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INTRODUCCION

“La meta dominante de la mayoria de las enfermeras, estd después de todo relacienada
con la prestacidn de cuidados a los clientes™. -

La mayoria de las enfermeras estamos irremediablemente comprometidas a hacer algo
para resolver situaciones, no simplemente a estudiarlas.

Pero una critica que se hace frecuentemente es que ne logramos utilizar los instrumentos
racionales a nuestra disposicidn v que procedemos a un nivel intuitivo -

En ¢ste estudio, a través de la investigacion detallaremos los factores que influven en el
accionar de enfermeria, haciendo de esto una atencion despersonalizada hacia nuestros
pacientes.-

El contenido representard la suma conceptual de alpunas observaciones y encuestas que
se haran sobre la atencién brindada por enfermeria ¥ que muy bien pueden cambiar
positivamente a posteriort.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Qe factores influyven ¢n la atencion despersonalizada, que se efectia a los pacientes en
los servicios de internacién del Hospital de General Alvear de Mendoza 20027,

El problema formulado proviene a raiz de Ia observacion hecha a diario en Tos servicios
de mtemnacién del Hospital de Gral Alvear. Nuestra experiencia, capacitacion o
instruccién obtenida en la carrera de Profesionalizacion, nos condujo a realizar
observaciones mas profundas en cuanto al nivel de atencion de nuestros colegas respecto
a los pacientes, Motive por el cval decidimos investigar el caso expresado
anteriormente. Ya que es de¢ gran importancia para enfermeria v sobre todo para la
autonomia, bienestar y pronta recoperacion de nuestros pacientes.



OBJETIVOS GENERALES

Elevar el nivel de calidad de ATENCION DE ENFERMERIA..

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar factores adversos que influven en la atencidn integral del paciente.

Minimizar aquellos factores que pudieran intervenir en la atencidn despersonalizada.

PROPOSITO

Dieterminar altemativas claras, utilizando el sistema de clasificacion v denominacién de
los cuidados de enfermaria,



MARCO TEORICO

ATENCION DESPERSONALIZADA: Es aquella atencién que no cubre las necesidades
bdsicas del pactente ni reduce la incomodidad.

No existe una comunicacion interpersonal entrg enfermera v usuarios para resobver los
problemas de salud de éste.

HIDELGARD PEPLAU

El concepto de atencion personalizada por su enfogue holistico, se sustenta en la
interaccion y transformacion en el que se engloban los siguientes aspectos: bioldgicos,
socioldgicos, culturales y espirituales.

El propdsito dltimo es preservar la dignidad o la humanidad individual del paciente, la
armonia interna y ¢l potencial de curacién,

En los altimos afios el mundo hospitalario se ha visto sacudido por un gran cambio,
quizis porque muches han vivide con indiferencia o han sufrido ésta evolucién sin
percibir las nuevas exigencias del ser humano, (7 Pag. 69}

La burocratizacidn excesiva lleva consigo la despersonalizacion mis lamentable; el
individuo se convierte de hombre en eslabdn, v el hospital se transforma en una cadena
de montaje. (6 Pig. 69)

Los principales efectos deshumanizadores de la tecnologia se verifican tanto en el flanco
cultural como en la relacidn con el paciente. {7 Pag. 69)

Desde €l punto de wvista relacional, la mentalidad técnica lleva inevitablemente a un
cmpobrecimiento de la vision del enfermo al que frecuentemente se le priva del respeto
v la atencion a los que tiene derecho como persona unana.

Esta despersonalizacitn (division entre lo fisico y lo psicoldgico), ne significa que en las
nstruciones sanitarias falten personas capaces de una relacion humana v personal, sino
mis bien que los individuos que ofrecen éstos cuidados deben luchar contra una
concepeion técnica y despersonalizada del cuerpo v de la enfermedad (2 Pag, 69)

Recibir una atencion personalizada; Cada persona es tnica e irrepetible, por eso el
paciente tiene derecho a ser tratado en su singularidad de persona v no ser reducido a
uri cifra o estadistica.



