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RESUMEN.

La investigacion que se realizé se titula “Opinion del personal auxiliar de
enfermeria de los servicios de cirugia del hospital Roosevelt sobre la
participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente hospitalizado
para la satisfaccion de sus necesidades basicas”

El objetivo fue describir la Opinidn del personal auxiliar de enfermeria de los
servicios de cirugia del hospital Roosevelt sobre la participacion de la
enfermera en el cuidado directo al paciente hospitalizado para la satisfaccion
de sus necesidades basicas” Fue un estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo y de corte transversal. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario
constituido por 15 items; la recoleccion de la informacién se realiz6 con la
técnica de la encuesta en la cual los sujetos de estudio respondieron por si
mismos. El procesamiento de la informacibn se realizd utilizando
procedimientos estadisticos y la presentacién de la misma se hizo en graficas.

Se concluy6 que de acuerdo a la opinion de los auxiliares de enfermeria las
enfermeras participan aunque no en un 100% en el cuidado directo de los
pacientes en los siguientes cuidados: alimentacion, hidrataciéon, signos vitales,
eliminacion, descanso, dolor, necesidad de oxigeno, higiene, relacion
enfermera paciente, problemas comunes de seguridad, rondas de enfermeria,
priorizacion y administracion de medicamentos.

También se concluyé que existe debilidad en la elaboracion de planes de
atencion como instrumento para la direccion del cuidado y en la realizacion de
la entrevista a los pacientes para la identificacién de sus necesidades.
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INTRODUCCION

El cuidado directo es el area del ejercicio profesional en la cual la enfermera
brinda cuidado a los pacientes de acuerdo a sus necesidades basicas. En esta
area del desempefio es importante lograr un efectivo trabajo con el equipo de
enfermeria para brindar un cuidado integral al paciente y lograr la satisfaccion de
sus necesidades basicas. La participacion de la enfermera en el cuidado directo
es muy importante porque de ello dependerd que el personal auxiliar de
enfermeria desarrolle todas las actividades de cuidado asignadas correctamente,
por lo que se considerd necesario indagar sobre la opinion del personal auxiliar de
enfermeria de los servicios de cirugia de adultos del hospital Roosevelt sobre la
participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente hospitalizado para
la satisfaccion de sus necesidades basicas, y de acuerdo a los resultados plantear
recomendaciones que fortalezcan esta participacion.

El objetivo del estudio fue: describir la opinidon de personal auxiliar de enfermeria
sobre la participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente
hospitalizado. El estudio fue tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte
transversal. Descriptivo porque permitid obtener informacion vy describir la
opinién del grupo de auxiliares de enfermeria en relacion a la participacion de la
enfermera en el cuidado directo. De corte transversal porque se realiz6 en un
tiempo determinado: marzo 2008. De abordaje cuantitativo porque permitio
manejar la informacion con procedimientos estadisticos lo cual facilité el analisis
de la informacién obtenida.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé como instrumento un cuestionario
constituido por 15 items elaborado por la investigadora y se utiliz6 como técnica la
encuesta, la muestra la conformaron 72 auxiliares de enfermeria quienes fueron
seleccionados a través del muestreo aleatorio simple.

Los aspectos éticos considerados en el estudio fueron: Beneficencia,
confidencialidad, autonomia, justicia y veracidad.

Finalizado el proceso de recoleccién de datos se procedié a la tabulacion de los
mismos utilizando para ello un cuadro matriz en el programa Excel, para su
presentacion se elaboraron graficas estadisticas. El andlisis de la informacién se
realizO en base a los objetivos del estudio, variable, indicadores y revision
bibliografica.

Los resultados evidenciaron que de acuerdo a la opinion del personal auxiliar de
enfermeria en relacion a la participacion de la enfermera en el cuidado directo, las
enfermeras participan en su mayoria en la satisfaccion de las necesidades basicas
de alimentacion, hidratacion, signos vitales, eliminacion, descanso, dolor,
necesidad de oxigeno, higiene, problemas de seguridad, administracion de
medicamentos. Sin embargo existe un porcentaje minimo que opind que las
enfermeras participan en estas actividades algunas veces y otras nunca, por lo
que es importante fortalecer estos aspectos para alcanzar el 100% de la
participacion de las enfermeras en el cuidado directo al paciente.
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También se evidenciéo que en las actividades que las enfermeras realizan con
menor frecuencia esta el plan de atencién y la entrevista, por lo que se debera
considerar dentro de los programas de educacion permanente para fortalecer este
aspecto y lograr que las enfermeras utilicen el plan de atencién como herramienta
para la direccion y ejecucion del cuidado directo, a través de la aplicacion de las
etapas del proceso de enfermeria.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES:

La enfermera se desempefia en cuatro areas del ejercicio profesional siendo
estas: cuidado directo, administracion, docencia, investigacion, todas son
importantes para brindar un cuidado integral y de calidad a los pacientes que
requieren cuidados de enfermeria, en este estudio se abordara el area de cuidado
directo.

El cuidado directo se define como: la atencion directa al individuo, familia y
comunidad; utiliza el proceso de enfermeria para la direccion y ejecucion del
cuidado, por lo que se considera que se debe ocupar el mayor tiempo de las
enfermeras en esta area, porque en ella es donde la enfermera tiene la
responsabilidad de dirigir el cuidado de enfermeria teniendo en cuenta que el
paciente es el centro de su atencién. Debiendo realizar acciones técnicas
requeridas en cada caso estableciendo las atribuciones y responsabilidades para
el personal de enfermeria de acuerdo al nivel y desempefio.

La practica de enfermeria pone énfasis en la prestacion del cuidado que implica la
satisfaccion de las necesidades del paciente, garantizando que el cuidado que
brinda sea de calidad sin discriminacién (nacionalidad, raza, credo politico,
religioso, sexo, peso, edad, estado civil, condicibn econdémica, social y fisica,
creencias costumbres, limitaciones fisicas y estado de conciencia) para asi
proporcionar al paciente un cuidado integral para satisfacer sus necesidades
basicas aplicando en su ejercicio principios morales, espirituales, éticos, legales y
cientificos y asi mismo proporcionando atencion de enfermeria las 24 horas del
dia. En consecuencia la enfermera orienta, ensefia, capacita, investiga, planifica,
organiza, dirige, supervisa, evalia acciones para que sea efectivo el plan del
cuidado de enfermeria.*

El departamento de cirugia del Hospital Roosevelt, continuamente se encuentra
ocupado en un 100% de su capacidad instalada la cual es de 252 camas.
Ingresan pacientes con diversos diagnosticos entre ellos: fracturas,
apendicetomia, hernioplastia, cancer esofagico, cancer de mama, osteomielitis,
lumbago, pielonefritis, insuficiencia renal crénica, heridas por arma de fuego y
blanca, diabetes mellitus, pie diabético e hipertension arterial, quienes requieren
cuidados integrales de enfermeria y un trabajo de enfermeria coordinado para
el pronto restablecimiento de su salud.

! Direccién de Enfermeria. Reglamento del Depto. de Enfermeria. Hospital Roosevelt.
Guatemala. 1988.

p.5
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Este departamento esta organizado en 7 servicios de encamamiento: Cirugia A, B,
C, D, E y Oftalmologia, ademéas incluye sala de operaciones, central de equipos y
emergencia de cirugia.

En el Hospital Roosevelt la enfermera ejecuta y brinda cuidado directo al paciente,
especificamente en los servicios del departamento de cirugia asigna al personal
auxiliar de enfermeria los cuidados de seguridad y confort, entre ellos: bafio en
cama, cuidado de la piel, movilizacién en cama y en silla de ruedas o camilla
segun la condicién del paciente, administracion de medicamentos por diferentes
vias, arreglo y limpieza de unidades de los pacientes, control de signos vitales y
otros. A si mismo debe participar en la realizacion de estos cuidados y asegurarse
gue el paciente este recibiendo el cuidado de enfermeria que requiere de manera
oportuna, con calidad, calidez vy libre de riesgos.

El estudio se bas6 en “El Modelo de Jean Watson porque ella resalta la
importancia en los cuidados y sobre todo propone que la enfermeria es una
ciencia humanistica y que las preocupaciones de la enfermera es el cuidar de los
enfermos en sus tres niveles de atencion. También se basa en la teoria de las
necesidades de Abraham Maslow quien propone una jerarquia de necesidades
siendo la jerarquia de mayor prioridad la de necesidades fisiolégicas. Dicha
jerarquia de necesidades es de gran utilidad para aplicarse en diversos modelos
de enfermeria y asi poder valorar las necesidades y limitaciones del paciente
aplicando intervenciones de enfermeria.

En relacion a la opinién de los pacientes se encontré algunos estudios realizados
gue sirven de antecedentes al presente, y fortalecen el area investigativa de la
profesion de enfermeria.

Pérez de Garcia Gutiérrez Angélica Esperanza (1,999) realiz6 una investigacion
de tipo descriptivo sobre “La Opinion del personal de enfermeria y de las usuarias
con diagnostico de parto eutdcico simple, acerca de la atencion de enfermeria
gue se brinda en el departamento de maternidad del Hospital Roosevelt.
Concluyendo que la atencion de enfermeria no es la ideal ya que no reune los
elementos necesarios que la practica de enfermeria requiere y que las usuarias
ameritan. Sus recomendaciones sugieren: Elaborar un programa de educacion en
servicio para personal de enfermeria que incluye los aspectos a cubrir en la
atencion a las usuarias tales como: Ensefianza, cuidado directo, aspectos éticos
legales, derechos humanos, dotacién de material y equipo, y otros”?

También el estudio realizado por “Calderén Morales, Elda (1,995) fue un estudio
descriptivo, transversal titulado “Encuesta de opinion sobre la participacion de la
enfermera en el proceso rehabilitativo del paciente amputado de miembros

2 pérez de Garcia Gutiérrez, Angélica Esperanza, Opinion del personal de enfermeria y de las
usuarias con diagnéstico de parto eutdcico simple, acerca de la atencién de enfermeria que se
brinda en el departamento de maternidad del Hospital Roosevelt. Guatemala 1999. pp.59 Tesis
Licenciada en Enfermeria, Universidad Mariano Gélvez de Guatemala, Facultad de enfermeria.



superiores e inferiores atendido en el Centro Médico Militar” concluyendo que:
tanto la opinidn de los integrantes del equipo multidisciplinario, como la de los
pacientes amputados encuentran beneficiosa y Util la participacion de la
enfermera  desde el inicio del proceso del problema de salud hasta la
rehabilitacion integral, no solo por la funcién importante que desempenia y realiza
si no por la participacion dentro del equipo multidisciplinario ya que por razéon de
sus acciones permanece en relacién mas directa en todas las fases del proceso”?

