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PROLOGO

Este trabajo esta dirigido a nuestros colegas enfermeros, que tienen
espiritu de superacion y que a pesar de las adversidades de las tareas
cotidianas, emprendieron el sinuoso camino de actualizar sus
conacimientos con el objetivo de mejorar la calidad de atencién en los
hospitales publicos en Ia provincia de Mendoza.

OMS define a la ”Asistencia Sanitaria como el conjunto de servicios
diagnoésticos y terapéuticos mds adecuados para conseguir una
atencion Optima, teniendo en cuenfa ftodos los faciores y
conocimientos de los profesionales del servicios y el paciente, y lograr
el resultado con eficiencia y eficacia, con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la Maxima satisfaccion del paciente en el proceso”(1).

El profesional de enfermeria por ser uno de los responsables de éste
proceso fiene el compromiso de emprender un cambio, es lo que
motiva a los autores a realizar el presente trabajo de investigacién con
el objetivo de identificar fos elementos que obstaculizan Ia eficiencia y
eficacia de la labor profesional y buscar alternativas viables de manera
de Jograr jos objetivos de la misma.

Nuestro mas sincero agradecimiento a todos los que de una u otra
forma contribuyeron a gue éste esfuerzo intelectual se hiciera realidad.
A nuestros comparieros de los Hospitales Notti y Central que sin su
aporte desinteresado no hubiera sido posible éste esfuerzo intelectual.
A nuestras docentes quienes nos brindaron su apoyo y orientacién
permanente para lograr la coherencia y rigor cientifico.

A nuestras familias, que sin su respaldo todo hubiera sido més dificil.

1- Mompar Garcia, Mari P. - “Enfermeria. Administracion de servicies de enfermeria”. Ediciones Cientificas y Técnicas,
$.A. Barcelona. 1994.
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INTRODUCCION

Sobre la base de un estudio descriptivo, llevado a cabo en los Hospitales (Central y
Notti), instituciones de referencia en la provincia come en la region Centro Cuyo,
por su nivel de complejidad como también por su alto nivel de excelencia, siguiendo
los pasos del método cientifico, se pudieron visualizar factores obstaculizadores o
puntos neurdlgicos, que llevan al personal a la desmotivacion, al menoscabo en su
realizacion profesional y personal, que va en detrimento de la calidad de Atencion.
Factores que se pueden modificar, a través de un papel mds activo dentro de la
organizacion y dejar de ser como expresa Santiago Durante en su libro “Clave para
pensar”, “la... Mayoria silenciosa”, emprender el desafio de ser protagonista de
cambios para el fortalecimiento del rol profesional, y sentirse satisfechos de su
accionar.

Para poder entender el término Calidad de Atencion, centro del presente estudio, se
hace necesario primero definir Calidad como “el conjunto de las caracteristicas de
un productos o servicio relacionado con su aptitud para satisfacer una
necesidad”(2).

Ahora bien, esta calidad “Esperada” tiene varios componentes que se analizan
exhaustivamente en el marco tedrico y constituyen las variables que se intenta
buscar en la realidad, de manera de poder dar respuesta a la pregunta que a da
origen a este estudio. La metodologia de trabajo consiste en frabajar con una
poblacion de 3 servicios de ambos hospitales; Se aplica una encuesta con preguntas
cerradas que contiene las miltiples variables de manera de detectar los puntos
neurdlgicos o factores obstaculizadores; para luego dar las posibles alternativas de

solucion que los autores creen mas adecuada.

2- Mompar Garcig, Mari P. — “Enfermeria. Administracidn de servicies de enfermeria”. Ediciones Cientificas y Técnicas,
S.A. Barcelona. 1994.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Oue factores inciden en el ejercicio profesional que no se manifiestan en
la calidad de atencion de enfermeria en los hospitales Notti y Central durante el

mes de Octubre del 2003?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En forma totalmente empirica quienes realizan este (trabajo de
investigaciones, coincidimos en observar que un alto porcentaje enfermercs muchos
de ellos comparieros de trabajo, no gestan cambios positivos en su lugar de trabajo
a pesar de la capacitacion adquirida. Esto nos motivo a tratar de encontrar el qué
de dicha situacion?. Muchas fueron los interroganies que nos planteamos, (Es
responsabilidad individual el no tener actitudes de cambio?, ;Depende de la
institucion, ya sea publica o privada?,; Tienen ideas innovadoras, motivaciones
innovadoras, pero no los dejan ejercerlas?, ;Quiénes?, ;Sus propios colegas?, ; Las
autoridades de la institucion a las que pertenecen?. Son muchos los interrogantes,
necesitamos saber algunas respuestas. Este trabajo fiene la intencion de poder
encontrar esos puntos neurdlgicos sobre la base de los resultados obtenidos y poder
sugerir, recomendar sugerencias que ayuden a nuestros colegas a comenzar un
nuevo camino basado en el conocimiento, a través de una capacitacion continua, en
el juicio critico, en el trabajo interdisciplinario, la mejora constante en las
relaciones interpersonales, en especial a todo lo. inherente a la comunicacion.
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Como asi también en lo que respecta a la organizacién del trabajo, ya que hay
situaciones que no podran modificarse, como el doble empleo por los magros
salarios, por lo que el cansancio, el agotamiento psicofisico, se potencian cuando la
desorganizacion, el desconocimiento de herramientas de administracion y la gestion,
en particular, de los recursos humano escasos o ineficaz. Estos factores, motivan a

los autores de este trabajo a investigar el tema.



OBJETIVO GENERAL

Q Determinar los factores que inciden en el desarrollo profesional y

afectan la calidad de atencidn de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a Identificar los fuctores personales, profesionales e institucionales

que inciden en la calidad de atencion de los pacientes.

0 Describir la situacion en un diagnéstico que permita fener una

vision integral del problema que limitan el desarrollo profesional.

PROPOSITO

Conocer los factores obstaculizadores que influyen en la de calidad de atencidn
del profesional de enfermeria, para poder encontrar respuestas superadoras que se
refleje en un accionar con eficiencia y eficacia en beneficio del paciente que es el

destinatario de nuestra labor,



MARCO TEORICO

Siguiendo el modelo tedrico de Virginia Henderson adoptamos esta
definicion de Enfermeria:

“La funcién unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en
la realizacién de actividades gue contribuyan a su salud o recuperacion o a morir en
paz, actividades que él desemperiaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios y hacer esto en forma tai, que lo ayude a independizarse lo
mas pronto posibie”.(2)

Esta definicién de Enfermeria adoptada por el Consejo Internacional de
Enfermeria en 1961, sirve de introduccion general en este Proyecfo sobre las
funciones de Enfermeria para expresar claramente que, en su sentido mds estricto,
Enfermeria tiene una primordial funcion: la de ayudar, asistir o cuidar y ése es el
papel que la sociedad espera que desempeiien estos profesionales. En la Provincia
de Mendoza, esto se ve plasmado en la Ley Provincial de Enfermeria N° 6836 y
decreto que la reglamenta N° 1805.

Esta ley provincial tiene su origen en la ley 24004, Ley de Ejercicio de la
Enfermeria, concretando suefios y proyectos de innumerables mujeres que dieron
Inicio a esta profesion en Argentina. Como en el resto del mundo, en sus inicios,
estuvo a cargo de ordenes religiosas, Jesuitas, Hermanas de la Caridad, entre otros.
De allf surgen las cualidades necesarias para el cuidado de los enfermos de esa

época: “Vocacion, “Sacrificio”.

(3) Villalba, Rosay Otros, "Perfil Ideal de Enfermero - Licenciatura de Enfermeria, Cérdoba, Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médica, Universidad Nacional, 1985.
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Como en otros paises, Florence Nightingale, influyé en la formacién de las
Juturas enfermeras, como asi también las Hermanas de la Caridad, viéndose
reflejada en la inclusion en lus Escuelas de Enfermeria, de materias como, Etica,
Moral y Deontologia.

Las Escuelas de Enfermeria estaban dirigidas a la formacion exclusiva de
mujeres con un nivel cultural que dependia de las mismas, siendo dirigidas
habitualmente por médicos, quienes se encargaban de la docencia.

A partir de la 2% Guerra Mundial, la OMS, la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Organizacion Rockefeller, aportan material diddctico, becas de
estudio, bibliografia, pedagogia, para la organizacion de escuelas de enfermeria.

En 1940 se crea en la ciudad de Rosario y dependiénte de la Facultad de
Medicina, la primera Escuela Universitaria de Enfermeria; en la década del 50, en
Tucumdn, Cérdoba y Buenos Aires. Y luego, en otras provincias se va incorporando
la ensefianza de Enfermeria, en las Universidades.

En 1951, por resolucion 34636 del Ministerio de Salud Publica de la Nacion,
se establece un plan de estudios de 3 afios { teoria y practica), con cuerpo docente,
con una Directora Enfermera e instructores.

En 1958, el Ministerio de Asistencia Social y Salud Ptblica dicta la
resolucion 350 que establece el plan y programas de estudio para escuelas
reconocidas, contemplando un total de 3340 horas tedrico- prdcticas.

En 1968 se dicta el decreto 1469 que normatiza la ensefianza de enfermeria y

establece dos niveles de formacion:



1) Enfermero Profesional.

2) Auwxiliar de Enfermeria.

A partir de este decreto las escuelas pasan a depender del Ministerio de
Cultura 'y Educacion.

En este mismo afio algunas escuelas universitarias estructuran sus planes de
estudio en dos ciclos, uno basico de 2 % afios de duracion, otorgando el titulo de
Enfermeria y otro ciclo de 1 % afio con una tesis, dando el titulo de Licenciado en
Enfermeria.

En la década del 70 aparecen las especializaciones. Con el advenimienio del
siglo XXI, muchas universidades posibilitan la reconversion del titulo terciario
otorgado por institutos de educacion superior no universitaria, otorgando el titulo
de Licenciado en Enfermeria, con una duracion que va de 2 a 4 cuatrimestres.

En la Provincia de Mendoza a partir del aiio 2001, no se imparten los cursos
de Auxiliares de Enfermeria, por ley 6836 y decreto 1805. A partir de su entrada en
vigencia, aquellos empiricos y Auxiliares de Enfermeria en actividad, tienen 7 afios
para la profesionalizacién. En ofras proviacias de nuestro pais contintan
capacitando Auxiliares de Enfermeria.

Actualmente, se trata de implementar un modelo ideal del personal de
Enfermeria, pudiendo definirse éste como un grupo de trabajadores de la salud que
estd encargado de prestar cuidados de enfermeria en atencion directa e integral,
orientando estos cuidados en actividades de promocién de salud, atencién en la
enfermedad y rehabilitacion e integracion posterior.
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Estos cuidados se prestan tanto a individuos y grupos enfermos como a sanos
v significan la aportacion de la enfermeria a la seguridad, bienestar y ayuda en
situaciones de salud y enfermedad al usuario de los servicios de salud.