Las tendencias existentes de ] os modelos de enfermeria han sido agrupadas para
lograr una vision del papel de Ia relacion enfermero - paciente. (12 Pag. 69)

l. Naturalista: enfoca los cuidados de enfermeria como facilitadotes de la accidn
que [a naturaleza ejerce sobre los ndividuos enfermos, (F, Nightingale).

2. De suplencia o ayuda: ¢l papel de Ia enfermeria se relaciona con las acciones
que el paciente no puede llevar a cabo y fomenta el autocuidado. ( Henderson v
Oren,

3. De Inter. Relacidon: wsa el concepto de relacionm, bien sean las relaciones
imterpersonales enfermero - paciente o las relaciones del paciente con su
ambiente. (Peplau, Rov v Rogers).

51 los enfermeros pudiésemos observar la realidad de muestra prictica, con ojos criticos

¥ dnimo comprobariamos que nuestro modele gira sobre los ejes enfermedad -
tratamiento.

Por ello nuestras actividades estan directamente relacionadas con la enfermedad o su
tratamiento.

5i tuviésemos en cuents que los requerimientos de los individuos v de la sociedad en
materia de salud, se han modificado, a medida que los avances tecnoldgicos, cientificos,
sociales ¥ culturales, han permitido mejorar el nivel de salud v la calidad de vida,
identificariamos entonces que para mejorar el mivel de salud; (hov) pasa por el
reconocimiento de los origenes v la solucion de problemas que en la mayoria de los
cas0s estan mas alla del individuo en si, concretamente en la familia v comunidad.

De esta manera analizariamos un marco conceptual distinto al modelo expuesto
enfermedad ~ tratamiento.

Ese moedelo no nos permitiria ponernos de acuerdo sobre lo que se espera de nosotros, ni
nos dejaria evaluar la validacion y eficacia de las tareas realizadas.

Por tal motivo, no deberlamos aferrarnos al modelo tradicional v planificar un cambio a
traves de la eleccidn de un modelo que nos permita identificar el nicleo de habilidades v
conocimientos que ha de reunir puestra profesion aplicando acciones de investigacion,
docencia vy administracidn.

Sea cual fuere el modelo elegido lo relevante v en lo que deberiamos centrar la mayor
atencién y responsabilidad es: “en el andlisis critico y respetuoso de los requerimientos
del paciente; ademads de un método sisternitico de solucién de problemas™,

El objetivo principal del modelo seleccionado seria ¢l incremento de la calidad de vida;
a través de una relacion interpersonal de avuda con ¢l individuo, familia v comunidad



que implica experiencia de aprendizaje contribuvente al ¢recimiente personal, madurez,
creatividad v productividad a fin de mejorar la calidad de vida.

En la actualidad existen un sin nimero de teorias que han desarrellade  modelos de

enfermeria que brindan las bases para elaborar avances ¢n los conocimientos de ésta
profesion,

Un medelo proporciona una forma de wisualizar la realidad para simplificar ol
pensamiento; s un conjinto de conceptos elaborados sistemdticamente con base
cientifica y relacionadas en forma logica para identificar los elementos esenciales de Ia
prictica, junto con las bases tedricas de tales conceptos v los valores que debe poseer Ia
enfermera para utilizaslos (Jhonson, citado por Riehl y Roy 1.980- p. 6).

Dorotea Orem refiere wn modelo de enfermeria organizado en tormo a la meta de
enfermeria, es el concepto de autoridad, considerando como acto propio del individuo
que sigue un patrdn y una secuencia, que cuando se leva a cabo eficazmente contribuye
en forma especifica a la integridad estructural, al funcionamiento v desarrolle de los
ser¢s humanos. {Orem 1.980, P, 37).

La enfermeria avuda a las personas a satisfacer sus necesidades actuales, cuando se
sahsfacen pueden surgir necesidades mas maduras v la personalidad avanza.

Conshituye un mportante proceso lerapéutico interpersonal, el cual funciona en
Coaperacion con otros procesos del ser humano, haciendo posible que los individuos de
las comunidades tengan salud. .. la enfermeria es un instrumente educative, una fuerza de
maduracion que tiene por objeto dinigic ¢f avance de la personalidad. ( Peplan 1.952,
P.16).

Un problema crucial de las orpanizaciones institucionales de salud es el uso de modelos
rigidos hiper-jerarquizados v werticales de conduccidn con poca participacion  del
personal.