“Villeda, Victoria, (2001) realiz6 una investigacion de tipo  descriptivo,
denominado “Opinion de la Enfermera Subjefe sobre su Desempefio en el Area
de Atencion Directa. En el Hospital general Dr. Juan José Arévalo Bermejo del
Instituto Guatemalteco de seguridad Social. El objetivo fue Identificar la Opinion
de la enfermera /o subjefe sobre su desempeiio real y la relacion con el perfil
ocupacional en el area de la atencién directa. Los resultados obtenidos fueron: Las
enfermeras/os subjefes opinaron que se preocupan por mantener los
componentes basicos de bienestar y seguridad Psicobiosocial ya que el 77% se
preocupa porque el paciente se sienta seguro, comodo y protegido, el 69% (24
enfermeras) aplica medidas de seguridad protegiéndole de accidentes y lesiones,
el 63% (22 enfermeras) brindan apoyo emocional a la paciente y familia, lo que
influye para que el paciente recobre la salud lo mas pronto posible y se
reincorpore a su nicleo familiar y social™

“Agustin, Nancy, (2007) Realiz6 en Guatemala, una Investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo sobre “Opinién de los Pacientes con Diagnéstico de
VIH/SIDA Sobre las acciones de cuidado que el personal de enfermeria le brinda
para satisfacer sus necesidades en los servicios de Medicina del Sanatorio
Antituberculoso “San Vicente” El objetivo de este estudio fue de Describir la
opinién de los pacientes con diagnostico VIH/SIDA sobre las acciones del cuidado
que le brinda el personal de enfermeria para satisfacer sus necesidades en los
servicios de Medicina. Los resultados reflejan que existen deficiencias en las
acciones de cuidado brindadas por el personal de enfermeria principalmente en
los siguientes: el apoyo recibido ante el temor o miedo, las condiciones
ambientales y la ayuda en la movilizacién y alimentacion, ya que estas no estan
satisfaciendo las necesidades que los pacientes con diagndstico VIH/SIDA

3 Calderon Morales, Elda Encuesta de Opinion sobre la participacion de la Enfermera en el
proceso rehabilitativo del paciente amputado de miembros superiores e inferiores atendido en el
centro medico Militar. Guatemala 1995. PP.124 Tesis Licenciada en Enfermeria, Universidad
Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de enfermeria.

* Villeda, Victoria, Opinién de la Enfermera Subjefe sobre su Desempefio en el Area de Atencion
Directa. En el Hospital general Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de
seguridad Social. Guatemala 2001. PP. 56. Tesis Licenciada en Enfermeria, Universidad Mariano
Galvez de Guatemala, Facultad de enfermeria.



presentan para mejorarse, recuperar su salud y volverse independiente en su
cuidado lo antes posible”®

Todos los estudios encontrados aunque tienen diferencias en sus conclusiones en
general reflejan que la enfermera participa en las acciones de cuidado, sin
embargo se hace necesario fortalecer algunos aspectos con actividades de
educacion permanente. Lo anterior afirmé la necesidad de realizar el presente
estudio para indagar sobre la opinién del personal auxiliar de enfermeria de los
servicios de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt, en el cuidado directo al
paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas y de
acuerdo a los resultados realizar conclusiones y recomendaciones que permitan
fortalecer o mejorar esta participacion.

® Agustin, Nancy, Opinién de los Pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA Sobre las Acciones de
cuidado que el personal de enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades en los servicios
de Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente” Guatemala 2007. PP.. 83. Tesis
Licenciada en Enfermeria, Universidad San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt la enfermera realiza diversas
funciones administrativas que consumen la mayor parte de su tiempo lo cual es
importante para lograr que todos los recursos materiales y humanos sean
utilizados de la mejor manera para brindar un cuidado de calidad, pero dedica
menor tiempo al area de cuidado directo, lo cual puede influir que el cuidado que
se brinde a los pacientes en alguna medida no cumpla con los requerimientos
necesarios para la satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes y que
el personal auxiliar de enfermeria perciba que esta sélo en el desarrollo de las
actividades de cuidado de los pacientes. Por lo anterior se considero necesario
realizar la presente investigacion que pretendié describir la opinion del personal
auxiliar de enfermeria sobre la participacion de la enfermera en el cuidado directo
al paciente hospitalizado; en virtud de que la funcion primordial de la enfermera/o
es ayudar al individuo sano o enfermo a participar en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a mantener su salud o la recuperacion de la misma
ayudandolo a llevar a cabo el plan de atencion, debe comprometerse a administrar
cuidados de calidad que maximice los beneficios para la salud, y disminuya los
riesgos.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

3.1 Ambito personal: personal Auxiliar de enfermeria.

3.2. Ambito Institucional: servicios de cirugia de adultos del Hospital
Roosevelt.

3.3. Ambito Temporal: marzo 2008.

3.4. Ambito Geograéfico: departamento de Guatemala

4. Planteamiento del Problema:

¢, Cual es la Opinién del personal auxiliar de enfermeria de los servicios de cirugia
de adultos del hospital Roosevelt sobre la participacion de la enfermera en el
cuidado directo al paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades
basicas” durante el mes de marzo del 2008?



I1l. JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion fue importante considerando que los servicios
de cirugia del Hospital Roosevelt atiende pacientes con distintos diagndsticos y
situaciones que requieren de cuidados integrales de enfermeria, lo que hace
necesario que la enfermera se desemperfie eficientemente en sus cuatro areas del
ejercicio profesional, en especial en el area de cuidado directo.

La enfermera como lider del equipo de enfermeria dirige al personal auxiliar de
enfermeria en las acciones de cuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas del paciente, teniendo en cuenta que el cuidado de enfermeria se realiza
en forma continua las 24 horas del dia, por lo que se debe conocer las
necesidades basicas de los pacientes para lograr la satisfaccion de las mismas y
restablecer prontamente su estado de salud.

El estudio es importante porque permitié describir la opinién del personal auxiliar
de enfermeria de los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt sobre la
participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente hospitalizado para
la satisfaccion de sus necesidades, evidenciado los resultados que las enfermeras
participan en el cuidado directo en la satisfaccion de las necesidades basicas de
los pacientes en su mayoria pero se deben fortalecer estos aspectos porque no se
alcanza un 100%. También se encontro que las enfermeras participan poco en la
realizacion de los planes de atencion por lo que se tendrda que desarrollar
actividades que motiven a las enfermeras a utilizar el proceso de atencion de
enfermeria con todas sus etapas para la direccion y ejecucién del cuidado.

La utilidad del estudio radica en el establecimiento de recomendaciones a las
autoridades de enfermeria en base a los resultados del mismo, para buscar las
estrategias que permitan fortalecer o mejorar los aspectos que se alcanzan en
menos del 100%. También aumenta los conocimientos propios de enfermeria y
permite que se fortalezca el area de la investigacion de la profesion de
enfermeria.

Se considera un estudio novedoso porque aungue hay otros relacionados al tema
de opinidn, en los servicios de cirugia es el primero que se realiza abordando este
tema.



IV. OBJETIVO

1. Describir la opinion del personal auxiliar de enfermeria de los servicios de
cirugia de adultos del Hospital Roosevelt, sobre la participacion de la enfermera
en el cuidado directo al paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus
necesidades basicas.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Los temas que apoyan la presente investigacion se describen a continuacion:

1. OPINION: Es definida como las “actitudes, tendencias y preferencias de una
sociedad hacia sucesos, circunstancias y cuestiones de interés mutuo” °Los
agentes que forman la opinion publica son las circunstancias relativamente
permanentes y las influencias transitorias. Entre las primeras se encuentran las
ideas que caracterizan a una cultura en un determinado lugar y momento
concreto. Otras circunstancias permanentes son el origen étnico, la religion, la
localizacion geogréfica, la posicion econdmica y el nivel de educacién, y todas
ellas pueden influir en la opinibn que una persona o0 un grupo de personas se
forme sobre ciertos temas.

“Fama o concepto que se tiene o forma de una persona”’ Expresando palabras
por escrito sobre razones o probabilidades referentes a la verdad o certeza sobre
determinado tema.

nl

Para fines de este estudio la opinidbn se define como todas las ideas que
expresan un determinado grupo de individuos en este caso los auxiliares de
enfermeria sobre la participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente
hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades béasicas.

2. NECESIDADES BASICAS

En cuanto a las necesidades basicas de Maslow, se revisara a continuacion el
esquema de la jerarquia que sefala el citado autor:

En esta jerarquia a la que se le da mayor prioridad para proporcionarle cuidados al
paciente son las necesidades fisiol6gicas si estas necesidades no son satisfechas
el paciente no alcanzara satisfaccion por lo que es necesario que a dicha
jerarquia se le de mayor énfasis en el cuidado directo. La enfermera tiene toda la
capacidad y la preparacion para poder tomar decisiones y priorizar acciones en el
cuidado para el paciente hospitalizado segun su estado de salud.

2.1. FISIOLOGICAS:

“En otras palabras las necesidades fisiologicas suelen tener una mayor prioridad
por lo tanto los pacientes requieren de ayuda para poder satisfacer sus
necesidades es por eso que el equipo de enfermeria ejecuta intervenciones de

»n8

® Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2005. 1993-2004 Microsoft.

" GISERT.Carlos. Océano Uno Color. ed. 1996. P.1164.

% lyer, W. Patricia. Proceso y Diagnostico de Enfermeria M. McGraw- Hill Interamericana Tercera
Edicion. México. P. 43
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enfermeria para poder lograr la satisfaccion del usuario en cuanto a sus
necesidades: La enfermera tiene la responsabilidad de asistir y ayudar aquellos
pacientes que no pueden movilizarse de su unidad. Y que necesitan satisfacer sus
necesidades de una u otra manera, en este caso pacientes en area de intensivo,
parapléjicos, cuadriplejicos que son totalmente dependientes de los cuidados
enfermeria, la enfermera debe de velar porque se cumpla y satisfagan sus
necesidades, para que el usuario se sienta comodo.