“La enfermeria como profesion, es la ocupacion elegida libremente por un
grupo de personas que tiene como objetivo natural prestar un servicio a la sociedad,
a través de conocimientos especificos y destrezas, que continuamente estdn
perfeccionando por medio de la investigacion”. (4)

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

1) Asistencial

2) Docente

3) Administracion

4) Investigacion
a) Funcion Asistencial:

La responsabilidad fumdamental de la enfermeria es prestar cuidados
integrales directos al paciente, cliente, familia o comunidad. La Enfermeria es
responsable del mantenimiento, promocion y prateccion de la salud, del tratamiento
de los enfermos y de su rehabilitacion. Se ocupa de los aspectos psicosomdticos y

psicosociales de la vida que afectan a la salud, ¢ la enfermedad y

4- Villatba , Rosa y Otros, "Perfil ldeal de Enfermero ™ Licenciatura de Enfermeria, Cérdoba, Excucla de Enfermerta,
Facultad de Ciencias Médica, Universidad Nacional, 1985.
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. a la muerte, adoptando para los cuidados las 14 necesidades de Virginia
Henderson.
» Necesidad de oxigenacion.

Necesidad de muricion e hidratacion.

‘;’

» Necesidad de eliminacion.

Y

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

Necesidad de usar prendas de vestir adecuaduas.
Necesidad de termorregulacion.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel.

Necesidad de evitar los peligros.

v. v ¥ V¥V ¥ ¥

Necesidad de comunicarse.

V)’

Necesidad de vivir segun sus creencias y valores.

Necesidad de trabajar y realizarse.

v VY

Necesidad de jugar — participar en actividades recreativas.

v

Necesidad de aprendizaje.
b) Funcion Docente:
En enfermeria es el conjunto de actividades que desarrollan las enfermeras
para conseguir los siguientes objetivos:
» Formar a sus propios profesionales en todos los niveles: bdsico,
especializado, superior y formacién continuada.
» Ensefiar a personas y grupos para que puedan alcanzar el mds alto nivel de

salud posible.



» Formar al personal que compone el equipo de enfermeria.
» Colaborar en la formacién de otros profesionales del equipo de salud.
¢) Funcién de Administracion:

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

d) Funcion de Investigacion:

Es el conjunto de actividades que desarrollan las enfermeras/os para
conseguir los siguientes objetivos:

» Ampliar y profundizar los conocimientos profesionales.

» Buscar por medio de la experimentacion, la solucién a problemas y
situaciones de Enfermeria tratando de mejorar métodos y técnicas que eleven
la calidad de Ia asistencia.

» Difundir y aplicar las mejoras obtenidas de los resultados de la

investigacion.

v

Alcanzar a través de la investigacion un cuerpo propio de conocimiento que
clarifique definitivamente nuestra identidad.

Estas fumciones se realizan en todos los dmbitos de actuacién de la
enfermera/o, tanto en el hospitalario como en el extrahospitalario, y de forma
especial, la funcion docente también se desarrolla en Centros de Formacidn de
personal de enfermeria como pueden ser:

10



Escuelas Universitarias de Enfermeria, Escuelas de Especializacién, Centros
de Educacion Superior, Escuelas de Formacion Profesional Sanitaria.

Sistemas de calidad.

Para poder implementar un sistema de calidad “serd necesario que la
direccion tome la decision undnime y en firme, la cual también debe incluir la
motivacion y entrenamiento de todo el personal para asegurar el éxito del
proyecto”. (5)

“Hay que tener claro que un sistema es una manera de hacer las cosas, un
método de gestion, un camino, no ui objetivo en si”. “Es una manera de hacer las
cosas, una forma de gestionar la organizacion que debe proporcionar beneficios
para todos, seguridad para clientes, trabajadores y empresarios, y la satisfaccion de
comprometerse con las cosas bien hechas™.

“Implementar un sistema de calidad es primero una decision politica de toda
la cupida directiva, que luego debe contar con la colaboracion de todos los
manager, técnicos y trabajadores”.(6)

“Implantar la calidad se trata de una nueva forma de hacer las cosas, que
abarca toda la administracién. Esa nueva forma de hacer implica que el mando estd
entrenado en técmicas de orgamizaciom, gestion y calidad, tratamiento de los
recursos humanos, temas econdmicos-financieros, marketing y especialmente tiene

la nocion clara que la empresa debe orientar al cliente”. (7)

5 ~Villalba , Rosa y Otros, “Perfil Ideal de Enfermero”- Licenciatura de Enfermeria, Cérdoba, Fscuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médica, Universidad Nacional, 1985,

6- Senlle, Andrés — Stoll, G. “ISO 9000. Las normas para la calidad en la practica. Calidad Total y normalizacion™. Ediciones
Gestign 2000, 5.4

7- Sendle, Andrés - Stoll, G. Ot. citada
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Para implantar un sistema de calidad, todo el personal debe participar en el
proyecto, comprometiéndose con él como forma de asegurar el futuro. La situacion
coyuntural de estos afios hace que las necesidades de empresarios, directivos y
trabajadores concluyan. Hoy es necesario garantizar la continuidad, tanto de la
empresa como de los puestos de trabajo, y eso serd posible si todas las personas
comprenden la situacién y toman la responsabilidad de trabajar unidos con un fin
comun: “dar satisfaccion al cliente al menor coste, evitar el despilfarro, reducir los

costes optimizando la gestion”. (5)

El desarrollo de esta nueva conciencia colectiva hace necesario un cambio
de cultura de la empresa, de la cual la persona es la protagonista y su formacidn es
el medio que permitird alcanzar los objetivos.

Las personas tienen que estar sensibilizadas por la calidad para querer
participar en un nuevo método de gestion. Después de la decision tomada por la
direccion y el disefio de las estrategias bdsicas, es necesario motivar a las personas
por el cambio, ya que sin esta condicidn no puede darse la mejora. Cuando las
personas no se involucran en el proceso ponen trabas, sabotean inconscientemente y
actuan como freno al cambio.

Los directivos y mandos deben comprender que la gestion por la Calidad
Total estd basada en la participacion activa del personal, lo cual se hard con el
sistema y mélodo apropiado para que el desarrollo progresivo y el cambio de

cultura, se realicen cosechando éxitos paso a paso, logrando nuevas cotas de

8- Senlle, Andrés — Stoll, G. Oty Citada.
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..,&alidad de vida laboral, con las cuales todas las personas se sientan satisfechas y
recompensadas.

Una vez que directivos y mandos han wunificado criterios es conveniente
Jormar un comité de calidad voluntario con personas de diferentes departamentos
v niveles, para que sean ellos los que asuman parte del protagonismo en el
desarrollo de la Calidad Total.

“La motivacion por la participacién es mds fuerte que la economia y una vez
desarrollada crea un espiritu de grupo que transforma a las empresas “de sapos a
principes”, como dicen F. Perls, Berne y los tedricos de la psicologia humanisia,
que imprimieron una nueva dimension en la gestion del capital humano en las
organizaciones”. (9)

¢Qué se gana con la Calidad Total?

Calidad Total implica la responsabilidad de hacer las cosas bien hechas por
URO TISIO y por respefo a ofros comparieros.

Si cada persona hace sus tareas y trabgjos con Calidad, no carga a otros
comparieros con frabajo extra.

No es justo asumir y responsabilizarse del trabajo mal hecho por otros.

La Calidad Total es un compromiso de todos y también un derecho a ejercer
las funciones propias de su cargo, dedicando energia a la superacién personal en

lugar de dedicar tiempo a la triste y desmotivante tarea de repetir cosas mal hechas.

9-Senlle, Andrés — Stoll, G. Ot. Citada.
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Hacer la propia tarea y cargarse el trabajo de revisar o rectificar lo mal

hecho por otros, no sélo ro es justo. Trae problemas de coordinacion, inquietud y
nerviosismo de las personas responsables que se vem impotentes en cumplir sus
funciones y ademdas dedicar tiempo a arreglar cosas mal hechas por otros.

La gestidn por la Calidad Total es un sistema justo y equitaiivo mediante el
cual pueden desarrollarse las personas y las organizaciones.

Aceplar el reto de la Calidad implica deseo de superacién, compromiso de
hacer las cosas bien a la primera y deseo de optar a una mejor calidad de vida
laboral.

Componentes de la calidad asistencial.

Calidad: se puede definir come el grado de obtencion de una determinada
caracteristica, de acuerdo con una escala de medida, en la que se definen los puntos
extremos como “malo-buenc”™, siendo el intermedio el normal.

Otra acepcion: “Conjunto de las caracteristicas de un producto o servicio
relacionado con su aptitud para satisfacer una necesidad”. (10)

Asistencia sanitaria: la OMS la define de la siguiente forma: “Asegurar que

cada paciente reciba el comjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mds
adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del paciente y del servicio, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la mdxima satisfaccion del paciente

en el proceso”. (11)

10- Meompar Garcia, Mari P. — “Enfermeria. Administracion de servicios de enfermeria’”. Ediciones Cientificas y Técnicas,
S.4 Barcelona. 1994.
1i-Mempar Garcia, Mari P. - Op. citada
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Calidad asistencial sanitaria: los expertos en salud tienden a situar la definicién de

la calidad asistencial en la consecucion de un elevado nivel cientifico-técnico, es
decir la utilizacién de conocimientos y tecnologia que en principio aseguren que los
profesionales pueden prestar un servicio optimo, basado en la aplicacion de los
conocimientos mds actualizados y la tecnologia mas adelantada. Segiin este enfoque,
la calidad estaria relacionada fundamentalmente con lo que los médicos y
enfermeras saben y en la posibilidad que ellos y otros profesionales tienen de utilizar
los medios adecuados en su trabajo.

Por su parte, los usuarios, pacientes o clientes de los servicios de salud
identifican la calidad mds bien con unm componente de cantidad de servicios
disponibles, de tiempos empleados, de celeridad en la atencién y otras cuestiones
referidas a la comodidad de utilizacion de los servicios sanitarios, aspectos todos
ellos que tienen que ver especialmente con el concepto de eficacia del sistema,
orientada a la cantidad de servicios que estdn al alcance de las personas.

Los administradores y gestores de los servicios de salud identifican en buena
medida la calidad asistencial con los atributos que se orienfan a la eficiencia,
relacionandoe estrechamente los beneficios obtenidos de la atencién con el coste que
ésta ha generado. Este aspecto, de relevancia innegable en las empresas sanitarias
modernas, da a entender gue, si es evidente que la calidad cuesta dinero, es posible

optimizar los recursos materiales y obtener una mejor calidad a un coste menor.
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Eficacia: lo gue produce el efecto deseado.

Eficacia de una actividad de enfermeria concreta puede determinarse
por el cdlculo de rentabilidad financiera, o sea, la relacién entre valor econdmico de
los recursos empleados y el valor economico de los resultados obtenidos.

Eficiencia: facultad para lograr un efecto.

Eficiencia de una actividad de enfermeria concreta puede determinarse por
el grado en que los objetivos previstos se van logrando mediante el cumplimiento de
esa actividad.

Componenites del concepto de calidad asistencial;

Adecuacion: el nivel de adecuacion significa la pertinencia de los servicios
ofertados en relacién con las necesidades presentes en la poblacién y en cada uno
de los individuos a los que se atiende. (12)

Teniendo importancia para la valoraciéon de la calidad: cantidad de
servicios, el nimero de profesionales, su distribucion, los medios y terapéutica.

El servicio de enfermeria en un drea de infernacion tieme caracteristicas
semejantes a las de una linea de produccién que no puede interrumpirse. Requiere
una cobertura continuada durante 24 horas los 365 dias del afio. Esto significa la
adecuacion de personal a turno de trabajos ajustados a condiciones sanitarias y
laborales. (Jornadas de trabajo, descanso semanal, dias no laborables, régimen de

vacaciones y licencias, dreas de riesgo, etc.)

