalario en el ambito
preventivo promocional, recuperativo

y rehabilitacion.

Se relaciona con la evolucion
historica y la vinculacion con
formaciones sociales dentro del

contexto en que se desarrolla el

también para calcular | profesionista en el Servicio de
aproximadamente las areas visibles | Cirugia.
de la profesion.

La comprensibn de estos parametros implica dominio y

posicionamiento de:

a) La adquisicibn de un compromiso personal y profesional en la atencion

del paciente quirargico en el pre y post operatorio que se manifiesta por el

interés que la Enfermera tiene por las opiniones y valores de la persona.
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b)

d)

f)

)

h)

Individualizacién y globalizacién. El protocolo existente para diversas
situaciones de salud, ha de ser adaptado por la Enfermera a cada
situacion concreta, consiguiendo asi la individualidad de la persona.

Perfeccionamiento permanente de la teoria y practica de Enfermeria en la

tecnologia quirargica.

Excelencia profesional, implica adherirse a los valores profesionales y un
compromiso con la propia profesion de mejora, desarrollo de la
investigacion y busca de estrategias en el servicio que fomenten y

desarrollen los conocimientos humanos y técnicos.

Implementacion de servicios integrales de salud a nivel quirdrgico
optimizando los recursos para la atencién del paciente quirdrgico que
permitan abordar las situaciones de cuidados desde la aproximacion
cientifica mas rigurosa posible que permitan implementar la gestion

avanzada en la atencion del paciente quirdrgico.

La participaciéon activa en la planificacidon atencién hospitalaria y de

servicio para dar cobertura a la sociedad.

Reconocimiento y aplicacion en su ejercicio, de los principios de ética
profesional y deontologia. Para ello hay que favorecer el potencial de
desarrollo de la persona a través de la escucha y la disponibilidad,

creando asi una relacién de ayuda.

La adopcién de un profundo respeto por los derechos humanos y del

paciente hospitalizado en trance recuperativo quirurgico.
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De ahi nuestra mayor responsabilidad como profesionales de
Enfermeria en épocas de grandes cambios sociales, tecnoldgicos, cientificos
y bioéticos realizar una profunda reflexion sobre nuestro accionar en los
aspectos humanos, valores y actitudes de la intervencién de Enfermeria

frente al cliente sano o enfermo en el contexto hospitalario.

Esto implica que el perfil de la (el) Enfermera (0) en Servicio de

Cirugia debe comprometer componentes minimos:

e Especificacibn de éareas generales y especificas del cuidado de

Enfermeria que debe dominar el profesional de Enfermeria.
e Especificacion y realizacion de las funciones, actividades y acciones en la
practica profesional, sustentado en formacién académica, cientifica y

tecnoldgica.

e Cuerpo de valores y conductas adquiridas que garanticen el desempefio

profesional.

e Un perfil de habilidades y destrezas reales y potenciales que tiene que

desarrollar.

e Tipo de actividades que debe desempefiar en su profesion.

e Especificacion de las actitudes y valores y las poblaciones en que

laborard el profesionista.

e Andlisis de las disciplinas que pueden contribuir para la solucién de los

problemas en la que se va enfrentar el profesionista.
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Esta propuesta se puede resumir en el siguiente esquema en que

denotan los elementos y éareas de conocimiento y acciones del perfil

profesional:

NECESIDADES MERCADO
DETECTADAS A LAS OCUPACIONAL
CUALES TRATARA DE POTENCIAL.:
DAR  SOLUCION EL Unidades de Recupe-
PROFESIONAL: racion, Cuidados Interme-
Cuidado pre y post- dios y Sala de Opera-
operatorio. ciones.
AREAS DE
CONOCIMIENTOS
Y ACCIONES O
TAREAS
INVESTIGACION DE LAS ANALISIS DE LAS

INSTITUCIONES PROFE-
SIONALES PARA DE-
TECTAR POSIBLES AC-
TIVIDADES.

DISCIPLINAS QUE PUE-
DAN APORTAR ELEMEN-
TOS PARA LA SOLUCION
DE PRO-BLEMAS:

Cuidados Quirurgicos.
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AREAS DEL PERFIL DE LA (EL) ENFERMERA (O) DE CIRUGIA

Desarrollo Personal-

de manejo de pacien-
tes.

Métodos de atencion
personalizada y alta-
mente especializada.

e Personal de educa-
cion especializada.
Otros.