Dentro de las necesidades basicas se mencionan las siguientes enfocandose al
paciente hospitalizado que requiere de cuidados por parte del profesional de
enfermeria mencionandose los siguientes:

Alimentacion y la persona enferma, Hidratacion, Signos vitales, eliminacion,
Descanso, Dolor, necesidad de Oxigeno, Relaciéon enfermera paciente, Higiene,
Problemas comunes de seguridad. Especificos A continuacién se describiran las
necesidades fisiologicas del ser humano: Todos estos elementos son tan
indispensables para el ser humano al no ser cumplido cada uno de ellos como es
debido entonces no se estaria ayudando al individuo a satisfacer cada una estas
necesidades, por ejemplo: Las dietas tienen el objetivo fundamental de satisfacer
las necesidades fisioldgicas del paciente como ser individual segun su patologia,
la participacion de la enfermera es fundamental porque es ella la responsable de
asegurarse que el paciente reciba e ingiera su alimentacién de acuerdo a su
condicion, en el caso de los pacientes totalmente dependientes las enfermeras
administran la alimentacion que esta indicada, sea ésta por sonda nasogastrica,
gastrostomia de acuerdo a la indicacién médica, en el caso de los pacientes que
pueden ingerir sus alimentos la enfermera tiene la responsabilidad de asistirle en
lo que necesite y verificar que esta ingiriendo la dieta establecida para garantizar
gue su estado nutricional sea optimo.

La hidratacién: La hidratacién en el paciente es de gran importancia, una de las
acciones de la enfermera es verificar su estado de hidrataciéon y en el caso que
observe algun signo o sintoma de deshidratacion informar oportunamente para
establecer las medidas a seguir para mejorar el estado de hidratacién del mismo.
La enfermera también puede apoyarse en el personal auxiliar de enfermeria
delegandole actividades y monitoreando que esté pendiente del estado de
hidratacion del paciente. Como también de las indicaciones médicas para ayudar
al paciente y evitar posibles complicaciones que pueden repercutir en la
recuperacion del paciente.

Los signos vitales: tradicionalmente, la temperatura, el pulso, y las respiraciones
se han denominado signos vitales junto con la presion arterial y los latidos
cardiacos indican el funcionamiento fisiolégico de un individuo™ Es de vital
importancia que la enfermera ejecute acciones como el de controlar signos vitales
y anotarlos segun el estado del paciente identificar oportunamente los cambios y

®DU GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta.
Edicion 1986 P. 105
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asi evitar que el paciente se complique, también son parametros que indican que
la evolucién del paciente es satisfactoria

Eliminacion:

Un aspecto importante es la miccion, la intervencién de la enfermera en el caso
de los pacientes que no puede movilizarse fuera de la cama es ayudarle
directamente o delegando funciones al personal a su cargo asistiéndole un bacin
u orinal segun las necesidades que el paciente presente. Para mantener el
equilibrio de las necesidades fisiologicas.

El objetivo principal de las acciones que ejecuta la enfermera es la comodidad,
reposo y suefio del paciente y la enfermera debe de promoverlo de la siguiente
manera: Evitdndole incomodidades, comprobar si el paciente descansa. La meta
primordial de la enfermera es sobre la comodidad que ella debe siempre de
brindar al usuario a través del cuidado, haciéndolo sentir siempre confortado,
velando porque se le atienda lo mejor posible, no importando si el paciente es
dependiente o independiente de sus cuidados ya sea que ella lo ejecute
directamente o delegue funciones para evitar incomodidad en el usuario.

El dolor:

Es una de las necesidades fisiologicas de mayor prioridad que se detectan a
través de signos y sintomas, una de las intervenciones es aliviar el dolor segun la
intensidad y de acuerdo a las indicaciones del médico. La enfermera tiene la
responsabilidad de asistir y ayudar aquellos pacientes que no pueden movilizarse
de su unidad. Y que necesitan satisfacer sus necesidades de una u otra manera,
en este caso pacientes en area de intensivo, parapléjicos, cuadriplejicos que son
total mente dependientes de los cuidados de enfermeria asi que ella debe de
velar porque se cumpla y satisfagan sus necesidades, para que el usuario se
sienta comodo.

“La definiciébn de dolor en enfermeria se refiere a cualquier sensacion corporal
desagradable que el enfermo refiera en cualquier momento™°

El oxigeno:

Es esencial para la vida, todas las células del cuerpo lo necesitan” Cuando una
persona tiene dificultad para respirar presenta ansiedad la intervencion de la
enfermera en este caso es aplicar inmediatamente al paciente oxigeno con
mascarilla para lograr satisfacer su necesidad. Una de las intervenciones de la
enfermera es ayudar al paciente a que respire mejor segun su condicion, atraves
del oxigeno ya sea por mascarilla facial o cénula binasal segin como este
ordenado El oxigeno es esencial para la vida, y cuando una persona tiene
dificultad para respirar, este tipo de intervenciones hay que cumplirlas con toda la

nll

1 SMELTZER SUSANE C.y Bare Brenda G. Enfermeria Medica Quirtirgica novena edicién
México 2002 P. 200

" pu GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta.
Edicion 1986 P. 367
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prioridad y conciencia posible de no cumplirse la vida del paciente esta en juego y
hasta podria presentar u paro cardiorrespiratorio y morir.

“El objetivo de administrar oxigeno a la sangre es disminuir el esfuerzo respiratorio
y del musculo cardiaco™?

La higiene: “Es la ciencia de la salud y su conservaciéon™® La enfermera es la
indicada de satisfacer la necesidad de higiene y confort del paciente a través del
bafio diario, esto incluye bafio esponja o en regadera como también el cepillado de
dientes y que el paciente mantenga las ufias limpias y cortas de miembros
superiores e inferiores, aquellos pacientes que son totalmente dependientes de
los cuidados de enfermeria se les realizardn todos estos cuidados para mantener
la higiene y comodidad, y evitar complicaciones

2.2. SEGURIDAD:

“Los siguientes niveles en la jerarquia son las necesidades de inocuidad,
seguridad y proteccion. Estas comienzan a ser preocupantes para el cliente
cuando se han satisfecho las necesidades fisiologicas™'* Este nivel es muy
importante enfocarlo en la atencion directa que se relaciona con los cuidados que
brinda la enfermera.

Es responsabilidad de la enfermera tomar medidas de seguridad para prevenir
accidente y evitar caidas y otras lesiones que puedan implicar problemas legales.
Una de las acciones es mantener al paciente vigilado y en una cama con barandas
segun su estado de salud. No enviarlo solo a la regadera, que no camine
descalzo, coordinar con el equipo de intendencia para mantener el piso seco, y no
muy encerado. Estas medidas ayudan a evitar posibles accidentes. Y mantener la
satisfaccion de los pacientes. Es responsabilidad de la enfermera tomar medidas
de seguridad para prevenir accidentes y evitar caidas y otras lesiones que puedan
implicar problemas legales. Principalmente en pacientes desorientados, adultos
mayores, nifios

2.3. AMOR Y PERTENENCIA:

“Las necesidades sociales de Maslow son descritas por Céliz como la necesidad
de amor y una sensacion de pertenencia o proximidad, estas necesidades reflejan
la capacidad de una persona mediante la participacion de familiares, amigos y
colaboradores™ Son dos elementos que se reflejan en el ser humano y que en
determinadas circunstancias le afectan emocionalmente, es alli donde el
profesional de enfermeria interviene brindandole apoyo emocional. Una de la
intervenciones muy importantes por parte de la Enfermera es que se establezca y
mantenga la comunicacion con su familia en forma directa por medio de trabajo
social para aquellos pacientes que no son visitados y que sus familiares no estan
enterados a veces de que un familiar esta hospitalizado o a veces por factores
econdmicos no lo pueden hacer, atenderles con efectividad y dedicacion, sin hacer
discriminacion.

12 |bid. P. 561
3 |bid. P. 51.
 |bid. P. 531.
5 pid. P. 49.
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2.3.1. Estima:

“La necesidad de respeto por si mismo y de los deméas queda reflejada en este
nivel de jerarquia, el individuo lucha por el reconocimiento, la utilidad, la
independencia, la dignidad y libertad”'® Los pacientes de alguna manera
necesitan de la atencidén del equipo de enfermeria esperan que el profesional de
enfermeria le ayude a sentirse utiles, independientes en la medida de lo posible y
ser tratados con dignidad. La relaciéon enfermera paciente “La enfermeria es una
de las profesiones de asistencia o ayuda, diferentes autores han identificado que
el elemento esencial es la empatia que es la capacidad de comprender los
sentimientos de otra persona” De esta forma la enfermera y el paciente se
comunican pero hay un elemento muy importante en esta comunicacion y es el
aprender a escuchar, cuando la enfermera dedica tiempo a su paciente para
escuchar diferentes problemas que esté presentando el paciente; Ella esta
ayudando a disminuir la angustia y confortando espiritualmente al individuo. El
paciente solo con el hecho de estar lejos de sus seres queridos se deprime de tal
manera que llega a repercutir tanto en su tratamiento, como en su enfermedad,
necesita expresar sus problemas, es la enfermera quien esta siempre cerca de
ellos en quien logran depositar su confianza, es por eso que se les debe dedicar el
tiempo necesario para poder escucharles y brindarles palabras de aliento que los
conforten, debido al distanciamiento de sus familiares y preocupacion de su
diagnéstico como también la aceptacion del mismo, el elemento esencial es la
empatia la base para poder comprender a cada persona.

“Cuando los individuos no satisfacen sus necesidades emocionales o]
experimentan angustia; se enfrentan a un sentido general de infelicidad, a medida
que aumenta la tensién la seguridad y la supervivencia se ven avanzadas”*’

2.4. AUTOREALIZACION:

“La necesidad de nivel mas elevado es la autorrealizacion, o la necesidad de
conseguir el maximo provecho de sus competencias fisicas, mentales y
emocionales y sociales para poder sentir que es la clase de persona desearia
ser"*® Ejecutando cada una de las acciones que se describieron anteriormente
con veracidad, conciencia, dedicacién porque al no cumplirse una de ellas el
paciente entonces simplemente no se esta sintiendo comodo satisfecho y llega

obtener esta etapa de sentirse realizado.

3. ENFERMERIA

Segun la direccion de Enfermeria. Reglamento Depto. Enfermeria, Hospital
Roosevelt, la enfermeria es un servicio humanitario que desarrolla actividades a
través de un proceso, para proporcionar al paciente un cuidado integral para

16 .
Ibid. P. 50

' SMELTZER SUSANE C.y Bare Brenda G. Enfermeria Medica Quirtrgica novena edicion.
México 2002 P. 103

8 by GAS, Beberly. Tratado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta Edicién
Ao 1986. P.103
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satisfacer sus necesidades Psico-biosociales, aplicando en su ejercicio principios,
morales, espirituales, éticos, legales, cientificos, tecnoldgicos, para contribuir a la
conservacion, fomento, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a
orientar y ensefar al paciente, familia y comunidad, para continuar en el hogar el
plan del tratamiento™® “Tiene importancia crucial para la prestacion de los servicios
eficaces y eficientes en cuatro sectores principales: Atencion preventiva, curacion,
atencion a pacientes cronicos y rehabilitacion, atencion en casos de dependencia
completa y de enfermos terminales, actuando como coordinadora de la atencién

ante el equipo de salud™®.