12- Mompar Garcia, Mari P. — Op. Citada
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Las instituciones pueden adherir a regimenes horarios que permitan mayor
fexibilidad de acuerdo a su conveniencia.

La naturaleza del trabajo admite la participacién de personal de diferentes
niveles de preparacicn, auxiliares, enfermeros, enfermeros especialistas. Su
proporcion estard de acuerdo con las caracteristicas del servicio y los sistemas de
trabajo adoptados. Se considera una proporcion adecuada, una relacion de 60 a
80% de profesional a profesional.

Los sistemas mds conocidos son:

Modelo fimcional: se trata de una asignacion del trabajo por tareas o actividades

especificas: administrar medicamentos, recibir a pacientes que ingresan, supervision
de dietas, etc. Los auxiliares, realizan las tareas que le son encomendadas segim las
necesidades del propio trabajo.

Ventajas: Favorece la clarificacion de la asignacion de tareas- facilita el
trabajo de la supervisora, ya que tiene que formular érdenes sencillas- promociona
la especializacion de los enfermeros en las iareas que mds frecuentemente se le
asignan.

Desventajas: Los enfermeros tienden a hacer o que los hace sentir mds
comodos, sin que se considere la situacion de la unidad o del paciente- los pacientes
no pueden identificarse con ellos, como responsables de su cuidado- los cuidados
que no son habituales o que presentan cierta dificultad, corren el riesgo de ser

olvidados- rutinizacién de los comportamientos.
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Modelo _por _casos o pacientes: es la asignacion de pacientes a cada

enfermero. Los enfermeros atienden durante todo un tiempo a los pacientes que le
hayan encomendado.

Ventajas: Favorece la prestacion de cuidados integrales- facilita la relacion
enfermero/paciente y su familia- satisfaccion del paciente/cliente.

Desventajas: Los cambios de turnos o turnos rotativos, con este tipo de
modelo causan incertidumbre en enfermeros y pacientes.

Modelo por equipo: se trata de utilizar conjuniamente los conocimientos y

habilidades de enfermeros v auxiliares, trabajando con un determinado grupo de
pacientes, que se asignan a cada equipo por la supervisora.

Ventajas: Mdxima utilizacion de los recursos, al coordinar directamente el
trabajo con un grupo reducido de pacientes y personai- se estimula la adopcion de
medidas innovadoras- el cuidado integral estd asegurado, en forma democrdtica el
equipo se distribuye las tareas.

Desventajas: La asignacion del trabajo no se realiza mediante una correcta
evaluacion de los pacientes, sino por criterio de localizacion o niumeros (pasillos,
camas, elc.), precisa de un numero elevado de enfermeros y auxiliares.

Caleulo de personal de enfermeric:

I

La meltodologia para efectuar el cdlculo de personal puede hacerse en dos

tiempos o etapas:
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1. Estudiar las caracteristicas de la institucién mediante el andlisis de los
Jactores que inciden en la relacion demanda-oferta de la atencidn de
enfermeria.

2. Aplicar formulas matemdticas que permitan determinar: la situacion
actual, la estimacion de la demanda-oferta de atencion que se desea
brindar, el déficit y el proyecto para la correccion del déficit.

Para la primera etapa tendremos en cuenta que el monto y caracteristica de

ta DEMANDA guarda directa relacion con la cantidad y tipo de pacientes.(13)

La cantidad de pacientes estd representada por el niumero de camas itiles,

disponibles o en trabajo y el porcentaje ocupacional de camas.

El tipo de pacientes permite variadas clasificaciones si contemplamos

distintas caracteristicas tales como:
a) Amplitud de los cuidados fisicos y psiquicos requeridos.
b) Grado de autoabastecimiento o dependencia y aislamiento.
¢} Grado de cultura
d) Necesidades de rehabilitacion y ensefianza.
¢) Incidencia de la wurgencia interna (labilidad del paciente
internado) y externa (internacion no programada)
La interrelacion de estos factores nos permitird distinguir a pacientes que
demandan diversos grados de tiempo y complejidad en su atencion por parte de
enfermeria y asocidndonos al concepto de cuidados progresivos, podriamos

dividirios en:

13- Mompar Gareia, Mari P. — Op.citoda
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Pacientes que requieren una atencién simple: Nivel I

Pacientes que requieren una alencion con mayor grado de dependencia:

Nivel I

Pacientes que requieren cuidados intensivos: Nivel I1]

“En cuanto a la OFERTA, tendremos que considerar:

La atencién directa (con la presencia del paciente)

La atencion indirecta (relacionada y dirigida al paciente pero alejada del

mismo)”.(14)

Adguiere singular imporiancia para el paciente, la presencia y contacto con
el personal de enfermeria: sobre todo ante la ausencia de sus familiares (éstos
suelen asumir hasta un 60% de las tareas simples de enfermeria).

La cantidad de “atencion directa” que se brinde estard relacionada con:
a) El tipo de tareas que realice enfermeria y en este sentido conviene medir
el grado de “desvirtuacion” que suele producirse (de 40 a 50%) por
absorber tareas que competen a otros servicios tales como Laboratorio,

Cocina, Mensajeria, Radiologia, Farmacia, efc.

b) Los recursos materiales, la planta fisica segim el tipo y tamaiio de las
salas, ubicacion del office de enfermeria, la distribucidn de ios pacientes
y los sistemas de comunicacion: los equipos y materiales en cuanto a

cantidad, calidad, aprovisionamiento y sistemas de esterilizacion.

14- Momper Garcéa, Mari P. — Ot.citada
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¢) El uso de métodos de trabajo y registros simplificados, que reduzcan el
tiempo invertido en tareas administrativas a un minimo indispensable.
Otro aspecto imporiante a tener en cuenta al considerar la “oferta” es el
grado de “rendimiento” del personal de enfermeria directamente relacionado con:

aj La politica de personal de la institucion, especialmente en aspectos
tales como: seleccion, remuneracion, incentivacion, que verdn
reflefada su enorme importancia en el indice de ausentismo que se
verifique, dato que adquiere significativa relevancia en el cdlculo
de personal

b} La estructura jerdrquica de la institucion, en cuanto a distribucion
de tareas segim complejidad de las mismas y grado de preparacion
del personal, orientacion, educacion y supervision continua.

¢ Las caracieristicas y el grado de organizacion del trabajo médico
que condicionan en forma directa el mejor aprovechamiento del
personal de enfermeria.

Para la segunda etapa del cdlculo, habremos de considerar:

1. Situacién actual: mediante la estimacion de:

1.1. Dotacién ftofal actuai: es la cantfidad total de personal de
enfermeria en sus distintos niveles, asignada
presupuestariomente  a un servicio (se encuentre 0 RO
desempefiando sus funciones en el momento de iniciarse el
cdlcudo).
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Este dato se puede extraer del presupuesto (cargos asignados al

servicio) debiendo prestarse especial atencion a la depuracion previa,

yva que habitualmente figuran cargos originariamente asignados a

enfermeria que luego son transferidos a otros servicios.

1.2. Dotacion real o diaria actual: es la cantidad promedio de
personal en sus distintos niveles que posee el servicio en un
periodo de 24 horas.

Demuestra la incidencia del ausentismo (previsto o imprevisto) en la
reduccion de la dotacion total de personal, en el momento en que se inicia el cdlculo.
Se determina de la siguiente manera:

Dotacion total actual por dias reales de trabajo (en un afio) sobre 365 dias,
esto dard la cantidad de personal de enfermeria cada 24 horas. (dias reales de
trabajo es la cantidad promedio de dias del afio trabajado por cada miembro del
personal de enfermeria. Resulta de restar a 365 la cantidad promedio de dias de
ausentismo en que incurre el personal, de acuerdo con un seguimiento estadistico).

1.3. Indice diario de atencién de enfermeria actual: es la cantidad
promedio de tiempo de atencion de enfermeria que se brinda a
cada pacienie en un servicio, en un periodo de 24 horas. Se
determina de la siguiente manera:

Dotacion real actual por horas diarias de trabajo por persona sobre
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.. porcentaje ocupacional de camas, esto daré la cantidad de tiempo de atencién de
enfermeria por paciente cada 24 horas.

28 Estimacion de la demanda-oferta de atencion que se desea
brindar el andlisis de las caracteristicas de la institucion, sus posibilidades
presupuestarias y los objetivos de reorganizacion que se proponga alcanzar,
permitira decir sobre:

2.1. Indice diario de atencién de enfermeria propuesto: el estudio de
la “situacion actual” permite generalmente demostrar que la
cantidad de atencidn de enfermeria que reciben los pacientes por
dia, es dramdticamente escasa, no alcanzando en la mayoria de
los casos a completar la hora diaria. Si profundizamos el andlisis
de esta cifra y ftenemos en cuenta la incidencia de la
desvirtuacion de tareas y por otra parte, consideramos que un
paciente grave consume en un servicio la mayor parte de las
horas/personal disponibles, comprenderemos que para muchos
pacientes que practicamente son abandonados por enfermeria, no
tiene mayor sentido permanecer internados.

Una investigacion descriptiva de las tareas de enfermeria que se brindan a
diferentes tipos de pacientes, unida a un estudio de tiempo, permitird establecer
“planes de cuidados tipo o sean estandarizados minimos™ con su correspondiente
estimacion de insumo horas de personal, es decir, el indice diario de atencion de
enfermeria que podemos proponer, compatible con un grado de calidad que asegure,
por lo menos, la ausencia de riesgos en la atencion.
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A partir de este indice propuesto calcularemos Ia: Dotacion real o diaria
propuesta, mediante la siguiente formula:

Camas ttiles por indice diario de atencion de enfermeria propuesia sobre
horas
Diarias de trabajo por persona, lo que dard la cantidad de personal de enfermeria
propuesto cada 24 horas. Teniendo en cuenta la distribucion horaria de tareas 'y la
asignacion de funciones a los distintos niveles de personal con que se pueda contar,
convendrd confeccionar un “Cuadro de distribucion por turnos y niveles” de la
dotacion real o diaria propuesta.

Es muy importante analizar y comparar los porcentajes de los distintos
niveles de personal con los cuales integramos la dotacion propuesta, en relacion con
la “situacion actual” y sobre todo en lo referente al personal profesional, ya que
resultaria imprescindible asegurar una enfermera por turno responsable de la
supervision del personal auxiliar.

A partir de esta “dotacion diaria o real propuesta” calcidaremos la:

2.2. Dotacion total propuesta: aplicando para cada nivel de la
“dotacion real-diaria propuesta” el promedio de ausentismo
anual por persona, mediante el dato “dias reales de trabajo”.

3. Déficit del personal de enfermeria: resulta de la comparacién entre la dotacion
total actual y la dotacicn total propuesta en cada uno de los niveles. Las cifras
resultantes serdn en definitiva la cantidad de personal (en sus distintos niveles)

que se propondrd incrementar o disminuir en el servicio” (15)

15- Prof. Mg. Arzemi, Eduardo. “Trabajo, asistemetizacion, distribucion v estructura del Servicio de Enfermeria”.
Mimeografia. Afio 1992
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Accesibilidad: posibilidad real de disponer del servicio o del profesional que
se precise. Este componente se establece en aspectos legales tales como la existencia
de condiciones para poder obtener la atencidm y se mide por cuestiones
organizativas, como pueden ser los medios de comunicacion, teléfonos y otros, y de
localizacion fisica del servicio o del profesional.

Competencia: eniendiéndose ésta como el grado y tipo de los conocimientos
y habilidades presentes en cada uno de los trabajadores del sistema de servicio de
salud.