Socioeducativa Psicoldgica Metodolégica Tecnoldgica Aplicada/Profesional o .
Académico-Profesional
Sistema Desarrollo Metodologia Sistematizacion de | ¢ Entrenamiento de Manejo del Servicio de
educativo integral de de cuidados: procedimientos y pro- personal pre-grado, Recuperacién, recursos,
nacional: la persona, Descriptivo, tocolizacion de cuida- especialidades, materiales y ambiente.
Ed. Primaria. paciente vy analitico y dos de Enfermeria. maestria y Manejo de tecnologia del
Ed. familia. experimental Organizaciéon e im- doctorado. punta en atencion
Secundaria. Teorias vy y trabajo plementacion de ma- | ¢ Disefio  curricular postanestésica.
Ed. sistemas interdisciplina teriales y equipos profesional, plan Habilidad en el manejo
Universitaria. psicoldgico rio. clinico-quirdrgicos operativo y estraté- de pacientes de
Enfermeria: S. Estadistica. para la atencién post- gico del servicio. complejidad diversa.
General y Aprendizaje Medicion operatoria inmediata. | ¢ Comités de trabajo Repertorio  documental,
Especializada. profesional cualitativa y Disefio e innovacion en servicio. procedimientos de
Sociologia de general vy cuantitativa de estrategias pro- | ¢ Auditoria de los Enfermeria,
la educacion. especializa de cuidados. pias del servicio. cuidados de Enfer- investigaciones y
do. Investigacion Educacion perma- meria 'y equipos tecnologias propias de
evaluativa. nente del servicio. quirdrgicos. servicio.
Evaluacion macro y | ¢ Organizacion de Repertorios de
micro educativa. Comité Técnico aprendizaje.
Planeacion de reno- Asesor del servicio: Expresion oral y escrita.
vacion de materiales- Hospital,  universi- Habilidades profesionales
equipos. dad y equipo téc- de apoyo.
Métodos y técnicas nico.

Habilidades profesionales
integradas y técnicas.
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Esto implica para desenvolverse a nivel del Servicio de Cirugia el
Enfermero debe lograr una especialidad. La (el) Enfermera (0) es un
profesional que posee calificaciones complementarias a las de un Enfermero
de Cuidados Generales, porque incorpora conocimientos en un ambito
determinado de los cuidados de Enfermeria en el ambito de actividades

clinicas, investigacion, docencia y administracion.

ASISTENCIAL INVESTIGACION

ATENCION DIRECTA
DEL PACIENTE, Proteccion especifica
FAMILIA'Y COMUNIDAD

EDUCACION
Conocimiento cientifico,

tecnoldgico, profesional, Recuperacion

filosofico y humanitario

ADMINISTRACION Rehabilitacion

Conocimientos, Funciones y Niveles de Atencion de la (el) Enfermera

(o) Segun Niveles de Prevencion

La complejidad de los cuidados enfermeros hace que el Enfermero en
el centro quirlrgico sea capaz de desarrollar un modelo de atencion
sistémico e integral que implica valoracion de criterios preestablecidos sobre
la base de estandares de Enfermeria validados por un proceso de analisis,
disefio, desarrollo e implementaciéon que se fundan en el método cientifico y
solucién de problemas. Solo asi se lograr4 una atencion de Enfermeria de

alta calidad.
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Para responder a este proceso la (el) Enfermera (0) debera responder
a una planificacion de cuidados desde el contexto del proceso de Enfermeria

(valoracion, planificacion, diagnostico de Enfermeria, ejecucion y evaluacion):

e Queé necesidades atender del paciente en el pre y postoperatorio.

e COmo establecer los criterios de atencion.

e CoOmo enunciar los criterios de atencion.

e CoOmo atender las necesidades del paciente quirdrgico.

e COmo evaluar los cuidados implementados.

e Qué cuidados ensefiar al paciente quirargico.

Para ayudar a la persona a tener cada vez mas una vida de calidad,
hay que tener presente que cada persona tiene una forma particular de
mantener y consolidar su vida que ha ido desarrollando a lo largo de su
existencia y que debe ser respetada y tenida en cuenta en los
planteamientos de "cuidados". La (el) Enfermera (0) para trabajar necesita
unos conocimientos teoricos y saber los mecanismos de funcionamiento,
alteracion, interaccién y restablecimiento de las necesidades de las
personas, con la forma particular que cada cliente tiene de mantener su
salud, por lo que la enfermera se convierte en un profesional que le ayuda a

encontrar sus elementos de respuesta en la satisfaccion de sus necesidades.
El (la) Enfermero(a) del Servicio de Cirugia, es un profesional humano

dinamico, amable, calido, accesible, analitico, eficiente, responsable,

positivo, en permanente actualizacion y gestor de cambios, que ha adquirido
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competencias cientifico-técnicas en el marco del desarrollo de la ciencia,

tecnologia, institucional y del pais para brindar cuidado postoperatoria

inmediato y ayuda al paciente quirdrgico, familia y/o comunidad.