JEAN Watson: definio diez factores creativos que representan tanto sentimiento
como acciones relacionados con la enfermera el paciente y el profesional en los
que se incluye todo aquello que las enfermeras sienten y experimentan comunican
expresan y promueven, contribuye al desarrollo teorico principalmente a los
profesionales con respecto a los aspectos humanos resalta la importancia de los
cuidados como una teoria filoséfica de la enfermeria”

La enfermera se define como: Un ser humano funcional. Como tal no solo, actua,
si no que también piensa y siente. Sus pensamientos y sentimientos como
enfermera son importantes, esta intimamente relacionadas no solo con lo que
hace si no el modo con que lo hace o el acto que realiza ya sea de forma
pronunciada, o un documento escrito, un acto de cualquier clase. Para la
enfermera cuya actividad esta dirigida con un solo propdsito y muy especifico, que
los pensamientos tienen que estar muy disciplinados.

En el Hospital Roosevelt se define a la enfermera como una persona con
conocimientos, habilidades destrezas, liderazgo y responsabilidades pero sobre
todo vocacién que es lo fundamental para brindarles a las personas familias y
comunidades un servicio de calidad procurando brindarles comodidad y bienestar
a las personas que asi lo necesiten; Siendo la enfermera un canal muy importante
para el paciente respecto a sus cuidados y su comodidad que es lo mas esencial.

El auxiliar de enfermeria se define como: “Toda persona que haya aprobado un
programa de educacion basica establecido por la Oficina Nacional de Registros y
Métodos para Auxiliares de enfermeria (ONRMAE)” *’entendiéndose como
formacion bésica, al programa de ensefianza dirigida tedrica y fomento, proteccion
y recuperacion de la salud bajo la direccion de la enfermera. Siendo asi: que el
auxiliar de enfermeria es una ayudante util para la enfermera profesional y
contribuyente al bienestar y comodidad del paciente. El personal Auxiliar de
enfermeria son aquellas personas que forman parte del equipo que brinda cuidado
y dependen directamente de un coordinador siendo ella la enfermera, sus

1% Direccién de Enfermeria. Reglamento Depto. Enfermeria, Hospital Roosevelt.

Guatemala. 1988. Pag.5.
MacNeil Joan “El Valor de la enfermeria en un Mundo Cambiante”. Consejo Internacional
de enfermeras, 1,997. P. 5.

20

21 .
Ibid. P. 61
%2 Ministerio Salud Publica. Acdo. Gubernativo AP-A 1665. Creacion ONRMAE. Arto. 10. Pp.3.
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actividades tienen que ver con la atencién directa del paciente supervisadas por la
enfermera (0) que esté de turno, entre estas actividades estan: Bafo al paciente,
arreglo de la unidad del paciente, cambio de posicion al paciente, colaboracion en
la alimentacion del paciente, traslado de pacientes a otros servicios.

4. AREAS DEL EJERCICIO PROFESIONAL:

El ejercicio de la enfermera varia con las necesidades de la situacion, la llegada de
roles de la enfermera mas amplios ha establecido nuevas dimensiones a la
practica de enfermeria, actualmente abarca cuatro areas de desempefio que
mantiene como centro de su existencia al cuidado directo es decir que las otras
tres se desarrollan en funcion del bienestar propiamente dicho del paciente. El
cuidado ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesion es el eje de su
desempeiio y por lo tanto requiere que las otras areas del ejercicio profesional
existan solamente en funcion de ésta y sirvan de enlace para el cumplimiento de la
meta de enfermeria. Partiendo de las funciones de la enfermera (o) del Hospital
Roosevelt es fundamental que la enfermera siempre aplique y ejecute todos estos
elementos tan importantes para el bienestar del paciente y que no le ponga tanto
énfasis a lo administrativo y se enfoque mas en el cuidado que es el eje central es
por eso que la docencia es parte fundamental en la profesion para beneficio de los
pacientes familias y comunidades por lo que a continuacién se describe de la
siguiente manera.

4.1. CUIDADO DIRECTO:

“Se define el cuidado de enfermeria como una accion positiva de relacion entre el
usuario y la enfermera, que permite que ésta realice, en el individuo o para él,
actividades de apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas técnicas a favor del
mantenimiento de la salud de la recuperacion incremento de esta llevados a cabo
cuando lo necesita y se extiende desde el nacimiento hasta la muerte, por lo tanto
contribuyen a la supervivencia. La atencién directa ocupa un lugar fundamental en
el ejercicio de la profesién, ya que las deméas areas de su quehacer existen
solamente en funcion de ésta, y van dirigidas a mantener y lograr su excelencia”
#para efecto de éste estudio se clasifican muchas actividades de enfermeria que
incluyen su participacion en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y
brindando atencién directa en casos especiales en base al cuidado de la persona.

Las funciones de la enfermera/o en el hospital Roosevelt. En el area de la atencién
directa son las siguientes:

Planifica, dirige, supervisa, analiza y evalla la atencion de enfermeria a pacientes
durante las 24 horas. Entrevistas a pacientes, efectia rondas periddicas de
enfermeria para: detectar necesidades basicas, emocionales y espirituales,
supervisar y evaluar el cuidado de enfermeria, brindado por el personal a su
cargo, detectar signos de alarma, verifica el buen estado de aparatos, adapta la
atencion de enfermeria a las necesidades del paciente, mediante la elaboracion,
ejecucion, supervision y evaluacion del plan de atencién de enfermeria. Elabora

2 MOMPART GARCIA, Mari Paz “Administracion de los servicios de enfermeria”. Edicion Cientifica
y Técnicas. A. Barcelona, Espafia 1,994. P. 44
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plan de atencién de enfermeria a pacientes graves y de alto riesgo apoyo
emocional espiritual al paciente y familia que incluye: Informacion del estado de
salud del paciente. Explicacion del tratamiento, orientacion sobre su tratamiento,
da cuidado de higiene y comodidad, satisface necesidades de movimiento y
ejercicio, Administracion de medicamentos por varias vias, prepara soluciones
con medicamentos delicados chequea hidratacién del paciente, canaliza vena a
pacientes, realiza curaciones, da alimentacion a pacientes imposibilitados.

“El plan de atencion, abarca aspectos de conocimientos, de habilidades y
actitudes, para poder crear las mejores y mas completas acciones de enfermeria
que van dirigidas al logro de las metas”®* Es una herramienta muy valiosa que le
permite al profesional de enfermeria delegar a otros miembros del equipo de
enfermeria acciones encaminadas al cuidado del paciente.

“El plan de atencion de enfermeria es otro instrumento de supervision indirecta
para programar acciones y solucionarlos”®

“Es un proceso que requiere sabiduria, juicio, tacto y experiencia implica dirigir
Una conversacion: con el paciente a fin de recabar una informacion acerca de
el”?® este tipo de instrumento es de gran utilidad para el gremio de enfermeria
le permite a la enfermera recopilar informacibn y a través de los datos
recabados brindarle ayuda al paciente segun sus necesidades detectadas por
medio de este instrumento deteniéndose con cada paciente para reconocer las
necesidades de cuidado. Atraves de una breve entrevista con el paciente.

“La entrevista es una de las técnicas mas usuales puede definirse como la relacion
gue se establece entre personas puede ser individual grupal libre o dirigida’27

En otras palabras, la entrevista es un intercambio de informacion que se efectla
cara a cara. Es un canal de comunicacién que sirve para obtener informacién
acerca de las necesidades y la manera de satisfacerlas’28 asi como concejo y
comprension por parte del usuario. Por otra parte, la entrevista una excelente
oportunidad para establecer una relacion de simpatia con el paciente

La ronda de enfermeria es el recorrido que realiza la enfermera de cama en
cama, en el servicio. Es un elemento esencial que le ayuda a saber mas del
paciente referente a su enfermedad o problemas familiares que preocupen al
paciente que de alguna manera altera la salud del usuario. Es la oportunidad de
observar la actuacion del personal de enfermeria y evaluar el cuidado de los
pacientes. A través de las rondas de enfermeria puede ayudar al paciente a
recibir una buena atencién en cuanto a sus cuidados porque puede observar e
identificar lo que el paciente necesita o refiere segun sus condiciones de salud.

2 ARGUETA A, Ana Maria, “Proceso de Enfermeria Paso a Paso “Escuela Nacional de
Enfermeras Guatemala, 2,001. P. 87

% BALDERAS PEDRERO, Maria de la Luz. Administracién de los Servicios de Enfermeria.
Tercera edicién. P. 156

*®|bid. P. 32.

" Ibid. p. 190
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Es de vital importancia que la enfermera alivie el dolor del paciente cuando este
se encuentre con demasiado dolor mas que todo en aquellos pacientes con
diagndsticos terminales donde el umbral de dolor es muy elevado, Siendo la
enfermera la responsable de ayudarle al paciente a cumplir su tratamiento, para su
pronta recuperacion y de permanecer con el enfermo hasta que tolere su
medicamento.

“Uno de los factores mas importantes en la administracion de medicamentos es
identificar al paciente”29 Siendo la enfermera la responsable de ayudarle al
paciente a cumplir su tratamiento, para su pronta recuperacion y de permanecer
con el enfermo hasta que tolere su medicamento dependiendo de la via que tenga
ordenada. Cumpliendo con los cinco correctos los cuales son: Paciente correcto,
Via correcta medicamento correcto, hora correcta, dosis correcta.

4.2. DOCENCIA.

Se define como la funcion de la enfermera ya que de ella depende la formacién de
los futuros profesionales de enfermeria en nuestro pais por lo que la actualizacion
de conocimientos en cuanto a los estudios deben ser analizados y modificados
segun la tecnologia.

“La enfermera Participa en la ensefianza a individuos y grupos brinda orientacion y
educacion para la salud proporciona ensefianza en tratamientos especiales
colabora en los programas de ensefianza en servicio” *°El profesional de
enfermeria capacita a la poblacion y agentes de salud, tanto en el sistema
institucional como comunitario no solo en conocimientos y habilidades basicas
sino también en la internalizacion de actitudes hacia las nuevas formas de
atencion de salud creando una permanente motivacion para analizar los factores
condicionantes que afectan la salud de la comunidad vy la calidad de los servicios.
Asi mismo tiene la responsabilidad de orientar el proceso de formacién y continuo
perfeccionamiento de su propio personal proceso en el cual participan otros
profesionales. Asume la responsabilidad de seleccionar y organizar contenidos
cientificos y técnicos, de adecuar los métodos y medios para proporcionar
experiencias en situaciones ensefianza aprendizaje de acuerdo con los problemas
en salud y con la estrategia que se adopta para solucionarlo.