En los profesionales titulados, esta competencia parte de unas normas
generales de educacion y formacién universitarias, que estdn avaladas por el
Estado, mediante un titulo que autoriza para el ejercicio.

En la provincia de Mendoza, a través de la Ley N° 6836 “Ley Provincial de
Enfermeria” se establece la competencia para el Ejercicio de enfermeria en los
niveles Profesional y Awxiliar.

La apreciacién de la competencia difiere segim el punto de vista de los
usuarios o de los profesionales o gestores. Por lo general el usuario acepta que
todos los profesionales disponen de conocimientos v habilidades adecuados que,
ademds, no cuestiona por falta de capacidad para valorarlos. Por tanto, sélo es
sensible a este componente de la calidad asistencial si se observan grados extremos,
de excelencia o de incompetencia manifiestas. Por su parte, los profesionales o los
gestores tienden a valorar este aspecto bien por el impacto producido por el
efercicio profesional, bien por la observacién de la realizacion de las tareas.
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“En wna unidad de enfermeria una enfermera realiza, frecuentemente una
pequefia parte de un comjunto de numerosas fareas que son de naturaleza muy
divergente y demandan aptitudes muy diversas. Es corriente que una enfermera
tenga que supervisar la actuacién de otros empleados y, a la vez, actuar de
esmerada instructora de estudiantes de enfermerta”. Por todo esto, “se hace
conveniente recomendar que se deben asignar a cada persona funciones semejantes
y relacionadas entre si, de acuerdo con la capacidad individual de llevar a cabo
tales funciones, como ast también la asignacion de deberes y funciones para las que
tenga aptitud y para las que pueda ser adiestrada con el fin que los ejecute a su
propia satisfaccion y de acuerdo con las normas establecidas para tales tareas”.
(16)

Relaciones personales: la presentacion de la atencion sanitaria tiene un

imporiante componente de relacion y comunicacion entre las personas, las que
prestan los servicios y las que los demandan y reciben.

Este elemento influye igualmente en fa calidad y se traduce en las
condiciones presentes en la atencion de trato individual, personalizacién del
cuidado, cortesia y correccién en la comumicacion, y respecto a los valores,
opiniones y creencias. Las caracteristicas de las relaciones personales también se
vinculan a otros aspectos, como puede ser el de la intimidad en que se producen, e
incluso a cuestiones “externas” como el aspecto de las personas que prestan los

cuidados, reflejado en el vestido, la limpieza, el orden y otros condicionantes que

16-Prof. Mg. Arzani, Eduardo. Ot.citada
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.. influyen en la relacién y que en nuestro medio son altamente valorados por los
usuarios.

Se hace necesario ampliar conceptos sobre “comunicacion”.

“ La habilidad para comunicarse eficazmente es esencial a todos. La buena
comunicacion contribuye a la mejor ejecucion. Obtener la aceptacidn de las
politicas, lograr la cooperacién de los demas, hacer que las ideas e instrucciones se
atiendan con claridad y efectuar los cambios que se desean en la efecucion, depende
de la eficiencia de las comunicaciones™ (17)

La comunicacién es esencial para actuar, pues ayuda a poner al grupo en
accion de acuerdo con el plan adoptado.

Toda comunicacion debe ser reciproca: comunicar segun el Diccionario de

Webster, significa “compartir, dar a otro, o intercambiar pensamientos, opiniones o
informes. Comunicar es un verbo activo o transitivo: Cuando uno habla, otro
escucha tratando de ceptar la idea que se trasmife, y ver si esta de acuerdo o
discrepa. 4 su vez, al que habla le interesa la reaccion del que escucha, que suele
conocerse por los gestos, expresiones del rostro o manera de escuchar. Hablar o
escribir simplemente, sin dar importancia a la respuesta, conduce al entendimiento y
antagonismo’”.

Esto nos lleva al enunciado fundamental de que toda comunicacion se mueve

en dos direcciones.

17- TERRY, George, “Principios de Administracion”, Editoricd Continental 5.4, México 1971,
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La comunicacién implica comprensién: puede suceder gque quien reciba una

orden o instruccién no la comprenda. Una persona puede oir o leer una
comumicacion y sin embargo no entenderla. EI proceso de entenderla tiene lugar en
la mente del receptor. El iniciador de la comunicacion debe siempre esforzarse para
que la comumicacion vaya tan clara como sea posible.

La eficacia de un trabajador depende mucho de lo que comprenda y acepte lo
que su jefe quiera que hagu; y esta debe ser clara y precisa para que sea completo 'y
satisfactorio.

QObieto de la comunicacion: fundamentalmente, toda comunicacion tiene por

objeto hacer que otra persona sepa y entienda, para uno o ambos de los fines
siguientes: primero, que efecute su trabajo eficazmente, y segundo que coopere con
otros y obfenga para si mismo la satisfaccion del deber cumplido.

Er otras palabras los comunicaciones ayudan a realizar el trabajo
eficazmente. Ejemplos de comunicacion con el proposito de ayudar ol receptor a que
efectiie su trabajo mds eficazmente, son las ordenes, las instrucciones, decirle al
trabajador los problemas de la institucién y pedirle sugerencias sobre la forma de
resolverlos.

La comunicacion también estimula la cooperacién y la satisfaccion en el
trabajo, porque mediante la comumicacion, los miembros de un equipo de trabajo
puede saber lo que cada uno esta haciendo y qué es lo que piensa él de su grupo v su

trabajo. Las comunicaciones fomentan el “pensamiento colectivo” sin el cual el

grupo no podria existir.
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De esta manera, la comunicacion ayuda a conseguir el mutuo entendimiento y
lealtad, fundamentales para la cooperacion y la satisfaccion en el trabajo.

Etapas en la_comumicacion: mediante la comunicacién una persona da a

conocer y entender a otra sus pensamientos, deseos, conocimienios. Para que una
comumicacion sea efectiva, es esencial tener una comprensién y un cuadro vivido de
los que se desea comunicar. El siguiente paso consiste en trasmitir eficazmente, lo
cual implica preparar bien la comunicacion y determinar la oportunidad, los medios
v las personas a quienes debe ser trasmitida. A continuacion se estudiara la eficacia
de la comunicacion para que quienes la reciban se den cuenta de la situacion o
hagan lo que se haya determinado. El dltimo paso consiste en seguir el curso de la
comunicacion y después de algin tiempo revelard los mejores medios de estimular, y
si las ideas fueron bien recibidas, comprendidas y puestas en practica.

Lograr la comprension mutua entre los miembros de un grupo complejo de
trabajo o mantener informada a las personas de diversas jerarguias es una enorme
labor.

La meta de la buena comunicacién no se alcanza simplemente porque se
desee o se apruebe. Exige trabajo y cuidado constante para conservar la
comunicacién libre de obstdculos y en uso. Es erréneo caer en la creencia de que,
puesto que la comunicacion es eficaz ahora, lo seguird siendo.

“Comunicacion por escrito: los informes, las instrucciones, recordatorios e

impresos de diversas clases son esenciales para la labor administrativa.
Las cualidades que se conocen como las “cualro ces”, completo, claro,

conciso y correcto, son la clave de las buenas comunicaciones escrifas.
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Para lograr las “cuatro ces” al escribir se necesita amplitud de criterio y de
conocimiento, disposiciones para revisar, intenso deseo de mejorar y cuidado
pulimento de las frases.

Comunicacién verbal: escuchar con atencidn es esencial para una buena

comunicacion, pues sélo asi es recipraca. Las comunicaciones mds efectivas son los
didlogos y muchos jefes parecen no comprenderio. Hay que hacer pregumtas,
escuchar con interés las comunicaciones, no interrumpir, no prejuzgar, dejar que el
otro se desahogue”. (18)

Seguridad: evitar los riesgos es un componenie esencial de seguridad que se
basa en cuestiones organizativas, normas y procedimientos, asi como en la dotacion
de instalaciones que reiman las condiciones necesarias.

Comodidad: suele ser de especial relevancia y se refleja en la presencia de
algunas caracteristicas de las instituciones, espacios, mobiliario, comunicaciones,
ete.

Satisfaccion: tomaremos este componente desde la satisfaccion del
profesional. Se relaciona principalmente con las condiciones organizativas,
tecnologicas y de relacion interpersonal en que tiene la oportunidad de relacionar
su trabajo. Este aspecto ha sido considerado generalmente como un condicionante
para la calidad, en relacion con la motivacion, suponiendo que, si se dispone de

personal satisfecho con su trabajo éste serd de buena calidad.

18- TERRY, George, “Principios de Administracion”, Editorial Continental 5.4. Meéxico 1971
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Las enfermeras v la calidad de atencion.

El lugar que ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace de este
grupo profesional un importante elemento en la definicion y consecucion de niveles
adecuados en la calidad asistencial. Los cuidados enfermeros son parte sustancial
del contexto total de la atencidn sanitaria, y, por este motivo, influyen decisivamente
en la calidad global por la que se valora a una institucion. Sin embargo, es a veces
dificil ponderar el impacto que estos cuidados de enfermeria tienen en el total del
servicio prestado por el centro o el equipo sanitario.

Ademads de este primer enfoque de la relacion de la calidad de los cuidados
con la de los servicios y de la consideracion de los profesionales de Ia enfermeria
como parte de un fodo asistencial, es necesario abordar la posibilidad de identificar
los aspectos que exige la consideracion y valoracién de fa calidad en relacién

estrecha con las enfermeras y sus cuidados.
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MARCO REFERENCIAL

El presente estudio de investigacion centrard su atencion en los Hospitales
Central y Dr. Humberto Notti, dado que ambos son instituciones de referencia en
la Provincia y regién Centro-Cuyo, por alta complejidad y nivel de excelencia
en la atencion que brindan.

Hospital Central: Ubicacion: Gran Mendoza
Tipo de poblacion que aiiende: Mayores de 15 arios.-
Nivel de complejidad: 11i Alta Complejidad
Personal: Licenciados: I4
Enfermeros Universitarios: 88
Enfermeros Profesionales: 37
Auxiliares en enfermeria: 133
Empiricos: 2
Hospital Dr. Humberto Notti: Ubicacién: San José- Guaymallén
Tipo de poblacion que atiende: Nifios de 0-14 afios
Nivel de complejidad: IIT Alta Complejidad
Personal: Licenciados: 34
Enfermeros: 129
Auxiliares en enfermeria: 104

Empiricos: 2
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HIPOTESIS
El marcado déficit en los factores de calidad asistencial inciden en la

atencion de enfermeria en los Hospitales Central y Dr. Humberto Notti.

Provincia de Mendoza, afio 2003.

VARIABLES
Variable independiente: déficit en los factores de calidad asistencial.

Variable dependiente: atencion de enfermeria.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion Conceptual

Factores de calidad asistencial: atributos que permiten el brindar una
atencion con calidad y eficiencia al menor coste.
Nivel de adecuacion: nos referimos al numero de enfermeros por cama,
dotacion de personal, niveles de complejidad ( I- II- I1).

Nivel I: pacientes independientes.

Nivel II: pacientes con cierto grado de dependencia.

Nivel Ill: pacientes totalmente dependientes.
Accesibilidad del servicio: disposicion y existencia de elementos de
comupicacion, que permitan tener acceso en tiempo y forma a los
requerimientos del usuario-paciente como del profesional. Como asi también
de una infraestructura adecuada al servicio.
Compeftencia: nivel de formacion académica: Licenciados, Profesionales,

Auxiliares.
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Como asimismo, nivel de actualizacion del personal. (asistencia a cursos,
conferencias, jornadas, congresos, simposios, eic.)
Relaciones interpersonales: se hace referencia a los canales de comunicacion
existentes en los servicios.