Este marco amerita destacar la importancia de realizar con eficiencia la direccién v
organizacion de las acciones de enfermeria basadas en un enfoque conceptual propio.

Un problema tedrico ¢ esencial para planificar los cuidados bien orientados, va que

describen los aspectos mas importantes que hay que tener en cuenta para la prestacion de
aquellos en diferentes situaciones. Son una puia para la accidn.

El sistema de clasificacion y denominacion de la prictica de enfermeria es uno de los
condicionantes para el adecuado funcionamiento, dado que es findamental que las
enfermeras ufilicemos un lenguaje comin que nos permita que Ja informacion
procedente de la practica, sea utilizada de forma efectiva v con benefivios generales.(9
Pag. 69)



El hecho de tener presente ante todo el valor de las personas como tales nos ayudara a
mantener una relacion interpersonal con el paciente, basado en la ¢mpatia v ¢l respeto.

Mas alld del modelo seleccionado es de gran envergadura la personalidad de los
enfermeros dentro de su actividad, que la misma es la totalidad del comportamiento, con
un sistema determinadoe de tendencias que interactiian con una secuencia de situaciones.,

Hoy se reconoce que todas las caracteristicas de la personalidad se forman por la
experiencia ¥ el modo de personalidad, tiene que ver con la cultura, socializacion,
etcétera.

El comportamiento propic en una situacion cs casi siempre el resultado de las
necesidades, presiones y tentaciones que ofrece Ia situacion.

La personalidad humana es la resultante de una compleja manifestacion de factores, con
permanente influencia del ambiente, 5i algo la define a ésta es la infinita  variedad, la
diversidad de componentes v circonstancias, que nos modelan los hibitos, los
conocimientos  adquiridos  sistemdticamente o en  diversas cxperiencias v los
acontecimientos dichosos o infortunados, la especializacidn en determinada rama del
conocimiento, la confianza, los miedos, ¢l tipo predominante de la lectura, relaciones
afectivas con padres v hermanos, la convivencia con los individuos de ambos sexo, el
amor sereno o angustiado, superficial o profunde, feliz o desdichado.{ 8 Pag. 69)

Todo puede contnibuir a formar una personalidad gue puede ser mads o menos dictil ¥
traducirse en diferentes conduetas, ain confrapuestas segim las circunstaneias,

Por lo expuesto en éste marco se desprende una demanda de estudio sobre las variables
gqueé pueden intervenir en forma negativa sobre la conducta de los enfermeros y por ende
en €] resultado de la atencion que brindan a los pacientes que inmediatamente redundard
en una Atencion Personalizada.

Consideramos aqui un grupo de variables relevantes que intervienen en el accionar de
enfermeria en nuestro hospital. Por ejemplo:

Edad: influve negativamente cuando ésta pesa en cuanto a desgaste ¥ malestares propios
después de varios afios de desempeiio laboral. Estd estrechamente relacionada con la
antigiedad de desempefio de la labor.

Estado civil: casados o con personas a cargo, jefes de hogar, etcétera, puede intervenir
en cuanto a la oportunidad de capacitarse o profesionalizarse, dadoe por la parle
econdmica o el tiempo libre con el que cuenta.




Formacion en enfermeria

Es muy imporfante, ya que a mayor capacitacion, mayor adquisicidn de conocimientas v
mayar apertura én la relacion enfermero-paciente-familia. (10 Pag. 69)

La formaciin en enfermeria estd dada por Auxiliares de Enfermeria y Enfermeros
Profesionales. Estos 0ltimos, a su vez, incluven dos categerias: Enfermeros de Mivel
Técnico v Licenciados en Enfermeria,

Las categorias serdn:

LICENCIADO: Es ¢l profesional que csta preparado para ofrecer
una calificada atencidn de enfermeria al individuo, familia v comunidad en todas las
fases del proceso Salud-Enfermedad, incluyendo las mas complejas en los servicios
especializados v para asumir funciones docentes, administrativas y de investigacion.