Funciones de la enfermera/o del Hospital Roosevelt en el area de docencia:

Elabora, actualiza, ejecuta y evalla los programas de orientacién para el personal
de enfermeria nuevo y de otras disciplinas que se relacionan con salud, detecta
necesidades de educacion en el personal de enfermeria de los servicios, bajo su
responsabilidad. Participa desarrolla y evalia programas educativos de
enfermeria. Da ensefianza incidental a pacientes, familiares para el autocuidado
en el hogar, asesora y orienta al personal de enfermeria a su cargo en aspectos
técnicos y administrativos del servicio de enfermeria, programa anualmente la
asistencia a actividades cientificas promueve y estimula el desarrollo del personal

* DU GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta

Edicion 1,986.PP. 645.

% BALDERAS PEDRERO, Maria de la Luz. Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Interamericana, México. 1995. P. 159.
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a su cargo. El programa educativo es un instrumento que constituye una serie de
pasos y que ayudan a la profesion de la enfermera a facilitarle a través de los
conocimientos y asi mismo trasmitir educacién en salud a todas las personas,
orientdndolas con buenas estrategias para beneficio de los pacientes y en sus tres
niveles de atencion.

4.3. INVESTIGACION:
“Se define como el proceso mas amplio de la adquisicién los conocimientos “** La
investigacion permite que la enfermera de mejores Soluciones a lo relacionado
con la atencion directa.

“La profesidbn de enfermeria tiene un enfoque eminentemente social como tal
requiere acrecentar los conocimientos teoricos, metodologicos y técnicos que le
den validez a su practica social”** Se ha mencionado que la investigacién en
enfermeria constituye un campo de enormes posibilidades de desarrollo. Es muy
conveniente introducirse en el estudio del método para hacer una aplicacién que
permita alcanzar las metas trazadas.

Segun Kerlinger: “La investigacion cientifica es sistematica controlada empirica y
critica, de proposiciones hipotéticas sobre las relaciones supuestas entre
fendmenos naturales sistematica y controlada par tener confianza en una prueba
ajena a el"®

Afirma Rojas Soriano” la investigacion es una busqueda de conocimientos
ordenada coherente de reflexion analitica y confrontacién continua de los datos
empiricos y el pensamiento abstracto, a fin de explicar los fenomenos de la
naturaleza®*

El mismo autor explica “Para descubrir las relaciones e interconexiones basicas a
gue estan sujetos los procesos y los objetos es necesario el pensamiento
abstracto cuyo producto (conceptos hipétesis, leyes teorias) debe ser sancionado
por la experiencia y la realidad completa. Investigar supone aplicar la inteligencia a
la exacta comprension de la realidad objetiva a fin de dominarlas sélo al captar la
esencia de las cosas y confrontarla con la realidad se cumple la labor del
investigador. La consecuencia de tal proceso incrementara los conocimientos
cientificos. La responsabilidad de enfermeria va encaminada a detectar cambios
en las necesidades de atencion en salud, a desarrollar nuevos roles, introducir en
la practica nuevos conocimientos cientificos”®®, producir innovaciones
tecnolégicas para mejorar la atencion de enfermeria, la salud y el proceso
educativo. El profesional de enfermeria cualquiera que sea el foco de su practica
debe adoptar el método cientifico y el, proceso de cambio como instrumento de

' LEDDY Susan y peper M. “Bases Conceptuales De la Enfermeria Profesional OPS, USA.
Lipicontt Company. 1985 p.

%2 BALDERAS PEDRERO, Maria de la Luz. Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Editorial Interamericana, México. 1995. P. 174.

® FRED, N. Kelinger. Opcit. P. 175.
% ROJAS Rall S. op.citp. 175.
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trabajo La enfermera (0) participa en estudios de investigacion en enfermeria,
salud y otros en su unidad u hospital para resolver situaciones o problemas de
los mismos.

Las funciones de la enfermera/o del Hospital Roosevelt en el area de
Investigacion son: planifica, promueve y efectia estudios de investigacion de
enfermeria, con lineamientos establecidos en la instituciéon. Promueve y participa
en la realizacion de estudios de investigacion de salud bajo lineamientos,
establecidos en la institucion. Participa en el sistema de vigilancia epidemioldgica
de su area de influencia. Aplica los resultados de investigaciones factibles y
prioritarias en beneficio de la profesion y la atencién de enfermeria. Participa en
comités de investigacion y otros. A través de ella, la enfermera se fundamenta
cientificamente para poder brindar un cuidado de calidad con responsabilidad es
esencial que la enfermera se mantenga a la vanguardia en cuanto a sus
conocimientos para beneficio del paciente.

4.4. ADMINISTRACION:

Es una ciencia social que a través de la aplicacion de un proceso dindmico vy el
aprovechamiento al maximo de los recursos existentes orientan los esfuerzos de
los organismos sociales hacia la obtencién de resultados 6éptimos mediante el
logro de objetivos individuales y colectivos.

La administracion es una ciencia social porque su objeto de estudio es el hombre
en las organizaciones sociales. Se fundamenta en principios que se expresan en
un marco tedrico, sus conocimientos son coherentes y sistematizados aplica el
método cientifico para desarrollar su teoria y tiene un método propio de aplicacion.
Es también una técnica que se aprende en las aulas, se aplica en los campos que
el trabajo requiere, de practica y utiliza instrumentos propios. La administracion es
un arte porque implica destrezas, sentimientos especiales, experiencia y equilibrio

estético”®.

La administracion es una ciencia social que permite a las organizaciones humanas
crear producir y obtener satisfactores de sus necesidades, se utiliza con principios
dinamicos requiere equilibrar acciones e interese individuales o grupales,
considerar el ambiente y buscar el desarrollo social.

En la administracion, la responsabilidad de enfermeria va encaminada a una mejor
atencion de enfermeria y de salud mediante la efectiva utilizacion de los recursos
humanos, materiales, financieros y técnicos siendo el manejo del proceso
administrativo esencial para el cumplimiento de esta responsabilidad. Entre lo
primordial es que la enfermera planea y supervisa los cuidados.

Las funciones de la enfermera/o en el Hospital Roosevelt en el area de la
administracion:

Analiza y evalla periédicamente y cualitativamente y cuantitativamente la atencion
de enfermeria a su cargo. Establece un sistema que facilite la identificacion de la

% |bid. P. 29
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curacion general de los pacientes en cada unidad. Recibo y entrega de pacientes
en cada turno. Intercambio de informacion durante la visita médica. Revision de
historia clinica, que incluye tramite de indicaciones médicas. Elaboracion y revision
de notas de enfermeria, Reporte diario de pacientes de la unidad, dirige y
supervisa el cuidado de enfermeria que el personal a su cargo realiza.

“Watson Define 10 factores creativos que representan tanto sentimiento como
acciones relacionadas con la enfermera el paciente y el profesional y en los que se
incluye todo aquello que las enfermeras sienten y experimentan comunican
expresany promueven”37

Es tan importante enfocar cuatro herramientas muy utiles en la profesion de
enfermeria, porque fortalecen y guian a la enfermera por medio de una serie de
pasos que complementan y llegan hacia el paciente por medio del recurso humano
para satisfacer las necesidades del paciente y lograr por medio los cuatro
elementos que conforman el ejercicio profesional, la satisfaccion y comodidad del
paciente siendo asi la meta primordial de la profesion. Y en el presente estudio es
de gran utilidad mencionar y definir cada elemento del ejercicio profesional porque
contribuye tanto en la profesion como en el paciente por lo que tienen un enlace
enfermera paciente logrando un mismo objetivo.

4.5 PACIENTE:

La obra de “Jean Watson: A contribuido al desarrollo teérico principalmente por
haber sensibilizado a los profesionales con respecto a los aspectos humanos”*®

En el Hospital Roosevelt se define al paciente hospitalizado en el area de cirugias
de la siguiente manera: Es el personaje central de los servicios de salud en sus
diferentes niveles y diagnodsticos, en donde sus necesidades varian de acuerdo a
sus problemas, clasificandose sus necesidades humanas como lo son
fisiologicas, de seguridad fisica y psicolégica, de pertenencia y afecto, de
autoestima y respeto de si mismo y de realizaciébn personal, lo cual incluye
satisfaccion personal, en aspectos como reposo, suefio respiracion, circulacion,
reproduccién actividad, nutricidbn evacuaciones, piel comunicacién, alivio, dolor y
malestar. Son pacientes que tienen derecho a gozar de toda proteccion de
acuerdo con las obligaciones morales y legales de la institucion prestandoles la
mejor atencion bajo los cuidados de la enfermera.

¥MARRINER- TOMEY, Ann, “Modelos y Teorias en Enfermeria” Tercera Edicién. Madrid
Espafia, Mosby. 1994. P. 61.
% |bid. P. 63.
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VI. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado fue descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte
transversal. Descriptivo porque permitio obtener informacion y describir la opinion
del grupo de auxiliares de enfermeria en relacion a la participacion de la enfermera
en el cuidado directo. De corte transversal porque se realizé la investigacion en
un tiempo determinado mes de marzo del 2008. De abordaje cuantitativo porque
permitid manejar la informacion con procedimientos estadisticos lo cual facilito el
andlisis de la informacion obtenida. Se proceso6 y tabul6 la informacion por el
programa de Excel.

2. UNIDAD DE ANALISIS:
Personal auxiliar de enfermeria del departamento de cirugias del Hospital
Roosevelt. Durante el periodo que dur6 el estudio.

3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién lo conformaron 158 auxiliares de enfermeria que laboran en el
departamento de cirugias del Hospital Roosevelt tanto del renglén 011 como 029.y
Se tom6 como muestra a 72 auxiliares de enfermeria. Se seleccioné la muestra a
través del método aleatorio simple para dar oportunidad a todos los elementos del
universo a participar.

El tamafo de la muestra se establecio considerando la recomendacion de Canales
Francisca que si la poblacién en estudio es de 100 sujetos no se puede tomar
menos del 30% entonces para fines de este estudio se trabajo un 47% de la
poblacién para superar el 30% sugerido por Canales®

% HERNANDEZ de CANALES. Francisca Metodologia de la Investigacion 22 edicién. Organizacion
Panamericana de la Salud 1994 P.114.
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indefinicion Definicion Indicadores Instrumentos
Unica Conceptual operacional

Opinién del | Concepto que | Percepcion Alimentacion 1. Participa en los
personal tiene el | que tiene el cuidados

Auxiliar  de | personal personal Para satisfacer las
enfermeria auxiliar de | Auxiliar  de necesidades de
de los | enfermeria de | enfermeria alimentacion  de
servicios de | los  servicios | de los los pacientes
cirugia de | de cirugia de | servicios de dependientes
adultos del | adultos del | cirugia de

Hospital Hospital adultos  del | Hidratacién 2. Le ayuda al
Roosevelt. Roosevelt en | Hospital paciente a

En relaciéon a
la
participacion

de la
enfermera

en el
cuidado
directo al
paciente
hospitalizado
para la
satisfaccion
se sus
necesidades
basicas.

relacion a la
participacion

de la
enfermera en
el cuidado
directo del
paciente
hospitalizado
para la

satisfaccion de
sus
necesidades
basicas.