Formal: a través de normas, memorandum, notas, comunicados, elc.

Informal: comentarios.
Nivel de comunicacion: relacionado con un feed-back :

Fluido

Con barreras

Inadecuado
Comodidad: entendida ésta como confort, presencia y/o ausencia de un
espacio fisico y de mobiliario acordes a las necesidades del personal.
Satisfaccién: se incluyen en este factor de calidad aspectos como la
motivacion, nivel salarial, reconocimiento a la labor profesional, carga
horaria, todos los cuales son condicionantes para la calidad.
Seguridad: relacionado con el conocimiento de las Normas de Bioseguridad
v los recursos materiales para hacerlas efectivas.
Atencion en enfermeria: es prestar cuidados en atencion directa e integral,
orientando los mismos en actividades de promocion de la salud, atencion de

la enfermedad, rehabilitacion e integracidn posterior.

34



DISENQ METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es un estudio cuantitativo, dado que las variables del estudio tienen
estas caracteristicas. Es descriptivo, porque busca determinar como se
encuentra la situacién de las variables en la realidad, para elaborar un
diagnéstico de situacion. Transversal dado que se realiza un corte en la
realidad.

Area de estudio:

Se realiza en los Hospitales Central y Dr. Humberto Notti, ubicados
en el Gran Mendoza, en los servicios: Hospital de Dia (Nivel I)
Clinica Médica (Nivel II)
UTI (Nivel IT])
Durante el mes de Octubre del afio 2003.
Estructura organizacional en los servicios de enfermeria del Hospital
Central:
Nivel I: 9 enfermeros (Hospital de Dia)
Nivel 1I: 3] enfermeros (Clinica y Urologia)
Nivel IlI: 16 enfermeros (UTI)
Estructura organizacional en los servicios de enfermeria del Hospital
Dr. Humberto Notti:
Nivel I: 11 enfermeros (Hospital de Dia)
Nivel I1: 31 enfermeros (CIB Il y Oncologia)
Nivel I11: 18 enfermeros (UTI y UT] Intermedia)

35



Universo:

Totalidad de enfermeros ( 106 ) que desempefian funciones en los
Hospitales Central y Dr. Humberto Notti, en los servicios de Nivel I, 11 y 1],
seleccionados, en el mes de Octubre del corriente afio.

Muestra:

No se realiza seleccion muestral, ya que trabajamos con el total de la

poblacién de los Hospitales Central y Dr. Humberto Notti, en los servicios de
Nivel I, 11 y I11.
Limitante: es importante resaltar que se trabajéo con 79 de los 106
enfermeros de los servicios seleccionados, dado que se respeté la decision
del enfermero, ya que la encuesta era voluniaria para que los datos fueran
confiables y reales. Los 27 enfermeros que no participaron fueron por
diversas razones; porque no estaban trabajando por licencia anual o
enfermedad o no desearon participar del estudio.

Unidad de andlisis:

Cada uno de los enfermeros de los servicios seleccionados que son
sujeto de estudio y fuente de informacion.

Seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica uwtilizada consiste en entrevistas personales a los
enfermeros, sujeto de estudio, de los servicios seleccionados, de los
Hospitales Central y Dr. Humberto Notti.

Como instrumento de recoleccion se confecciona una encuesta
estructurada con preguntas cerradas, utilizando la operacionalizacion de
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...las variables como base, para buscar las mismas en la realidad.

Fuentes de informacion:

Se recurre a fuentes primarias, de manera de obtener los datos de los

sujetos involucrados er el tema.

PLANIFICACION DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacidn:

A las autoridades de los Hospitales Central y Dr. Humberto Notti.
Recursos:

Materiales y humanos: a cargo de los investigadores.
Tiempo de recoleccion:

Organigrama de Gantt (Anexo 1)

Autorizaciones: 3 dias

Recoleccion de datos: 2 semanas

Procesamiento de la informacion: I semana

Tabulacion: 2 semanas

Analisis de la informacion: 2 semanas

Confeccion del informe final: 1 semana

Procesamiento, tabulacion y andlisis:

Luego de la codificacion y confeccion de la matriz de datos, se
procede a presentar la informacion (tabulacién) en tablas de doble entrada,
con niumeros absolutos y relativos. Y con representaciones grdficas en tortas

v barras.
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Plan de analisis:
Consiste en wuna descripcion de la realidad, relacionando las
variables con sus dimensiones en andlisis univariados y bivariados, de

manera de poder comprobar o no, nuestra hipotesis de trabajo.
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Calidad de la atencién de enfermeria
Hospital Central y Notti

Mendoza, aiio 2003"”
FACTORES DE CALIDAD: Nivel de Adecuacion

TABLA N® 1

TITULO: ENFERMEROS POR GRADO DE DEPENDENCIA de los pacientes
que atienden, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, 2003

GRAFICO N°I

GRADO DE DEPENDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS POR
LOS ENFERMEROS DE LOS HOSP. CENTRAL Y NOTTI, ANO
2003

5%

52%

|Hindependiente OSemidependiente ODependiente

Grado de N° de Enfermeros
Dependencia F.A F.R.
independiente 4 5%
Semidependiente 37 43%
Dependiente 46 52% 87* mas de una opcién
Total 87 100%

|
!

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central
Mendoza, afio 2003

COMENTARIOS:Los enfermeros atienden un alto porcentaje de pacientes

dependiente y semidependiente, factor que puede influir en la calidad de
atencidn.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aio 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Nivel de Adecuacion

TABLA N°2
TITULO: ENFERMEROS POR PACIENTES+A36 A CARGO que atienden, en los
Hospitales Netti y Central durante 2003

PACIENTES N° de Enfermeros
A CARGO F.A F.R
2 A 4 Pacientes 17 22%
5 a 7 Pacientes 11 14%
8 a 10 pacientes 10 13% * uno no contesta
11 y Més 40 51%
Total 78* 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros def hospital Notti y Central 2003

GRAFICO N°li

PACIENTES A CARGO DE LOS ENFERMEROS DE LOS
HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003

ﬁ A4 Pacientes

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
COMENTARIOS: Los datos nos muestran que més del 50% de los enfermeros

encuestados atienden mas de 11 pacientes , situacidn que afecta la calidad de
pacientes.
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Calidad de la atencién de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Nivel de Adecuacion
TABLA N°3

TITULO: DOTACION DE ENFERMEROS POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

DOTACION DE N° de Enfermeros
ENFERMEROS F.A F.R.
Sl 24 30%
NO 49 62%
Total 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Netti y Central 2003
GRAFICO N° 1l

DOTACION DE ENFERMEROS EN LOS SERVICIOS DE LOS
HOSPITALES NOTTI Y CENTRAL, ANO 2003

NO
57

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central 2003

COMENTARIOS: Un alto porcentaje contestas que Ia dotacién de enfermeros
es insuficiente para atender eficientemente las necesidades de los pacientes.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aio 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Nivel de Adecuacion

TABLA N° 4
TITULQ: DISTRIBUCION DE TAREAS POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

DISTRIBUCION N° de Enfermeros
DE TAREAS F.A F.R

POR FUNCION 9 11% *2 encuestados combinan
POR CASO O PTES. 14 17% dos métodos de distribucion
POR EQUIPO 35 44% de tareas.
DESCONOCE g 11%
OTROS 14 17%
Total g2* 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, Afio 2003

GRAFICO N° IV

DISTRIBUCION DE TAREAS DE LOS ENFERMEROS DE LOS
HOSPITALES NOTTI Y CENTRAL, ANO 2003

11%

1% EIPOR FUNCION

OPOR EQUIPO
DDESCONOCE
\DOTROS

OPOR CASO O PTES. |

[
1
|
l

44%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, Afio 2003

COMENTARIOS: El mayor porcentaje corresponde a la distribucion de tareas
por Equipo, factor que favorece la calidad d+A130e atencion.
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Calidad de la atencién de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Nivel de Adecuacion

TABLAN® 5

TITULO: CONOCIMIENTO DE “CALCULO DE DOTACION DE PERSONAL"
POR Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central,
durante 2003.

CONOCIMIENTO N° de Enfermeros
CALCULO DE DOTAC. F.A F.R
st 31 3%%
NO 45 57%

NO CONTESTA 3 4%
Total 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICO N° V

CONOCIMIENTO DE CALCULOS DE DOTACION DE
PERSONAL DE LOS ENFERMEROS, HOSPITAL NOTTI Y
CENTRAL, ANO 2003

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003

COMENTARIOS:Los datos nos muestran que un alto porcentaje(57%)
desconoce si en su servicio se realiza calculo de dotacion de personal.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aino 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Accesibilidad de los servicios

TABLA N° 6
TITULO:MEDIOS DE COMUNICACION DE LOS SERVICIOS POR Enfermeros
de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

MEDIOS DE N° de Enfermeros
COMUNICACION F.A FR * 12 encuestados tienen
TELEFONO 69 80% los dos sistemas;
TIMBERE PCTE/ENF. 17 20% 5 no contestan
Total 86* 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICON° VI

MEDIOS DE COMUNICACION DE LOS SERVICIOS DE LOS
HOSPITALES NOTTI Y CENTRAL

TIMBRE
PCTEIENF.
20%

TELEFONG
A

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: Como medio de comunicacién primaria se destaca el teléfone
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aio 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Accesibilidad de los servicios

TABLAN°®7
TITULO:UBICACION DEL OFFICE POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

UBICACION N° de Enfermeros

DEL OFFICE ' FA FR
ADECUADO 71 90%
INADECUADO 8 10%
Total 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIQOS: Un alto porcentaje de los enfermeros encuestados
manifiestan que la ubicacién del office de su servicio es adecuada.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Competencia

TABLA N°8

TITULO:NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL POR Enfermeros de los
servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

NIVEL DE N° de Enfermeros
FORMACION FA FR.
LICENCIADOS 18 23%
PROFESIONALES 44 56%
AUXILIARES 17 21%
Total 79 100%

Fuente Propia: dafos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICO N° Vill

NIVEL DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS DE
LOS HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003

AUXILIARES LICENCIADOS
22% e 23%

PROFESIONALES
55%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: El nivel de formacién de los enfermeros entrevistados, es
enfermero profesional y/o universitario.lo que elevaria la calidad de atencién
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aifio 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Competencia

TABLA N°9

TITULO: CAPACITACION DEL PERSONAL EN EL ULTIMO ANO por
Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central
durante 2003

CAPACITACION N° de Enfermeros
ULTIMO ANO F.A FR.
st 56 1%
NO 23 29%
Total 79 100%

Fuente Propia: datos cbtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti v Central, afio 2003

GRAFICO N°IX

CAPACITACION DEL PERSONAL EN EL ULTIMO ANO

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: El personal en un alto porcentaje ha realizado capacitacion
en el ditimo afio.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Competencia
TABLA N° 9 BIS

TITULO: CURSOS AL ANO POR Enfermeros de
los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

CURSOS N° de Enfermeros

AL ARO F.A FR.
1 AL ANO 15 45%
2 AL ARO 16 28%
30 MAS 15 27%
Total 56 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Nofti y Central, afio 2003