PROFESIONAL: Cuando el personal ha alcanzado el tercer
mivel del sistema educacional, obteniendo un titulo profesional o #enico,

AUXILIAR: Cupando ¢l personal de enfermeria, esta formado en
un curso de nueve meses (1.300 horas), con requisitos de estudios primarios completos,

Es de gran importancia el desarrollo de los recursos humanos va que todas fas
achvidades tienden a proporcionar al personal la formacidn apropiada para la
orgamzacion, los procesos de flujo de trabajo v los puestos de trabajo establecidos,

Una primers actividad consiste en conocer cudles son las necesidades de las personas y
elle redpuere dos planos de analisis. Un primer plano consiste en conocer el perfil de los
recursads  bumanos de enfermerfa de la institucion. Se sabe que la mayoria,
aproximadamente un 70% del personal de operacidn, es Auxiliar de Enfermeria formado
en um curso de nueve meses, con requisito de estudios primarios completos, Este
personal tiene limetaciones para profundizar conccimientos (a2 no ser que completa
estudios secumdanos) y legalmente tiene establecidas las competencias de su funcidn,

(13)

Dentro de este grupo s posible que exista un porcentaje minimo que realiza actividades
propias de la Enfermeria sin estar habihtado. También se sabe que el 30% de personal
titulo de enfermerofa ha tenido una formacion muy heteropénea en base a programas de
estudios de diferente orentacion. Para definir el perfil del personal se wtliza otra
mformacion como fa antigiiedad en la institucion v en el puesto, el sistema de seleccion.
la incorporacién y la promocion, las categorias salariales y la categoria de puestos de
trabajo {13)

El segundo plan de andlisis ticne que ver con las necesidades expresadas por las
personas v aquellas otras que son producto de resultados conocidos mediante la
observacion, control, supervisidm v evaluacion de las actividades. {13)



Con referencia al perfil de los recursos humanos se deben tener en cuenta las bases
definidas para ¢l funcionamiento del servicio de Enfermerfa y a  partir de ellas,
establecer las politicas tendiemtes a procurar dicho perfil. Es decir, fijar los requisitos
que se exigiran para la funcién de cada puesto de trabajo, elegir los mecanismos de
seleccion de personal y asegurar la onentacién del personal al ingresar en 1a institucién.

El marco de la Ley de Ejercicio de la Enfermeria v de la Ley de Enseranza de la
Enfermeria constituyen las referencias necesarias para definir el perfil del personal de
conduccidn y operacidn,

“El proposite de la capacitacion radica en lograr ¢l mejoramiento de las aptitudes de los
empleados para el desempefio de su profesion u oficio (formacidn profesional) v sus
funciones actuales (entrenamicnta), mientras que el desarrollo busca proporcionarles una
tormacion apropiada para su actividad futura. ™ (13 Pdg. 69)

{Solanas, 1.993}

INGRESOS: ésta variable interviene en la motivacion, tranquilidad y sobre todo para
que los enfermeros puedan cubrir sus necesidades basicas.

INGRESO PER-CAPITA $200: Tomamos como base dicho monto porgue
consideramos que permite cubrir las necesidades minimas basicas insatisfechas.

MOTIVACION: Maslow considera que la motivacion para el rabajo cstid en estrecha
relacién ¢on la posibilidad de que ¢ada persona pueda cubrir sus necesidades,
LA MOTIVACION en enfermeria estd albergada en dos grandes grupos:

Factores infrinsccos: tienen importancia desde ¢l punto de vista
profesional v el desarrollo individual, como es el recanocimiento muteo de la labor de
enfermeria v la formacion pesmanente.

Factores  extrinsecos:  intervienen el suglde,  horares,
condiciones legales, sistema de promocion, etcétera.

OCUPACION: Se considera al personal qué cumple 40 horas semanales de labor,

SOBRE-OCUPACION: esta dada por el persomal de enfermeria que realiza otras
actividades fuera del horario establecido.

Otras variables a tener en cuenta:
INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE: realizacion de comunicacion cfectiva
sobre efeclos terapéuticos.
Lo que permite:
Eeducir la ansiedad del usvario.
Mayor cooperacion de parte del usuario.
Reduce los efectos perjudiciales del entorno.
Asistencial (satisfacer las necesidades de comprension, ranguilidad)
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CONDUCTA PRO-SOCIAL O DE AYUDA: Proceso o secuencia de toma de
decisiones para Hevar a cabo una conducta de ayuda.