Roosevelt en
relacion a la
participacion
de la
enfermera en
el cuidado
directo al
paciente
hospitalizado.
Para la
satisfaccion
de sus
necesidades
basicas

Signos Vitales

Eliminacion

Descanso

Dolor

Necesidad de
Oxigeno

hidratarse cuando
asi lo requiere.

3. Controla signos
vitales y los anota.

4. Colabora con el
Paciente a
satisfacer sus
necesidades
fisiologicas
(asistiéndole
bacin).

5. Cuida y

mantiene la
comodidad del
paciente

hospitalizado
manteniéndolo en
una buena
posicion.

6. Alivia al
paciente  cuando
tiene dolor.

7. Aplica al
paciente oxigeno
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Higiene

Relacion
enfermera
paciente

Problemas
comunes
seguridad

Plan
atencion.

Entrevista.

de

de

por
Mascarilla cuando
presenta dificultad
respiratoria.

8. Cuida y
mantiene la
higiene la higiene
y comodidad del
paciente
hospitalizado.

9. Le dedica
tiempo al paciente
y le escucha
cuando esta
angustiado

10. Utiliza medidas
de seguridad con
los pacientes
desorientados

11. Elabora plan
de atencion de
enfermeria a los

pacientes mas
delicados.
12. Realiza
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Rondas de
Enfermeria

Priorizacion

Medicamentos.

entrevista a los
pacientes para
identificar
necesidades.

13. Realiza
rondas de
enfermeria  para
identificar

necesidades en

los pacientes
supervisando los
cuidados y
evaluando las
acciones.

14. Establece
criterios de
prioridad para

brindar  atencién
directa al paciente.

15. Administra
Medicamentos por
las diferentes vias
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario
constituido con 15 times elaborado para efectos del estudio por la investigadora,
la técnica para su aplicacion fue la encuesta porque los sujetos de estudio
respondieron por si mismos en el tiempo asignado.

Se realizé el estudio piloto en los servicios de Medicinas del mismo Hospital
considerando que los sujetos de estudio poseian caracteristicas similares a los
sujetos del estudio.

Participaron 12 auxiliares de enfermeria, se obtuvo el permiso institucional para su
realizacion. En el estudio piloto no se evidencio ninguna dificultad en el proceso
metodoldgico a utilizar por lo que no se le hizo ninguna modificacién.

El trabajo de campo fue realizado con 72 auxiliares de enfermeria a quienes se les
selecciono a través del método muestreo aleatorio simple a través del sorteo o
rifa.

Finalizada la recoleccion de la informacién se procedio a la tabulacion de los datos
utilizando un cuadro matriz con el programa Excel luego se realizaron las graficas
estadisticas para su presentacion y se realizo el analisis respectivo.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Personal auxiliar de enfermeria de los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt
que actualmente estén laborando que sean del renglén 011 y 029.

Que tengan un afo de trabajo minimo.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que se encuentren en periodo de orientacion.

Que estén en periodo de vacaciones o suspendidas
Quienes no acepten participar en el estudio
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7. 1 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA:

Se asegur6 durante la investigacion beneficiar en todo momento a los sujetos de
estudio, se les explic6 que aunque no hay beneficio econémico el beneficio sera
las mejoras que puedan hacerse con base a los resultados.

7.2. DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD:

Se garantizd durante la investigacion el manejo de la informacion con discrecion
por medio de un cuestionario, no se divulgo la informacion y se utilizé anicamente
con fines de la investigacion.

7. 3. DERECHO A LA AUTONOMIA:

Se les brindd informacion del estudio antes de pasarles el instrumento, y se did
la oportunidad a los sujetos de estudio de aceptar o rechazar participar en el
estudio, a través del consentimiento informado.

7.4. DERECHO A LA JUSTICIA:
Se tomaron en cuenta a todas las personas sin discriminacion alguna, todos
seran tratados con respeto sin establecer diferencias.

7.5 DERECHO A LA VERACIDAD:

Se les informd el motivo de la investigacion y lo importante de sus respuestas, por
lo que se les solicité que escribieran la verdad.
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VII. PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Grafico No. 1
Participa en los cuidados para satisfacer las necesidades de alimentacion de los
pacientes dependientes.

3%

@ Siempre (40)
m Casi Siempre (21)
O Aveces (9)

0,
55% O Nunca(2)

Fuente: Cuestionario sobre la Opinién del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt sobre la participacion de la Enfermera en el cuidado directo del
paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades basicas. Marzo 2008.

Al preguntar si los Profesionales de enfermeria participan en los cuidados para
satisfacer las necesidades de alimentacion a los pacientes dependientes; el 55%
opind siempre, un 29% casi siempre. Un 13% que a veces y un 3% nunca.

Los resultados anteriores indican que los sujetos de estudios respondieron en un
porcentaje significativo que la enfermera siempre y casi siempre participan en
asistir la alimentacion a los pacientes dependientes pero se observa que hay cierto
porcentaje que respondié que algunas enfermeras a veces lo hacen y otras no.
Entonces la participacion de la enfermera en la satisfaccion de esta necesidad es
fundamental, porque la dieta tiene el objetivo fundamental de satisfacer las
necesidades fisiolégicas del paciente como ser individual segun su patologia, es
la enfermera la responsable de asegurarse que el paciente reciba e ingiera su
alimentacion de acuerdo a su condicion, en el caso de los pacientes totalmente
dependientes las enfermeras administran la alimentacién que esta indicada sea
ésta por sonda nasogastrica, gastrostomia de acuerdo a la indicacién médica, en
el caso de los pacientes que pueden ingerir sus alimentos la enfermera tiene la
responsabilidad de asistirle en lo que necesite y verificar que esta ingiriendo la
dieta establecida para garantizar que su estado nutricional sea Optimo. “La
alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad de
los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un bienestar
del ser humano, con lo cual se obtiene una nutricién equilibrada”*

9 http.www.binasss.sa.cr/poblacion/hidratacion, consultada el 26 de mayo 2008
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Grafico No. 2
Le ayuda al paciente a hidratarse cuando asi lo requiere.

1%

@ Siempre (15)

B Casi Siempre (42)
O Awveces (14)

O Nunca (1)

59%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinién del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

Al preguntar si el profesional de enfermeria  ayuda al paciente a hidratarse
cuando asi lo requiere; un 21% respondid que siempre, un 59% que casi
siempre, un 19 % a veces y un 1% nunca

Esta grafica indica que las enfermeras siempre y casi siempre satisfacen las
necesidades de hidratacion del paciente. Pero que la participacidbn no se ejecuta
en su totalidad porque algunos sujetos respondieron que a veces Yy nunca las
enfermeras participan en satisfacer las necesidades de hidratacion del paciente, la
cual es de gran importancia porque “el equilibrio de liquidos y electrolitos es un
proceso dindmico fundamental para la vida"*, por lo tanto se debe lograr que
todas las enfermeras estén siempre pendientes del estado de hidratacion de los
pacientes a su cargo y velar porque es el personal auxiliar de enfermeria también
lo haga. Una de las acciones de la enfermera es verificar que el paciente reciba
los liquidos y electrélitos necesarios para mantener su estado de hidratacion
normal, por lo que también es necesario evaluar el estado de hidratacion
constantemente y en el caso que se observe algin signo o sintoma de
deshidratacion informar oportunamente para establecer las medidas a seguir para
mejorar el estado de hidratacion del mismo.

“I SMELTZER SUSANE C.y Bare Brenda G. Enfermeria Medica Quirtirgica novena edicion
México 2002 P. 230
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Grafico No. 3
Controla Signos Vitales y los anota.

1%

19% 21%

@ Siempre (15)

B Casi Siempre (42)
O Aveces (14)

O Nunca (1)

59%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

En relacion al Control signos vitales y su anotaciéon, el 21% respondié que
Siempre, 59% Casi siempre, 19% respondieron que A veces y un 1% responden
que nunca. Segun este analisis indica que la participacion de la enfermera es
evidente en un porcentaje significativo si se suma siempre y casi siempre, sin
embargo hay 20% de enfermeras que no participan en este aspecto, lo cual se
convierte en una debilidad que debera fortalecerse.

Es de vital importancia que la enfermera siempre controle signos vitales porque
estos “son los indicadores basales del estado de salud del paciente. Pueden
medirse en fases muy tempranas de la exploracion fisica o integrarse en
diferentes partes de ésta”*® Los signos varfan de individuo a individuo y en
diferentes horas del dia en un mismo individuo, pero hay ciertos limites que
generalmente se consideran normales.

“Tradicionalmente, la temperatura, el pulso, y las respiraciones se han
denominado signos vitales junto con la presion arterial y los latidos cardiacos
indican el funcionamiento fisiolégico de un individuo”™*®. Por lo anterior es
necesario que las enfermeras participen el control y anotacién del control de los

signos vitales.

2 www.monografias.com consultada el 26 de abril 2008

DU GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta
Edicion 1,986.PP. 645.
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Grafico No. 4
Colabora con el paciente a satisfacer sus necesidades fisiolégicas (asistiéndole
bacin)

7%

28%

22%

@ Siempre (20)

B Casi Siempre (31)
0O Aveces (16)

O Nunca (5)

43%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

Al preguntar si el Profesional de Enfermeria Satisface, las necesidades fisioldgicas
de los pacientes (en el uso del bacin) Un 28% respondieron siempre, el 43% casi
siempre, un 22% A veces y un 7 % respondieron que nunca.