GRAFICO N° IX BIS

CURSOS AL ANO REALIZADO POR EL PERSONAL DE LOS
HOSPITALES NOTTI Y CENTRAL, ANO 2003

e e

34%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: El personal esta altamente capacitado 1o gue aseguraria la
calidad de atencion.
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Calidad de la atenciéon de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003”

FACTORES DE CALIDAD: Relaciones interpersonales

TABLA N° 10
TITULO: TIPO DE COMUNICACION POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

TIPO N° de Enfermeros
COMUNICACION FA F.R
FORMAL 11 14%
INFORMAL 12 15%
AMBAS 56 71%
Total 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003

GRAFICO N° X

TIPO DE COMUNICACION EN LOS SERVICIO DEL
HOSPITAL CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003

FORMAL
14%

A INFORMAL
15%

AMBAS
1%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIQS:; Un alto porcentaje considera que la comunicacion es tanto
formal como informal, factor que favorece las relaciones interpersonales.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aito 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Relaciones interpersonales

TABLA N° 11

TITULO:MODO DE COMUNICACION POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

MODO DE N°® de Enfermeros
COMUNICACION F.A F.R.
FLUIDA 34 46%
EXISTEN BARRERAS 35 47% *5 de los entrevistados
NO EXISTE 5 7% no centestan
Total 74* 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notii y Central, afic 2003

GRAFICO N° XI

COMO DEFINE LA COMUNICACION LOS
ENFERMEROS DEL HOSPITAL CENTRAL Y NOTTI,
ANO 2003

NO EXISTE
7%

<10 FLUIDA

o \EnEE) 6%
EXISTEN \ - - - - - VIR
BARRERAS \- - - - - %= -]
47% i

Fuente Propia: datos obtenidos ;:Ie e;mesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
COMENTARIOS: Los enfermeros en un porcentaje similar consideran que la
comunicacion en el servicio es fiuida y con barreras, por este Gltimo factor es
importante buscar causas, dado que pueden ser superadas.
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Calidad de la atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, afio 2003"

FACTORES DE CALIDAD: Comodidad

TABLA N° 12
TITULO:COMODIDAD DE LOS SERVICIO POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

N° de Enfermeros
COMODIDAD NO Sl TOTAL
VESTUARIOS 3 76 79
SANITARIOS 1 T 78
COMEDOR 18 61 79
SALA DE ATENEO 23 46 79
CALEFACCION 3 75 78

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICO N° IX BIS

COMODIDAD EN LOS SERVICIOS

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afic 2003

COMENTARIOS: como se observa en los datos, existen espacios destinados al
personal A565 que permite deducir que pueden trabajar comodamenite.
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Calidad de la atencidon de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003"

FACTORES DE CALIDAD:Satisfaccion

TABLA N° 13
TITULO:SATISFACCION CON LA LABOR POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

SATISFACCION N° de Enfermeros
CON LA LABCR F.A F.R.
S 69 93% *5 No contestan
NO 5 7%
TOTAL 74* 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afic 2003

GRAFICO N° Xlii

SATISFACCION CON LA LABOR DE LOS
ENFERMEROS DE L.OS HOSPITALES
CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
COMENTARIOS: La mayoria del personal se siente satisfecho con su labor.-
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FACTORES DE CALIDAD:Satisfaccion

TABLA N° 14

Mendoza, aiio 2003”

TITULO:RECONOCIMIENTO POR SU LABOR POR Enfermeros de los
servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

RECONOCIMIENTO N° de Enfermeros
POR LA LABOR F.A F.R.

POR PACIENTES 54 49%
POR SUS COLEGAS 24 21%
DE OTRO FORMA 33 30%
TOTAL 111 100%

* han optado por mas de
una opcién

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

‘GRAFICO N° XIV
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notii y Central, afio 2003

COMENTARIOS: Los enfermeros consideran en un alto porcentaje que el

reconocimiento de los pacientes es lo mas satisfactorio.




Calidad de Ia atencion de enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, afio 2003”

FACTORES DE CALIDAD:Satisfaccion

TABLA N° 15
TITULO:INGRESOS POR Enfermeros de los servicios en estudio,
en los Hospitales Notti y Central durante 2003

N° de Enfermeros
INGRESOS F.A FR.
ADECUADO 3 4%
MEDIANAMENTE ADEC. 12 15%
NO ADECUADO 684 81%
TOTAL 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afic 2003

ADECUADO
4%

MEDIANA
MENTE ADEC.
15%

NO ADECUADD
&1%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notli y Central, afio 2003

COMENTARIOQOS: En un alto porcentaje considera que sus ingresos no son
adecuados.
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FACTORES DE CALIDAD:Satisfaccion
TABLA N° 16

TITULO: ACTIVIDAD LABORAL POR Enfermeros de los servicios en estudio,
en los Hospitales Notti y Central durante 2003

ACTIIDAD N° de Enfermeros
LABORAL F.A F.R.

1 EMPLEO 38 51%

2 EMPLEOS 35 47%
3YMAS 1 2%

TOTAL 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICO N° XV1

ACTIVIDAD LABORAL DE LOS ENFERMEROS DE LOS
HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI,2003
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notfi y Central, afio 2003

COMENTARIO: Un alto porcentaje de los enfermeros tienen doble empleo,
factor que influye en la calidad de Ia prestacion.
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FACTORES DE CALIDAD:Satisfaccion

TABLA N° 17
TITULO: HORAS DIARIAS DE TRABAJO POR Enfermeros de los servicios
en estudio, en los Hospitales Notti y Central durante 2003

HORAS DIARIAS N° de Enfermeros

TRABAJO F.A F.R.
6 HORAS

7 HORAS 17 21%

8 HORAS 17 21%

10 HORAS 9 12%

12 HORAS 7 9%
OTRAS 29 37%
TOTAL 79 100%

Fuente Propia: datos obfenidos de encuesta a enfermeros del hospital Nofti y Central, afio 2003

GRAFICO N° Xvil

CARGA HORARIA DE LOS ENFERMEROS,
HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital NoﬂiYCenh'aI’, afio 2003

COMENTARIQOS: Los datos reflejan que los enfermeros tienenrealizan en un
porcentaje importantes, cargas horarios atipicas, le siguen jornadas 7 a 8 horas.
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FACTORES DE CALIDAD:Seguridad

TABLA N° 18
TITULO:CONOCIMIENTOS DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR
Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central

durante 2003
CONOCIMIENTOS N° de Enfermeros
NORMAS BIOSEGURIDAD F.A FR
Si 76 96%
NO 3 4%
TOTAL 79 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

GRAFICO XViil

COMENTARIOS: se observa que los enfermeros en su mayoria conocen
las normas de bioseguridad.
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FACTORES DE CALIDAD:Seguridad

TABLA N° 19
TITULO:RECURSOS MATERIALES PARA CUMPLIR CON LAS NORMAS
POR Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central,

durante 2003
RECURSOS N° de Enfermeros
MATERIALES F.A FR
SUFICIENTES 60 7% * Un enfermero no
INSUFICIENTES 18 23% contestod
TOTAL 78* 100%
Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
GRAFICOS N° XIX
RECURSOS MATERIALES PARA CUMPLIR CON LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
INSUFICIENTES
23%

” SUFICIENTES
77%

Fuente Propia; datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003

COMENTARIOS: En un alto porcentaje los enfermeros manifiestan que cuentan
con recursos materiales para cumplir con las normas de bioseguridad.
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FACTORES DE Calidad: atencién de Enfermeria
TABLA N° 20

TITULO: EXISTENCIA DE NORMATIVAS POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central, durante 2003

EXISTENGIA DE N° de Enfermeros .TOTAL
NORMATIVAS Sl NO
NORMAS 65 1“4 79
PROTCCOLO 35 44 79
REGISTRO 71 8 79

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros de} hospital Notti y Central, afio 2003

TABLA N° 21: FRECUENCIA RELATIVA

EXISTENCIA DE N° de Enfermeros TOTAL
NORMATIVAS Sl NO
NORMAS 82% 18% 100%
PROTOCOLO 445, 58% 100%
REGISTRO 89% 11% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
GRAFICOS N°XX

EXISTENCIAS DE NORMAS DEL
SERVICIO, HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: Los datos no muesiran que los enfermeros manifiestan que si

existen norma de atencién, lo més relevante son las Normas y registros.

Funcién Administrativa aplicada a los servicio de Enfermeria, trata de asegurar

que las funciones y actividades que deben desarrollarse por los profesionales en

los distintos cargos de actuacion. Se realiza en forma sistematica , racional y

ordenada, respondiendo a unas necesidades y asegurando el uso adecuado de
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Mendoza, afio 2003”
FACTORES DE Calidad: atencion de Enfermeria

TABLA N° 22

TITULO: APLICACION DEL P.AE. POR Enfermeros de los servicios en
estudio, en los Hospitales Notti y Central, durante 2003

APLICACION N° de Enfermeros TOTAL
PAE. Si NO
VALORACION 59 20 79
DIAGNOSTICO 44 35 79
PLANIFICACION 48 31 79
EJECUCION 73 6 79
EVALUACION 50 29 79

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
TABLA N°23

APLICACION N° de Enfermeros TOTAL
PAE. Sl NO
VALORACION 75% 25% 100%
DIAGNOSTICO 56% 64% 100%
PLANIFICACION 61% 59% 100%
EJECUCION 92% 8% 100%
EVALUACION 63% 29 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
GRAFICO N° XXi

APLICACION DEL P.A E., HOSPITALES CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003

as)
[anNo

et oo

: ”
i SRR EERTAYES X
VALORACION DIAGNOSTICO PLAMIFICACION  EJECUCION

EVALUACION

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afic 2003
COMENTARIOS: La actividad gue mayoritariamente realizan los enfermeros,
corresponde a la ejecucion de los cuidados, siguiendo el orden decrecimiento la
valoracion, planificacién, valoracion y diagnéstico respectivamente.
el PAE( Procesos de Atencion de Enfermeria)es un método de trabajo que le
permite al enfermero responder a las necesidades del paciente con eficiencia y
asegurar la calidad de atencion .
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FACTORES DE Calidad: atencion de Enfermeria

TABLA N° 24
TITULO:FORMAS DE LAS NORMATIVAS DEL SERVICIO POR Enfermeros de
los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central, durante 2003

FORMAS N° de Enfermeros
NORMATIVAS | EXPLICITA | ESCRITAS TOTAL
NORMAS 15 50 65
PROTOCOLO 12 23 35
REGISTRO 7 64 71

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
TABLA N° 25 : FRECUENCIA RELATIVA

FORMAS N° de Enfermeros
NORMATIVAS | EXPLICITA | ESCRITAS | TOTAL
NORMAS 23% 77% 100%
PROTOCCLO 34% 66% 100%
REGISTRO 10% 90% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Noffi y Central, afio 2003
GRAFICOS N°XXlI

FORMAS DE LAS NORMATIVAS DEL SERVICIO, HOSPITALES
CENTRAL Y NOTTI, ANO 2003
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notli y Central, afio 2603
COMENTARIOS:Dentro del concepto de "Normativas del Servicio" se incluyen
a las Normas, Protocolos,y Registros, como ya se dijo con antericridad existen
en un alto porcentajes normativas y en su mayoria por escritas.
La imporiancia de contar con Normativas ecritas, permite orientar al profesional en
la ejecucion de las distintas actividades, evita la distorcion de la informacion.