ES ADECUADA, cuando existe;
La percepcidn de Ia siteacion de necesidad.
Determinacidn de la altermativa de solucion.

MEDIANAMENTE ADECUADA:
Entendemos que ocurre cuando pasa desapercibido el problema con sus
necesidades. O no ge toman en cuenta las acciones de solucion.

INADECUADA;
HNo aparece ninguno de los puntos antes mencionados.

COMPONENTES VERBALES: Ias palabras son esenciales en la comunicagion verbal,

ADECUADOS: Los que se tendran en cucnta en la comunicacion, priorizando el estado
de conciencia, el nivel de comprensidn y el vocabulario usado por el receptor.

MEDIANAMENTE ADECUADOS: Produce retroalimentacion incomplera.

INADECTUADD: Mo existe retroaliimentacion o feed back

La prevencitn y la asistencia en la materia de salud laboral, deben considerar la
integridad fisica, psiquica v social de los trabajadores.

La aguda erisis por la que atraviesa el sistema sanitario argentino, es una expresion mas
de la estructura dependiente en la cual se encuentra nuestro pais v de su insercidn
particular dentro de la division internacional del trabajo.

Drante la iiltima dictadura militar la sociedad en su conjunto ha sido dafada, siendo los
vinculos solidarios ¥ comunitarios sustancialmente afectados, (11 Pag. 6%)

Como consecuencia s¢ produjo en la sociedad un empobrecimiento de las relaciones, un
deterioro considerable en la calidad de los vinculos, rigidez en los roles familiares y
grupales, crecimiento de la agresion, conductas de aislamiento vy de retraimiento,
desconfianza, interpretacidn parcializada de la realidad, emajenacion, deterioro de la
actitud critica, eteétera,

Todo esto ha llevado a los sectores de menores recursos al deterioro progresive de su
nivel de vida

Dicho resultado aparece en los crecientes niveles de desocupacian, en ¢l empecramiento
de las condiciones de trabajo v en el detimento de la salud,
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La repercusitm en ¢l area de atencidn es bastante clara, va que existe desigual nivel y
accesibilidad a las prestaciones.

Esto influye ¢n la desmotivacion de los enfermeros.

El individuo se siente movido ¥ guiado por la fuerza de motivaciones que adoptan el
nombre de necesidades v valores,

Creemos que toda la comunidad puede contribuir a la basqueda de soluciones aportando

la especificidad de nuestras pricticas en la promociton v prevencién de 1a salud en su
sentido mds amplic,

Para posibilitar que nuestro que hacer profesional brinde un mejor servicio, cuidados de
mayor calidad ¥ competencia mas elevada, tenemos la responsabilidad de contribuir al
desarrollo del cuerpo de conocimientos de la disciplina y a su enriquecimiento.

Estamos convencidos de que la enfermeria tiene claro cual es su razdn de ser, si tiene un
paradigma humanisia que lo guie, €l cuidado es su objeto de ser v responde a principios
éticos legales, crecerd como profesién v desarrollard su status disciplinar, (14 Pag. 69)



HIPOTESIS

En ¢l HOSPITAL DE GENERAL ALVEAR existe Atencién Despersonalizada por parte
de los enfermeros de los servicios de inlernacion, asociade a factores adversos gue
mntervienen en la relacidn Enfermero-Paciente.
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DISENO METODOLOGICO

TIFO DE ESTUDIO
Es un estudio analitico, busca explicar cuales son los factores o causas que provocan un
determinado fendmena.
Este tipo de estudio determina la causa y ¢l efecto del problema. Fs de cardcter
transversal, ya que estudia fas variables en un ¢orte de un periodo indeterminada,
Se realiza a través de upa investigacidn cuantitativa, la cual tiene como ohjetive
transformar la conducta observada en el personal de enfermeria.

ANALITICO: Se busca establecer por qué sucede determinado fenomeno, cudl es la
vausa o factor asociado que provoca la atencion despersonalizada al paciente.

AREA DE ESTUDIO

En la provingia de Mendoza al Sureste de la misma, en el departamento de General
Alvear, so realizara este estudio mediante la observacion e interpretacion del accionar
del persomal de enfermeria de los servicios de internacion del Hospital de General
Alvear en el mes de julio del 2.002 hasta febrero del afio 2.003.