Esta grafica indica que desde el punto de vista del personal auxiliar de enfermeria
un porcentaje significativo de enfermeras si ayudan al paciente a satisfacer sus
necesidades fisiolégicas tomando en cuenta las respuestas en siempre y casi
siempre, aunque existe un porcentaje menor que no lo hacen sumando un 29%
entre algunas veces y nunca. Abraham Maslow dice que “las necesidades
fisiol6gicas, deben satisfacerse en un 100% porque si estas no son satisfechas no
se logra el bienestar del paciente y no se pueden satisfacer otras necesidades de
mayor jerarquia. La miccidn es una necesidad de eliminacion que ayuda a
mantener el equilibrio del PH (volverse demasiado acido o basico mataria a los
humanos). Por lo anterior la intervencién de la enfermera en el caso de los
pacientes que no pueden movilizarse fuera de la cama es brindar asistencia al
paciente a satisfacer esta necesidad cuando lo requiera alcanzandole un bacin u
orinal es una intervencion de enfermeria que debe cumplirse siempre.
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Grafico No. 5
Cuida y mantiene la comodidad del paciente hospitalizado manteniéndolo en una
buena posicion

3%

19%

@ Siempre (46)
m Casi Siempre (10)
O Aveces (14)

14% O Nunca (2)

64%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinién del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

Al preguntar sobre si la enfermera cuida y mantiene la comodidad del paciente
hospitalizado manteniéndolo en buena posicion, respondieron el 64% que
siempre, el 14% Casi siempre, el 19 % A veces y un 3% respondieron que
nunca. La mayoria de los encuestados respondieron que siempre y casi siempre
la enfermera ayuda a mantener la comodidad del paciente, se debe tomar en
cuenta que las respuestas a veces y nunca también estan presentes, suman un
22%. Debe recordarse que la meta primordial de la enfermera es la comodidad
del paciente la cual siempre debe brindarse al usuario a través del cuidado,
haciéndolo sentir siempre confortado, velando porque se le atienda lo mejor
posible, no importando si el paciente es dependiente o independiente de sus
cuidados ya sea que ella lo ejecute directamente o lo delegue al personal auxiliar
de enfermeria.

Segun Mompart Garcia, Mari Paz “define el cuidado de enfermeria como una
accion positiva de relacion entre el usuario y la enfermera, que permite que ésta
realice, en el individuo o para él, actividades de apoyo, orientacién o ejecucion de
determinadas técnicas a favor del mantenimiento de la salud de la recuperacion
incremento de esta llevados a cabo cuando lo necesita y se extiende desde el
nacimiento hasta la muerte, por lo tanto contribuyen a la supervivencia. La
atencion directa ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesién, ya que
las demas areas de su quehacer existen solamente en funcién de ésta, y van
dirigidas a mantener y lograr su excelencia”**

“ MOMPART GARCIA, Mari Paz “Administracién de los servicios de enfermeria”. Edicion Cientifica
Y Técnica S. A. Barcelona, Espafia 1,994. P. 44
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Grafico No. 6
Alivia al paciente cuando tiene dolor

6% 1%

@ siempre (59)
m Casi Siempre (8)
O Aveces (4)

O Nunca (1)

82%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

El 82% de sujetos de estudio respondié que la enfermera siempre alivia al
paciente cuando tiene dolor, el 11% responde que casi siempre, el 6% responde
que a veces Yy un 1% responde que nunca.

Estos porcentajes indican que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria
considera que la enfermera siempre participa en el alivio del dolor al paciente
porque en su gran mayoria siempre estdn pendientes de cualquier signo o
sintoma que presente el paciente, es un porcentaje minimo el que respondié que a
veces y nunca que habria que fortalecer para que se alcanza satisfacer en un
100% esta necesidad.

“En enfermeria el dolor se refiere a cualquier sensacion corporal desagradable
que el enfermo refiera en cualquier momento”® puede detectarse a través de
signos y sintomas, por lo que debe observarse la conducta verbal y no verbal que
exprese su presencia. El alivio del dolor es una de las necesidades fisioldgicas
de mayor prioridad, por lo que la enfermera debe procurar que el paciente
permanezca sin dolor o por lo menos se le disminuya, para ello debe evaluar su
intensidad, administrar los medicamentos indicados o utilizar alguna técnica
especial como estimulacion cutanea para el pronto alivio.

* |pid. P. 200
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Gréfico No. 7
Aplica al paciente oxigeno por mascarilla cuando presenta dificultad respiratoria.

6% 1%

@ siempre (59)

m Casi Siempre (8)
O Awveces (4)

O Nunca (1)

82%

Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

Al preguntar sobre si aplica al paciente oxigeno por mascarilla cuando presenta
dificultad respiratoria un 82% responde que siempre, el 11% casi siempre el 6%
A veces y un 1% responden que nunca.

Se puede observar que la participacion de la enfermera en la aplicaciéon de
oxigeno al paciente en su alto porcentaje siempre lo realiza .pero que existen
porcentajes en a veces y nunca e indica que debe motivarse a las enfermeras a
participar en un 100% en esta actividad. Una de las intervenciones de la
enfermera es ayudar al paciente a que respire mejor segun su condicion, a través
del oxigeno ya sea por mascarilla facial o canula binasal segin como esté
indicado. EIl oxigeno es esencial para la vida, y cuando una persona tiene
dificultad para respirar, este tipo de intervenciones hay que cumplirlas con toda la
prioridad y conciencia posible, de no cumplirse la vida del paciente esta en juego y
hasta podria presentar paro cardiorrespiratorio y morir.

“El objetivo de administrar oxigeno a la sangre es disminuir el esfuerzo respiratorio
y del musculo cardiaco™® Es necesario que la enfermera en el momento de
aplicar oxigeno tenga el especial cuidado de valorar los efectos en cada paciente.
El oxigeno es un medicamento y se administra solamente si esta indicado por el
meédico y en caso de emergencia.

¢ |pid. P 561
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Gréfico No. 8
Cuida y mantiene la higiene y comodidad del paciente hospitalizado.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

Al preguntar si el Profesional de enfermeria cuida y mantiene la higiene y
comodidad del paciente hospitalizado, un 26% de sujetos de estudio respondié
que siempre, | 54% casi siempre, el 13% a Veces. Y un 7% respondié que nunca.

Esta gréfica indica que la participacion de la enfermera alcanza entre siempre y
casi siempre un porcentaje significativo, pero existe un porcentaje que respondié
gue a veces y nunca, por lo que se puede afirmar que algunas enfermeras dejan
de cuidar los aspectos de higiene y comodidad de todos los pacientes, por alguna
razén. Du Gas dice que “la higiene es la ciencia de la salud y su conservaci6n”*’
y es la enfermera es la indicada de satisfacer la necesidad de higiene y confort del
paciente a través del bafio diario, esto incluye bafio de esponja o en regadera
como también el cepillado de dientes y que el paciente mantenga las ufias limpias
y cortas de miembros superiores e inferiores aquellos pacientes que son
totalmente dependientes de los cuidados de enfermeria, se le realizaran todos
estos cuidados para mantener la higiene y comodidad y evitar complicaciones.

“" DU GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta
Edicién 1,986.P.51
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Grafico No. 9
Le dedica tiempo al paciente y le escucha cuando esta angustiado
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinidon del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

Al preguntar si le dedica tiempo al paciente y le escucha cuando esta angustiado
el 21% responde que siempre, el 52% casi siempre, el 24% a veces, y un 3%
nunca. Debe contemplarse que algunos sujetos de estudio respondieron que las
enfermeras algunas veces dedican tiempo al paciente y les escuchan y otras
definitivamente no lo hacen,

Las enfermeras deben tener en cuenta que “cuando los individuos no satisfacen
sus necesidades emocionales o0 experimentan angustia; se enfrentan a un sentido
general de infelicidad a medida que aumenta la tension la seguridad y la
supervivencia se ven avanzadas”*®. El paciente solo con el hecho de estar lejos
de sus seres queridos se deprime de tal manera que llega a repercutir tanto en su
tratamiento como en su enfermedad, necesita expresar sus problemas, es la
enfermera quien esta siempre cerca de ellos en quien logran depositar su
confianza, es por eso que se les debe dedicar el tiempo necesario para poder
escucharles y brindarles palabras de aliento que conforten su estado de animo, no
solo, por el distanciamiento de sus familiares si no por la, preocupacion de su
diagnéstico, la Enfermera a través de la empatia, esta capacitada para disminuir
en el paciente la fuente de ansiedad.

* SMELTZER SUSANE C.y Bare Brenda G. Enfermeria Medica Quirtrgica novena edicién
México 2002
p.103
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Grafico No. 10
Utiliza medidas de seguridad con los pacientes desorientados
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

Al preguntar si Utiliza medidas de seguridad con los pacientes desorientados el
63% de sujetos de estudio respondieron que siempre, el 23% casi siempre, el 12%
respondieron a veces, y un 2 % respondieron que nunca.

Los de auxiliares de enfermeria encuestados respondieron en su mayoria que
la enfermera utiliza medidas de seguridad en pacientes con desorientacion.

Como dice el citado Autor Abraham Maslow “Los siguientes niveles en la jerarquia
de necesidades son las de inocuidad, seguridad y proteccion. Estas comienzan a
ser preocupantes para el cliente cuando se han satisfecho las necesidades
fisiologicas”*

Es responsabilidad de la enfermera tomar medidas de seguridad para prevenir
accidentes y evitar caidas y otras lesiones que puedan implicar problemas legales.
Una de las acciones es mantener al paciente vigilado y en una cama con barandas
segun su estado de salud. No enviarlo solo a la regadera, que no camine
descalzo, coordinar con el equipo de intendencia para mantener el piso seco, y no
muy encerado. Estas medidas ayudan a evitar posibles accidentes. Y mantener la
satisfaccion de los pacientes. En este caso pacientes desorientados, adultos
mayores y nifos.

49

1. DU GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta

Edicion 1,986. P 541.
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Gréfico No. 11
Elabora plan de atencion de enfermeria a los pacientes mas delicados.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinién del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

Al preguntar si la enfermera elabora plan de atencion de enfermeria a los
pacientes mas delicados un 11% respondieron que siempre, un 14% casi
siempre, un 26% respondieron que a veces, el 49% responden que nunca.

De esta manera se puede decir que las enfermeras no realizan en su mayoria
planes de atencion o bien no es plasmado por escrito un proceso de enfermeria
segun las necesidades de cada uno de los pacientes, por lo que el cuidado se da
segun criterio de cada persona que tiene a cargo el paciente.

“El plan de atencion de enfermeria es otro instrumento de supervision indirecta
para programar acciones y solucionarlos” El proceso de enfermeria y los planes
de atencidon son una herramienta muy valiosa que le permite al profesional de
enfermeria delegar a otros miembros del equipo de enfermeria acciones
encaminadas al cuidado del paciente en sus necesidades primordiales como un
ser humano holistico, por lo que se debe de utilizar para el cuidado del paciente en
especial en los servicios de cirugia en los que los pacientes requieren de muchos
cuidados especiales e integrales.

50 BALDERAS PEDRERO, Maria de la Luz. Administracion de los Servicios de Enfermeria.

Tercera
Edicion. P. 156
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Grafico No.12
Realiza entrevista a los pacientes para identificar necesidades.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinién del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de cirugia del
Hospital Roosevelt en relacién a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo del paciente
hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

Al preguntar si realiza entrevista a los pacientes para identificar necesidades, un
29% de sujetos de estudio responde que Siempre, el 26% casi siempre, el 37% a
veces y un 8% respondieron que nunca.