64



TABLA N° 26

Calidad de la Atencion de Enfermeria
Hospital Central y Notti

Mendoza, afio 2003

FACTORES DE CALIDAD: ATENCION DE ENFERMERIA

TITULO: APLICACION DEL P.A.E. SEGUN FORMACION PROFESIONAL
Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central,

durante 2003

APLICACION FORMACION PROFESIONAL
PAE. LICENCIADC | PROFESIONAL| AUXILIAR

VALORACION 16 31 12
DIAGNOSTICO 14 24 6
PLANIFICACION 13 25 10
EJECUCION 16 42 15
EVALUACION 15 26 9
TOTAL DE PROF. 18 42 17

Fuente Propia; datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003

TABLA N° 27: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

APLICACION IACION PROFESIONAL
PAE. LICENCIADO | PROFESIONAL| AUXILIAR

VALORACION 89% 70% 70%
DIAGNOSTICO 78% 54% 35%
PLANIFICACION 71% 57% 59%
EJECUCION 89% 95% 88%
EVALUACION 83% 59% 53%
TOTAL DE PROF. 100% 100% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003
GRAFICO N° XXl
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Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: el 89% de los Licenciados realizan los pasos del PAE, lo que
coincide con la capacitacion profesional, observandose que los profesionales y
auxiliares, cumplen mayormente con el paso de ejecucion de tareas. Es sumamente
importante que el profesional gue cumple funcicnes de jefatura que introdusca en
las actividades diarias la aplicacion del PAE, de manera de asegurar la eficiencia de

la labor requerida.
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FACTORES DE CALIDAD: ADECUACION
TABLA N° 28: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: UBICACION DEL OFFICE SEGUN SERVICIOS DE LOS HOSPITALES EN

ESTUDIO, Enfermeros de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central,
durante 2003

HOSPITAL UBICACION OFFICE TOTAL
ADECUADO | INADECUADO
HOSPITAL CENTRAL 21 6 32
HOSPITAL NOTT! 45 2 ' 47
TOTAL 71 8 79

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
TABLA N° 29: FRECUENCIA RELATIVA

HOSPITAL UBICACION OFFICE TOTAL
ADECUADD | INADECUADO
HOSPITAL CENTRAL 81% 19% 100%
HOSPITAL NOTTI 96% 4% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
GRAFICO N° XXIV

OBICACION DEL OFICE SEGUN LOS HOSPITALES
CENTRAL Y NOTTI

%1 ADECUAD.O
i

10 20 30 40 50

[OHOSPITAL CENTRAL EIHOSPITAL NOTT! |

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afic 2003
COMENTARIOS: En ambos hospitales se observan que [a ubicacion de los
respectivos office de enfermeria son adecuados para cubrir las necesidades del
personal. Cuenta con todos los elementos necesarios para realizar el trabajo
cotidiano.
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FACTORES DE CALIDAD: NIVEL DE ADECUACION
TABLA N° 30: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: NIVEL DE FORMACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DE CALCULQ DE
DOTACION DE PERSONAL, de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y
Central, durante 2003,

CONGCIMIENTO  JACION PROFESIONAL TOTAL
DOTACION DE PNAL.] LICENCIADC | PROFESIONAL| AUXILIAR
st 7 14 10 31
NO 11 27 7 45
NGO CONTESTA 3 0 3
TOTAL 18 44 17 79
Fuente Propia: datos obtenides de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afic 2003
TABLA N° 31: FRECUENCIA RELATIVA
CONOCIMIENTO JACION PROFESIONAL TOTAL
DOTAGION DE PNAL.] LICENCIADD | PROFESIONAL| AUXILIAR
sl 23% 45% 32% 100%
NO 24% 60% 16% 100%
NO CONTESTA 100% 0 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003

TABLA N° 32: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

CONOCIMIENTO  IACION PROFESIONAL

DOTACION DE PNAL.] LICENCIADO | PROFESIONAL| AUXILIAR
sl 39% 32% 59%
NO 61% 61% 41%
NO CONTESTA 7% 0
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

COMENTARIOS: Se observa una contraversia, dado que el nivel de capacitacion
alcanzado por los licenciados y profesionales de enfermeria deberian manejar los
calculos de dotacion de plantiila para poder ejercer eficientemente la administracién
de los servicios que tengan a su cargo. El conocimiento que poseen los auxiliares
debe estar dado por los afios de expereriencia en los servicios.
Es importante el conocimiento de la metodologia para el célculo de personal
que puede ser de dos forma :estudia las caracteristicas de la institucion tiendo
encuenta el analisis de los factores que inciden en ia relacién oferta-demanda de la
atencion,o ia aplicacidon de una fromula matematica, donde se relaciona
demenda-oferta de atencion que se deberfa brindar, el deficit y el proyecto para la
correccion del déficit
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Calidad de la Atencion de Enfermeria
Hospital Central y Notti
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FACTORES DE CALIDAD: NIVEL DE ADECUACION

TABLA N° 33: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: PACIENTES A CARGO SEGUN GRADQ DE DEPENDENCIA DE ESTOS
de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central. Durante 2003.

PACIENTES GRADO DE DEPENDENCIA TOTAL
A CARGO INDEPENDIENTE SEMIDEPENDIENTH DEPENDIENTE
2 A 4 PACIENTES 0 1 16 17
5 a 7 PACIENTES 1 6 6 13
& a 10 PACIENTES 0 2 7 ]
11 y Méas 3 28 15 46
TOTAL 4 37 44 85

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003

TABLA N° 34: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

PACIENTES GRADO DE DEPENDENGIA

A CARGO INDEPENDIENTE BEMIDEPENDIENTH DEPENDIENTE
2 A 4 PACIENTES 0 3% 36%
5a 7 PACIENTES 25% 16% 14%
8 a 10 PACIENTES 0 5% 16%
11 y Mas 75% 76% 34%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afic 2003

TABLA N° 35: FRECUENCIA RELATIVAHORIZONTAL

PACIENTES GRADO DE DEPENDENCIA TOTAL
A CARGO INDEPENDIENTE SEMIDEPENDIENTH DEPENDIENTE
2 A 4 PACIENTES 0 6% 94% 100%
5 a7 PACIENTES 8% 46% 46% 100%
8 a 10 PACIENTES 0 22% 78% 100%
11y Més 7% 61% 33% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003
COMENTARIOS: los datos muestran que los enfermeros atienden mas de
11pacientes por turnos, y éstos son dependiente y semidependiente,
factor que influye notablemente en la calidad de atencién del paciente
dado que no se le pueden suministrar los cuidados requeridos por sus
afeccién, centrados en la asistencia.

El rendimiento del personal de enfermeria esta directamiente relacionado
entre otros aspecto, con la distribucion de tarea seglin la complejidad de
las mismas, que esté dado por las caracteristicas del paciente, lo que
permite establecer planes de cuidados estimando insumos de horas del
personal permitiendo, una eficaz relacién con el paciente.
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Calidad de la Atencion de Enfermeria
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TABLA N° 36: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: DISTRIBUCION DE TAREAS SEGUN NIVEL DE FORMACION
de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central, durante 2003.-

Mendoza, afio 2003
FACTORES DE CALIDAD: NIVEL DE ADECUACION

TABLA N° 38:

DISTRIBUCION  JACION PROFESIONAL TOTAL
DE TAREAS LICENCIADO | PROFESIONAL| AUXILIAR
POR FUNCION 3 4 2 9
POR CASQ/PTES 5 9 0 14
POR EQUIPO 8 16 11 35
DESCONCCE 1 7 1 9
OTRAS 1 9 4 14
TOTAL 18 45* 18* 81
Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notii y Cenfral, afio 2003
*PROFESIONALES Y AUXILIARES TRABAJAN CON DISTINTOS METODOS.
TABLA N° 37: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
DISTRIBUCION  JACION PROFESIONAL
DE TAREAS LICENCIADO | PROFESIONAL| AUXILIAR
POR FUNCION 17% 9% 11%
POR CASO/PTES 28% 20%
POR EQUIPO 44% 36% 61%
DESCONCCE 6% 15% 8%
OTRAS 6% 20% 22%
TOTAL 100% 100% 100%
Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Cenfral, afio 2003
FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
DISTRIBUCION  JACION PROFESIONAL TOTAL
DE TAREAS LICENCIADD | PROFESIONAL| AUXILIAR
POR FUNCION 33% 44% 23% 100%
POR CASO/PTES 36% 64% 0 100%
POR EQUIPO 23% 46% 31% 100%
DESCONQCE 6% 78% 6% 100%
OTRAS 7% 64% 25% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003
COMENTARIOS: el personal responsable de la conduccién elige como método de
desiribucion de tareas el de "equipo”, notandose una concordancia con el resto del
personal. Se refleja un dato relevante en el indicador desconoce que se puede deber
a que no interpretaro la pregunta.
Los servicios de enfermeria en internacion atiende las 24 horas los 365 dias del afio
por lo que es necesario plantear un buen ordenamiento administrativo con el objeto
de asegurar una actuacién "sistematica, racional y oedenada respondiendo a las
necesidades y asegurando el uso adecuado de los recursos.
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Calidad de la Atencién de Enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, afo 2003
FACTORES DE CALIDAD: NIVEL DE ADECUACION

TABLA N° 39: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: HORAS DE TRABAJO SEGUN ACTIVIDAD LABORAL de los enfermeros,
de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti v Central. Durante 2003.

HORAS DIARIAS ACTIVIDAD LABORAL TOTAL
TRABAJO 1EMPLEC | DOS EMPLEO |TRES EMPLEOS| NO CONTESTA
6 HORAS 0 0 0 0
7 HORAS 12 2 0 3 17
8 HORAS 14 3 0 0 17
10 HORAS 6 3 0 0 9
12 HORAS 3 3 0 2 il
OTRAS CARGAS 4 24 1 0 29
TOTAL 38 35 1 5 79
Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afic 2003
TABLA N° 40: FRECUENCIA RELATIVAS VERTICALES
HORAS DIARIAS ACTIVIDAD LABORAL
TRABAJO 1 EMPLEO | DOS EMPLEO |TRES EMPLEOS] NO CONTESTA
6 HORAS 0 0 0 0
7 HORAS 32% 6% 0 60%
8 HORAS 37% 9% 0 0
10 HORAS 16% 2% 0 0
12 HORAS 5% 9% 0 40%
OTRAS CARGAS 10% &7% 100% 0
TOTAL 100% 100% 100% 100%
Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti v Central,afio 2003
TABLA N° 41: DE FRECUENCIAS RELATIVAS HORIZONTAL
HORAS DIARIAS ACTIVIDAD LABORAL TOTAL
TRABAJO 1 EMPLEO | DOS EMPLEO {TRES EMPLEOS NO CONTESTA
6 HORAS 0 0 0 0
7 HORAS 70% 12% 0 18% 100%
8 HORAS 82% 18% 0 ¢} 100%
10 HORAS 67% 33% 8} 0 100%
12 HORAS 28% 44% 0 28% 100%
OTRAS CARGAS 7% 83% 10% 0 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros de! hospital Notti y Central,afio 2003
COMENTARIO: El mayor porcentaje corresponde a aquellos enfermeros que tienen
doble empleos y cumplen con jornadas de trabajo con una carga horaria atipica.
la situacion conyutural Heva a un elevada a un elevado niimero de enfermero a tener
que trabajar en mas de una institucion , sumado a esto el deber cumplir con una
carga horaria, que incide en la satisfaccién y motivacion del personal condicionante
importante para la calidad.
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Calidad de la Atencion de Enfermeria
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Mendoza, aiio 2003

FACTORES DE CALIDAD: RELACIONES INTERPERSONALES

TABLA N° 42: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: TIPO DE COMUNICACION SEGUN MODO DE MODO DE COMUNICACION
de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central. Durante 2003.