Perfil Profesional

a)

b)

d)

Se pretende que la (el) Enfermera (0) tenga la capacidad de:
Planificar la atencién del paciente en el pre y postoperatorio dentro de la
macro y micro gestion hospitalaria tomando decisiones adecuadas en el
manejo de los problemas que genera la prestacion de servicios a

pacientes quirdrgicos.

Analizar integralmente la poblacion atendida sobre la cual el Servicio de
Cirugia esta comprometido a proteger, participar de sus objetivos y metas

en el plan operativo dentro del marco de la planificacién estratégica.

Preparar todos los mecanismos metodolégicos, pedagodgicos vy
tecnoldgicos que requiera el servicio para responder a la problematica
real poblacional del usuario, dentro del contexto de la calidad total y

reingenieria.

Ofrecer propuestas acordes al diagnostico situacional y a las condiciones
causales del mismo a través de los diferentes Comités de Gestidén en el

Servicio de Recuperacion.
Disefiar, implantar y promover nuevos enfoques y metodologias que

permitan lograr los objetivos del servicio e institucionales con alta calidad

y a costos competitivos.
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f) Asumir la capacidad de liderazgo en Enfermeria dentro del contexto
hospitalario, para promover cambios viables, factibles e integrarse a

equipos de trabajo con otros profesionales de salud.

g) Mantener un impetu por la educacién continla en servicio, ya sea del
propio ejercicio de su gestion y la de su equipo, fomentando una cultura

organizacional en funcién a su nivel de competencia.

h) Promover, vigilar y lograr la alta calidad en el manejo de los recursos,
mediante procesos de auditoria y control que eduquen a quienes en su
medio busquen con ética el bienestar de quienes demanden o

potencialmente requieran sus servicios.

Perfil Ocupacional

La (el) Enfermera (0) en el Servicio de Cirugia brindara Atencién de
Enfermeria Especializada al paciente en el pre y post operatorio inmediato en
estado de inconsciencia, inestabilidad al dolor, estrés trauma
quirurgico/emocional o una combinacion de las anteriores, durante ciertos
procedimientos médicos, quirdrgicos, obstétricos o de otra indole, y tendra un
desempeiio profesional en los diferentes niveles de atencion en salud
primario, secundario y terciario, principalmente en el &mbito recuperativo en

las siguientes areas:

e Area Clinica QuirCGrgica.

e Area Administrativa.

e Area Docencia en Servicio.
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Area de Investigacion.

Esto implica que el enfermero debe ser capaz de:

Planificar, ejecutar y evaluar diariamente los cuidados de Enfermera
tendientes a la satisfaccion de las necesidades del paciente quirdrgico en

el pre y postoperatorio en todos los grados de complejidad.

Aplicar protocolos de Enfermeria y evaluar la calidad de atencion d

enfermeria para optimizar los procesos de atencion.

Implementar un plan de cuidados de Enfermeria individualizada e

pacientes de categoria I, 11 y IlI.

Control y monitorizacion de funciones vitales:

- Pacientes Grado |: Cada 15 minutos hasta que se estabilice, luego
cada 2 horas.

- Pacientes Grado Il: Cada 15 minutos por 1 hora, luego en forma
horaria hasta que se estabilice, luego cada 2 horas.

- Pacientes Grado lll: Cada 5-10 minutos por 1 hora, luego cada 15
minutos por 1 hora; continuando luego cada 30 minutos por 1 hora y

posteriormente en forma horaria.
Cuidados vy vigilancia especializados y continuos durante la etapa

postoperatoria inmediata al paciente sometido a procedimiento

anestésico-quirargico.
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Mantener vias aéreas permeables y adoptar una posicion 6ptima en

pacientes quirurgicos en el postoperatorio inmediato.

Aplicar a todo paciente quirdrgico monitorizacion cardiaca, pulsioximetro,

manejo hemodinamica y PVC, con programacion audible de alarmas.

Monitoreo de drenajes, tubos y catéteres, de secreciones, cantidad, color,

olor por turnos en hoja de control del Servicio de Recuperacion.

Valoracion y tratamiento postoperatorio del paciente quirdrgico en forma

permanente segun grado de dependencia.