La grafica muestra que de acuerdo a la opinion de los sujetos de estudio un
numero significativo de enfermeras participan algunas veces entrevistando a los
pacientes, lo correcto seria recabar informacion por medio de este instrumento
siempre porque “la entrevista es una de las técnicas mas usuales puede definirse
como la relacidon que se establece entre personas puede ser individual grupal libre
o dirigida™™*

“En otras palabras, la entrevista es un intercambio de informacion que se efectia
cara a cara. Es un canal de comunicacién que sirve para obtener informacién
acerca de las necesidades y la manera de satisfacerlas™? asi como consejo y
comprension por parte del usuario. Por otra parte, la entrevista es una excelente
oportunidad para establecer una relacion de simpatia con el paciente.

* |bid. P. 190
%2 www.monografias.com.consultada el 26 de abril
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Gréfico No. 13
Realiza rondas de enfermeria para identificar necesidades en los pacientes
supervisado los cuidados y evaluando las acciones.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Marzo 2008

El 53% de auxiliares de enfermeria responde que la enfermera siempre realiza
rondas de Enfermeria para identificar necesidades en los pacientes, supervisando
cuidado y evaluando las acciones siempre. EI 29% responden que casi siempre,
el 11% respondieron que a veces, y un 7% responden que nunca.

Esta grafica muestra que la participacion de la enfermera en cuanto a las rondas
de enfermeria es elevada y un bajo porcentaje responde que a veces 0 nunca se
realizan estas rondas de enfermeria y supervision de los cuidados Por medio de
las rondas de enfermeria se puede ayudar al paciente a recibir una buena
atencién y se puede observar e identificar lo que el paciente necesita o refiere
segun sus condiciones de salud, es una herramienta de gran importancia en la
profesion porque le permite detectar necesidades del paciente y en base a eso
intervenir oportunamente.
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Gréfico No.14
Establece criterios de prioridad para brindar atencion directa al paciente.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

Al preguntar si establece criterios de prioridad para brindar atencién directa al
paciente el 71% responden que Siempre, el 8% responden que casi siempre, el
18% a veces y un 3% respondieron que nunca

La presente grafica muestra que la enfermera prioriza bastante bien las acciones
para brindarle una buena atencién al paciente hospitalizado, aunque hay un
porcentaje que respondié que algunas veces las enfermeras lo hacen y otras no.

La enfermera tiene toda la capacidad y la preparacion para poder tomar
decisiones y priorizar acciones en el cuidado del paciente hospitalizado segun su
estado de salud, para ello utiliza el proceso de enfermeria con todas sus etapas
para valorar el estado del paciente, establecer diagnéstico de enfermeria y
elaborar el plan de cuidados que guiara las intervenciones de enfermeria, puede
utilizar de base la jerarquia de necesidades basicas planteada por Maslow, quien
afrma que se le debe dar mayor prioridad para proporcionarle cuidados al
paciente a las necesidades fisioldgicas si estas necesidades no son satisfechas el
paciente no alcanzara satisfaccion. La necesidad de nivel mas elevado es la
autorrealizacion, o la necesidad de conseguir el maximo provecho de sus
competencias fisicas mentales, emocionales y sociales para poder sentir que es
la clase de persona desearia ser”>® por lo que es necesario contemplar que todas
las necesidades son importantes para que el paciente este satisfecho.

%3 bu GAS, Beberly. Tatado de Enfermeria Practica Editorial Interamericana. México. Cuarta
Edicién 1,986. 432
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Grafico No. 15
Administra medicamentos por las diferentes vias.
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Fuente: Cuestionario sobre la Opinion del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt en relacion a la participacion de la Enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Marzo 2008

El 89 % de los encuestados responden que siempre administran medicamentos
por las diferentes vias. Un 4% que casi siempre un 4% a veces y un 3%
respondieron que el profesional de enfermeria nunca participa en la administracion
de medicamentos.

Esta grafica muestra que la participacion de la enfermera en cuanto a la
administracion de los medicamentos es bastante favorable.

Siendo la enfermera la responsable de ayudarle al paciente a cumplir su
tratamiento, para su pronta recuperacion y de permanecer con el enfermo hasta
que tolere su medicamento dependiendo de la via que tenga ordenada.
Cumpliendo con los cinco correctos los cuales son: Paciente correcto, Via
correcta, medicamento correcto, hora correcta, dosis correcta, esto garantizara
que el paciente esta recibiendo el tratamiento indicado, y cumpliendo con los
lineamientos establecidos, disminuyendo los riesgos.
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VIIl. CONCLUSIONES
En respuesta a los objetivos planteados se llego a las siguientes conclusiones:

1. Con relacion a la participacion de la de enfermera en el cuidado directo al
paciente hospitalizado SE evidencia que la mayoria de los aspectos considerados
estan en casi siempre y siempre lo que indica que la enfermera participa
activamente en la satisfaccion de las necesidades béasicas de: alimentacion,
hidratacion, control de signos vitales, mantener la comodidad del paciente, alivio
del dolor, aplicacion de oxigeno, dedicar tiempo y escuchar al paciente cuando
esta angustiado, aplicacion de medidas de seguridad con los pacientes
desorientados, administracion de medicamentos, lo cual contribuye a que los
pacientes reciban cuidados de enfermeria que satisfagan sus necesidades
bésicas.

2. En relacién a otras actividades que las enfermeras realizan para lograr la
satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes se encontré que en su
mayoria realizan rondas de enfermeria, establecen criterios de prioridad para
brindar atencion a los pacientes, lo cual también es un aspecto favorable para la
satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes.

3. Se puede decir que aunque los porcentajes son bajos en los indicadores
medidos como algunas veces y nunca alcanzan en su mayoria un 20% si se
suman lo cual indica que existe una cantidad de enfermeras que no participa en
estos aspectos que habria que reforzar para alcanzar el 100%.

4. El personal auxiliar de enfermeria opin6 que la participacion del las enfermeras
es menos evidente optando por el indicador algunas veces y nunca, en los
aspectos de elaboracion del plan de atencion y entrevista, lo cual es desfavorable
porque elaborar el plan es de mucha utilidad para que el personal de enfermeria
realice los cuidados de enfermeria al paciente de manera continua e integral y la
entrevista es bésica para recopilar informacién importante e identificar las
necesidades sentidas por la paciente mismo.
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IX. RECOMENDACIONES

De las conclusiones anteriores se recomienda:

1. A las autoridades de enfermeria del Departamento Cirugia del Hospital

45

Roosevelt elaborar un programa educativo permanente que incluya la
tematica del Proceso de Enfermeria, importancia de la entrevista y
necesidades basicas dirigido a las enfermeras del departamento de cirugia.

A la supervisora de educacion del Hospital Roosevelt retomar y/o fortalecer
en su programa de educacion temas y talleres relacionados con el proceso
de enfermeria para que las enfermeras puedan aplicarlo en sus servicios y lo
vean como una herramienta esencial e importante para el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de las necesidades basicas del paciente.

Establecer un plan de monitoreo y seguimiento para verificar y evaluar los
resultados de la utilizacién del proceso de enfermeria y plan de atencion en
el cuidado de los pacientes.

Socializar los resultados del presente estudio a las autoridades de enfermeria
del hospital, enfermeras del departamento de cirugia, personal de enfermeria
gue particip6 como sujetos de estudio y otro personal al que pueda
beneficiarle el presente.

Que los resultados de este estudio sirvan de base para realizar estudios
similares en otras instituciones o0 en la institucion en la que se realiz6é el
presente.
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ANEXOS



Guatemala, Mayo 2008.

Cadigo
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
Objetivo del estudio:
El objetivo principal de este cuestionario es obtener las opiniones del personal
auxiliar de enfermeria de la siguiente investigacion titulada, “Opinion del
personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de cirugia del Hospital
Roosevelt. En relacion a la participacion de la enfermera en el cuidado directo
del paciente hospitalizado para la satisfaccion de sus necesidades basicas”.
INSTRUCCIONES:
Porfavor responda las siguientes preguntas, que a continuaciéon se les
presentan sus respuestas seran confidenciales no es necesario que escriba su
nombre marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta.
La Enfermera del servicio donde usted labora:

1. Participa en los cuidados Para satisfacer las necesidades de alimentaciéon de
los pacientes dependientes.

Siempre Casi siempre A veces Nunca
2. Le ayuda al paciente a hidratarse cuando asi lo requiere.
Siempre Casi siempre A veces Nunca
3. Controla signos vitales y los anota.
Siempre Casi siempre A veces Nunca

4. Colabora con el paciente a satisfacer sus necesidades fisiolégicas
(Asistiéndole bacin).

Siempre Casi siempre A veces Nunca

5. Cuida y mantiene la comodidad del paciente hospitalizado manteniéndolo en
una buena posicion

Siempre Casi siempre A veces Nunca
6. Alivia al paciente cuando tiene dolor.
Siempre Casi siempre A veces Nunca

7. Aplica al paciente oxigeno por Mascarilla cuando presenta dificultad
respiratoria.



Siempre Casi siempre A veces Nunca
8. Cuida y mantiene la higiene la higiene y comodidad del paciente
hospitalizado.
Siempre Casi siempre A veces Nunca
9. Le dedica tiempo al paciente y le escucha cuando esta angustiado
Siempre Casi siempre A veces Nunca
10. Utiliza medidas de seguridad con los pacientes desorientados
Siempre Casi siempre A veces Nunca
11. Elabora plan de atencion de enfermeria a los pacientes mas delicados.
Siempre Casi siempre A veces Nunca
12. Realiza entrevista a los pacientes para identificar necesidades.
Siempre Casi siempre A veces Nunca

13. Realiza rondas de enfermeria para identificar necesidades en los pacientes
supervisando los cuidados y evaluando las acciones.

Siempre Casi siempre A veces Nunca

14. Establece criterios de prioridad para brindar atencion directa al paciente.
Siempre Casi siempre A veces Nunca

15. Administra medicamentos por las diferentes vias

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

Guatemala, 17 y 18 de marzo de 2008.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
en el estudio de campo titulado” opinién del personal auxiliar de enfermeria de
los servicios de cirugias de adultos del Hospital Roosevelt, Sobre la
participacion de la enfermera en el cuidado directo al paciente hospitalizado
para la satisfaccion de sus necesidades béasicas”. He sido informada (0) por
medio de una explicacién sobre los objetivos de la investigacion, asi como el
instrumento que responderé en 15 minutos, las preguntas que contiene estan
relacionadas con aspectos sobre la participacién de la enfermera en el cuidado
directo.

Por otra parte, me explicaron que, la informacién sera de caracter confidencial.
Guardando el derecho de intimidad.

Firma del investigador Firma del participante
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