TIPO MODO DE COMUNICACION TOTAL
DE COMUNICACION FLUIDA CON BARRERAS | NOEXISTE
FORMAL 8 1 a
INFORMAL 3 5 4 12
AMBAS 23 29 1 53
TOTAL 34 35 5 74>

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afic 2003
]* CINCO ENFERMEROS NO CONTESTAN
TABLA N° 43: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

TIPO MODO DE COMUNICACION
DE COMUNICACION FLUIDA CON BARRERAS | NOEXISTE
FORMAL 23% 3%
INFORMAL 9% 14% 80%
AMBAS 68% 83% 20%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central, afio 2003

TABLA N° 44: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

TIPO MODO DE COMUNICACION TOTAL
DE COMUNICACION FLUIDA CON BARRERAS | NO EXISTE
FORMAL 89% 11% 100%
INFORMAL 25% 42% 33% 100%
AMBAS 43% 55% 2% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003
COMENTARIOS: Si bien el tipo de comunicacion que se da en los servicios
consultados es tanto formal como informal, es relevante que esta se de
con barreras en un alto porcentaje, factor que puede obstaculizar el buen
funcionamiento de los servicios.
Un elemento importante que influye en la calidad, es lo conserniente a la

comunicacion , ésta debe apuntar que gue circulo entre los distintos

actores sin barreras, entre los profesicnales de la misma rama, con otros
del mismo servicio pero fundamentalmente con el usuario.
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Calidad de la Atencion de Enfermeria
Hospital Central y Notti
Mendoza, aiio 2003
FACTORES DE CALIDAD:
TABLA N°45;: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: NIVEL DE FORMACION SEGUN SATISFACCION EN LA LABOR

de los servicios en estudio, en los Hospitales Notti y Central. Durante 2003,

NIVEL BEACCION EN LA LABOR TOTAL
FORMACION Sl NO NO CONTESTA
LICENCIADO 13 2 3 18

PROFESIONAL 40 3 1 44
AUXILIAR 17 0 0 17
TOTAL 70 3 4 79

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003

ITABLA N° 46: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

NIVEL SFACCION EN LA LABOR
LICENCIADO 19% 40% 75%
PROFESIONAL 57% 60% 25%
AUXILIAR 24% 0 0
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003

TABLA N° 47: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

NIVEL SFACCION EN LA LABOR TOTAL
FORMACION sl NO NO CONTESTA
LICENCIADO 72% 11% 17% 100%

PROFESIONAL 80% 7% 3% 100%
AUXILIAR 100% 0 0 100%

Fuente Propia:dafos obtenidos de encuesta a enfermeros del hospital Notti y Central,afio 2003

COMENTARIOS: La satisfaccion por la labor se manifiestan en los tres
niveles con un alto porcentaje.
Se hace conveniente recomendar que se debe asignar a cada persona
funciones semejantes y relacionadas entre si, deacuerdo con las

capacidades individuales de llevar a cabo tales funciones, como asi

también la asignacion de deberes y funciones para que tengan aptitud y
para las que pueden ser adiestrados con el fin de gue las gjecute a su
propia satisfaccion y deacuerdo a las normas establecidas para tales tareas

72




CONCLUSIONES

A través de la interpretacidn de las distintas tablas, se puede concluir que existen
Factores Asistenciales que favorecen la calidad de atencion en los servicios en
estudio del Hospital Notti y Central de la Provincia de Mendoza como ser:
Accesibilidad de los servicios: Cuentan en un alto porcentaje ( 80%)
de medios de comunicacion, teléfono, timbre paciente/enfermero.
La ubicacion del office de Enfermeria es adecuada en un 90%.
Comodidad de los servicios. Caracteristicas edilicia en un alto
porcentaje cuentan con todas las comodidades.
Competencia del persona: El nivel del personal es de un alto nivel
dado que cuentan con un 89% de personal profesional entre
enfermeros profesionales y licenciados y solo un 22% de Auxiliares.
Personal actualizado en un 71%, en el ultimo aiio.
Conocimientos de Normas de Bioseguridad: El personal tiene
conocimientos de las Normas de bioseguridad y cuentan con los
recursos materiales para poder cumplirlas.
Existen, segiin la opinion de los encuestadps, elementos que obstaculizan la
calidad de la prestacion como ser:
* El nivel de adecuacion no se alcanza en forma dptima, dado que un
95% | de los enfermeros tienen pacientes semidependientes y

dependientes.

73



« El 64% tienen a cargo 8 a 11 y mids pacientes lo que no asegura el buen
cuidado de los mismos.

« No cuenta con “conocimientos” del “cdlculo de dotacion del personal”
en el 62%, lo que dificulta una buena distribucion de los mismos.

» En un alto porcentaje al personal se lo distribuye la tarea en “equipo”,
lo que ayuda a la atencion del alto niamero de pacientes que tienen a
cargo.

« El tipo de comunicacion es la ideal, dade que circula la “formal” e
“informal”, aunque cuenta con barreras en un 47% y un 7% dice que
no existe.

« El 93% estdn satisfecho con la labor que realizan aungue un alto
porcentaje considera que el salario es inadecuado y el 47% del personal
tiene doble empleo y una carga horaria que estd lejos de lo ideal.

« En cuanto a st en los servicios cuentan con normativas, un 89%
realizan registros, un 82% normas escritas, no asi los protocolos, que
son esenciales para poder categorizar la prestacion de enfermeria dado
que se unificarian los criterios.

» El personal aplica el P.A.E. especialmente la ejecucion de los cuidados
rnio asi los otros pasos, que se diferencian en el nivel de formacion, dado

- que los licenciados lo ejecutan en su totalidad.

Por los datos obtenidos podemos deducir que se ha dadoe respuesta a la pregunta
que dio origen al presente estudio de investigacion. La hipotesis de estudio se a
confirmado aunque el déficit no estd tan marcado como se esperaba.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los datos obtenidos los autores consideran que para

poder disefiar alternativas de solucion es fundamentar contar con la

participacion activa de todos los enfermeros dado que de ellos dependerd el

proceso de cambio que los tiempos y las circunstancia estin pidiendo al

personal de enfermeria por ello creemos:

\%

Es necesario definir el rol de enfermeria; se consideramos la

definicion de Monpart Garcia que lo define como “ El conjunto de
comportamientos y actitudes esperados de una determinada persona
en un esquema organizativo o de un puesto especifico dentro de la

organizacion”, para ello es necesario elaborar protocolps y normas

de _procedimientos en el que quede plasmado lo que el enfermero
considera como el deber ser del accionar profesional especifico de
cada drea de trabajo. Para que pueda ser aplicado por todos los
enfermeros, es necesario que se participe en la confeccion de los
mismos, en reuniones de servicio semanales, para que se sientan
parte del cambio.

Jerarquizar la jefatura de los servicigs, para ello es importante que

aquellos que accedan deben contar con capacitacion adecuada no es
suficiente la experiencia, dado que hoy son muchas las exigencias,
se debe contar con conocimientos de administracidn y gestion. Por
ello creemos que se deben organizar cursos de actualizacion,
realizados por las instituciones de salud ¢ por la facultad, en estos.
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... tipos de temas, de manera que aquellos que aspiren a estos
cargos cuenten con capacidad para desemperiar adecuadamente
la funcién y asi sean respetados por sus pares.

» Implementar acciones que ayude a mejorar la conmunicacion en
los servicios, dado que una buena comunicacion verbal y escrita
es fundamental para un buen funcionamiento de los servicios.

Es por ello que se debe destinar un tiempo en las horas laborales

para realizar reuniones de servicio, por ejemplo quincenales
para todo el personal. Las reuniones deben tener distintos tipos
de objetivos como: informes sobre novedades del servicio,
talleres de actualizacion donde los integrantes del equipo
participen dando charlas, talleres, etc.. También coniribuird a
mejorar las relaciones interpersonales que muchas veces no son
buenas por el poco tiempo que se tiene entre un turno y otro en

la rutina diaria.

Estas alternativas de solucion, los autores consideran que dan respuestas a

muchos de los puntos neurdlgicos que se pudieron detectar en esta investigacion.
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ANEXOS



ENCUESTA

“Calidad de la atencion de enfermeria

en

el Hospital Central, afio 2003"

Factores de calidad asistencial.

1) Nivel de adecuacion.

a. ¢;Segun el grado de dependencia Ud. Considera que
generalmente los pacientes que atiende son?

independiente
Semidependiente
Dependiente

b. ¢;Cuéntos pacientes habitualmente tiene a cargo?

2a4d 5a7

8a10

11 y mas

c. ¢Ud. considera que Ia dotacién de enfermeria en su
servicio es suficiente para atender en forma eficiente
fas necesidades de fos pacientes?

S

NO

d. En su Servicio, ¢se hace distribucion de tareas por?

Funcion

Casos o pacientes
Equipo
Desconoce

Otros
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e. ¢Tiene conocimiento si en su servicio se realiza
“Calculo de dotacién de personal?

St NO

2) Accesibilidad de los servicios.

a. ¢Cuenta con medios de comunicacion?

Teléfono

Timbre paciente/fenfermero

b. ¢La ubicacién del office de enfermeria es?

Adecuada

inadecuada

Si contesta inadecuado porqué ?

Esta lejos de las habitaciones

No hay Identificacién de Area Limpia- Sucia

Office compartido

3} Competencia.

a. ¢Queé nivel de formacién en Enfermeria tiene?

Licenciado

Enfermero

Auxiliar

Sin formacion

b. ¢Ha realizado cursos de capacitacion en el dltimo
afno?

Si NO
En caso afirmativo:

1 al afio

2 al afo

3 o mas al afio
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4)Relaciones interpersonales.

a. ¢ Como considera Ud. que es la comunicacién en su
servicio?

Formal

informal

Ambas

b. La comunicacién en su servicio ;como puede Ud.
definirla?

Fluida

Existen barreras

No existe

5)Comodidad.

a. ¢Existen espacios y/o elementos que permitan
trabajar comodamente? Tales como:

Sl NO

Vestuarios

Sanitarios

Comedor

Sala de ateneo

Calefaccion

Acondicionador de aire

6) Satisfaccién.
a. ¢Se siente satisfecho con la labor que Ud. realiza?
si NG
éPor que?

Es reconocido por los pacientes

Por sus colegas

De otra forma
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b. ;Cémo considera Ud. que son sus ingresos?

Adecuado
Medianamente adecuado
No adecuado

c. Actividad Laboral

1 Empleo 2 Empleos 3 o mas empleos

e. ;Cuantas horas trabaja diariamente?

6 horas

7 horas

8 horas

I0 horas

12 horas
Otro

7) Seguridad.

a.; Tiene conocimiento de las Normas de Bioseguridad
con gue cuenta su servicio?

si NO

b.; Cuenta con recursos materiales para cumplimentar
las mismas?

Suficiente

insuficiente
Atencion de enfermerta.

1) En su servicio cuenta con:

N Si Explicita Escritas
Normas
Protocolos
Registros
2) En cuantos a los cuidados se realiza:
Valoracion Planificacion Evaluacion
Diagnéstico Ejecucitn
Encuestador
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