Valoracion del estado fisico del paciente inmediatamente que ingrese a
Servicio de Recuperacion, antes de introducir el tratamiento clinico

quirdrgico correspondiente.

Preparar y revisar el funcionamiento de todos los equipos, set de

medicamentos y fuentes de oxigeno.

Colocar y asegurarse del buen funcionamiento de los dispositivos de

monitorizacion y vigilancia objetiva de las funciones vitales.

Manejo e intervencion de situaciones en las que es necesario efectuar
maniobras dirigidas a la reanimacion cardiorrespiratoria del paciente.
Establecer una vigilancia estricta de apositos de la herida operatoria para

detectar precozmente la hemorragia quirargica.

Movilizacion vy fisioterapia pulmonar cada 2 horas en pacientes con

dependencia Il y Il
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Implementar un plan de manejo de dolor postoperatorio y bienestar del

paciente.

Implementar una gestion Optima de atencidn y monitorizacion de los

resultados de laboratorio con el equipo quirargico.
Cuidar, conservar, recontar diariamente, acondicionar, limpiar desinfectar
y esterilizar los materiales y equipos necesarios para el cuidado del

paciente quirurgico.

Programar diariamente los insumos para la atencion del paciente segun

complejidad quirargica.

Verificar cantidad de materiales y equipos necesarios para la atencion del

paciente por turnos.

Verificar estado, armado y funcionamiento de los aspiradores.

Colaborar en acciones de investigacion técnica y desempeifiar funciones:

Docentes, dentro del ambito de su competencia.
Todos los eventos clinicos quirdrgicos y de cuidados de Enfermeria
durante el postoperatorio inmediato deberan registrarse cuidadosamente

con caracter de obligatoriedad en la hoja del Servicio de Recuperacion.

Mantener los equipos y materiales en condiciones adecuadas organizar el

plan de atencion quirargico del dia segun programacion de operaciones.
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Planificar organizar, ejecutar y evaluar acciones de Enfermeria en

situaciones de emergencias y catastrofes en el ambiente hospitalario.

Controlar el desarrollo de las acciones delegadas al interno/estudiante y

personal técnico de Enfermeria.

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e
intersectoriales en el area de Centro Quirdrgico y Servicios Criticos

Hospitalarios.

Planifica y conduce programas de educacion continua para el personal de

Enfermeria de servicio hospitalario y comunitario.
Realiza y/o participa en investigacion en Enfermeria y otras areas con el

objeto de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de

la poblacion.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Directora General

Jefe del Dpto. Médico

Supervisora

Médico Jefe del
Servicio

Coord. del Servicio

Enfermera |

Aux. de Enfermeria

Secretaria
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA

CARDIOVASCULAR

Directora General

Jefe del Dpto. Médico

Secretaria

Jefe del Servicio
Médico Especialista |1

Enfermera Jefe de
Servicio
Enfermera Jefe |

Cirujanos Especialistas Il
Adjuntos

Enfermera Coordinadora
Enfermera Il

Intensivistas
Especialistas Il

Enfermera |

Especialistas |

Auxiliares de Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE INGRESO DE PACIENTE EN CCV

Busqueda de
donantes
Bco. de Sangre

Presentacion si—»| Avisar a familiares

su aprobacion

A 4

~ P~y

Tratamiento médico | NO Tratamiento

ambulatorio

Consulta de CCV

NO

¢Donantes
vigentes?

Fijar nueva fecha
de ingreso

Simbolos
[ ] Operacion si
- Inicio Si
<:> Decision

¢ Cupo
disponible?

¢ Virosis?
Ingreso a NO «— ¢Infecciéon? —» S|
ccv ¢ Patologia

Acnninda”
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PRESENTACION

El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion acerca de las
Funciones Asistenciales de Atencién Directa que inciden en la Calidad de Atencion de la (el)
Enfermera (0) y la Evaluacion del Desempefio en los Servicios Quirdrgicos en el Hospital de

Nifios J. M. de los Rios durante el cuarto trimestre de 2006.

La informacion solicitada es de gran importancia para la realizacion del presente

estudio, el cual es un requisito para optar al Titulo de Especialista en Gerencia de Salud.

El Instrumento consta de tres partes, la primera referida al contexto donde laboran los
elementos muestrales y sus datos demograficos, en la segunda, se busca informacién sobre
la Variable N-1, y la tercera se orienta la busqueda de informacion sobre la Variable N-2.

Al inicio de cada parte usted encontrara las instrucciones respectivas.

La informacion solicitada solo se utilizara con fines de investigacion.

ES ANOMIMO
GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTRUCCIONES
El siguiente cuestionario contiene preguntas relacionadas con los Factores
Asistenciales de Atencion Directa que inciden en la Calidad de Atencion de la (el) Enfermera
(o) y la Evaluacion del Desempefio en los paciente quirtrgicos en el Hospital de Nifios J. M.

de los Rios durante el cuarto trimestre de 2006.
Mucho sabré agradecerle su sinceridad en la seleccién de su respuesta.
No es de caracter evaluativo de su trabajo. Segun los resultados se afirmaran las

acciones de Enfermeria o se programara segun las necesidades programas de actualizacion.

Conteste con veracidad cada pregunta segun usted realice sus actividades.

CLAVES:

MF = MUY FRECUENTEMENTE (Cuando usted las realiza en el 100% de los casos).
F= FRECUENTEMENTE (Cuando usted las realiza en forma frecuente).

AV = ALGUNAS VECES (Cuando las realiza en algunas oportunidades).

N = NUNCA (Cuando usted no las realiza).

ES ANONIMO.

Muchas gracias por su colaboracion

PARTE

A continuacion se presenta informacion relacionada con su actividad laboral y sus

datos demograficos.

Escriba en el espacio identificado, la respuesta solicitada, o0 marque con una X en el

lugar.
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Su area de trabajo es: Cirugia General Cirugia Cardiovascular

¢,Qué grado de instruccién posee usted?:
Bachiller Asistencial Mencién Enfermeria
Enfermera Profesional

Técnico Superior en Enfermeria
Licenciado en Enfermeria

Magister

¢En qué turno labora?
7am.alp.m.
lpm.a7pm.

7p.m.a’7am.

¢, Qué tiempo tiene laborando en esa area?

1 afo 3 anos 5 afnos

2 afos 4 afos Mas de 5 afios

Sexo: M F

NOTA: En caso de haber obtenido dos o mas titulos, marcar el de mayor rango.
Il PARTE

A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con los Factores

Asistenciales de Atencién Directa en el manejo de los pacientes en los Servicios Quirargicos.

Seleccione una sola respuesta colocando una X en la frase que usted considere

correcta.

MF F AV N

Acciones de Cuidado Diario

1. Planifica Usted las acciones de cuidado diario de
sus pacientes asignados.
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Realiza, controla y/o supervisa Usted las acciones
de movilizacion de sus pacientes asignados.

Realiza, controla y/o supervisa Usted el bafio de
sus pacientes asignados.

Realiza, controla y/o supervisa Usted el control de
liquidos ingeridos y eliminados de sus pacientes
asignados.

Administra Usted el tratamiento indicado a sus
pacientes.

Evalia Usted los habitos individuales del nifio
tales como: Horario de comidas, bafio, suefio.

Dedica Usted tiempo de su guardia para escuchar
las opiniones de los pacientes y/o representantes
de sus pacientes asignados.

Favorece Usted un clima de confianza.
Dedica usted tiempo de su guardia para darle

respuestas a las preguntas de los pacientes,
padres y/o representantes.

Acciones Administrativas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Identifica Usted las necesidades de sus pacientes
asignados.

Elabora Usted el plan de cuidado diario.
Aplica Usted el plan de cuidado diario.

Usted como Enfermera ofrece cuidados
individualizados al paciente.

Usted como Enfermera supervida el cuidado diario
de sus pacientes.

Realiza y/o supervisa Usted el procedimiento de
higiene y confort al paciente asignado.

Administra Usted el tratamiento indicado al
paciente.

MF

AV
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.
30.

Informa Usted al paciente, padre y/o representante
en relacion a los examenes de Laboratorio a
realizar.

Controla y/o supervisa Usted que los examenes
de Laboratorio de sus pacientes sean realizados.

Realiza Usted algun tipo de orientacion al
paciente, padre y/o representante al momento del
ingreso.

Realiza Usted algun tipo de explicacién en
relacion a las diferentes medidas preventivas.

Interactia Usted con sus pacientes, padres y/o
representantes.

Interactla Usted con sus subalternos.
Interactla Usted con su supervisor (a).
Interactla Usted con el equipo de salud.

Realiza Usted la supervision de la limpieza de las
diferentes areas del Servicio.

Realiza Usted la supervisién de las condiciones de
los diferentes equipos (Dinamap, bombas de
infusién, monitores, etc.)

Realiza usted las evaluaciones del personal a su
cargo.

Usted es evaluada por su supervisor (a).

Cambiaria Usted algo del sistema de evaluacién.

Cambiaria Usted algo en su area de trabajo.

MF AV
Si No
Si No
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