UNIVERSO Y MUESTRA

En &ste estudio se toma como universo a la comunidad de enfermeria que desarrolla
actividades cn ¢l hospital de General Alvear.
La que representa un total de 79 enfermeros de planta permanente.

* 6] guxihares de enfermeria,

¢ |4 profesionales de enfermeria

+ 4 licenciados en enfermeria,
De éste total se tomand una muestra compuesta por todos los enfermeros que trabajan en
los servicios de internacion, que suman un total de 30 enfermeros,
De los 30 enfermeros, 1 es enfermero licenciada, 14 son enfermeros profesionales v el
resto son auxiliares de enfermeria.
Muestra ocastonal,
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IDENTIFICACION Y DPERACIUNALIZACIf}N DE
YVARIABLES

Unidad de andlisis: Enfermeros

Variable de base Aspecto Indicadores

Edad
Caracterizacian
Sexo

Wariable sustantiva

Remuneracion
Mivel socio- OIr0s INgresos
Econdmico Ingresos per capita

Estado civil

Composicion <
MOTIVACION ,...--""""-,.-v Familiar PErsongs 4 cargo
Tiempo dedicacion
Oeupacion

Antigitedad

4— (Capacitacion — ™ nivel de formacion
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IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Unidad de andlisis: Enfermeros Dimensian

Variable independicnte: Factores Adversos 4 Fdad Sexo, Formacion en Enfer-
meria, Remuneracion.

Wariable dependiente; Atencidn despersonalizada  —# Motvacion.

FORMACION EN E?\'FEERMERH: Estd dade por Auxiliares de Enfermeria v
Enfermeros Profesionales. Estos dltimos, a su vez, mcluyen dos categorias: Enfermeros
de Nivel Téenico y Licenciados en Enfermeria.

Las caterorias serdin:

s LICEMCIADO: Es el profesional que estd preparado para ofrecer una calificada
Atencion de Enfermeria al individuo, familia y comunidad en todas las fases del
proceso  Salud-Enfermedad, incluyende laz mas complgjas en los servicios
especializados v para asumir funciones docentes, admitnstrativas v de investizacion.

+ PROFESHONAL: Cuando el persomal ha alcamzado el tercer nivel del Sistema
Educacional, obteniendo un titule Profesional o Técnico.

s  NO PROFESIONAL: Cuando el personal no ha alcanzado el tercer nivel del Sistema
Educacional.

Licenaciada,
CON FORMACION
DE GRADO Y PRE-
GRADC
Profesional, Técnico,
Auxiliar de enfermeria.
SIN FORMACION
DE GRAD

Empinco,
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RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizaran utilizando FUENTES PRIMARIAS, dado que
la informacién sobre las Unidades de Andlisis se obtendrd en forma directa,

El instrumento de recoleccion de datos serd una planilla, elaborada para tal fin,
conteniendo todaos los datos necesarios para efectuar ¢l estudio.

El procesamiento de los datos se realizard en forma manual por parte de los propics

mvestigadores, elaborando las tablas v los grificos necesarios para describir e interpretar
ta informacion.

La observacion directa se emplea cuando se requiere probar 1a efectividad de la prictica
de enfermeria.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION SOBRE LA
ATENCION
DESPERSONALIZADA

Los resultados del estudio realizado en el HOSPITAL DE GENERAL ALVEAR, sobre

la atencion despersomalizada a los pacientes durante el afo 2.002, amojaron los
sipmentes datos:

ANALISIS UNIVARIADO

Describir las caracteristicas de los enfermeros de los servicios de internacion del
Hospital de Gral, Alvear, Mza. En sus variables de base v sustantivas,

1-1- CARACTERIZACION POR VARIABLES DE BASE,
1-1-1- Edad,
1-1-2- Sexo.
1-1-3- Estado civil,

1-2-FORMACION,

1-3-MOTIVACION,

1-3-1-Creupaciin,
1-3-2-Ingreso salarial per-cipita.
1-3-3-Personas a cargo.

14-VALORACION DEL DESEMPENO.

1-4-1-Interaccién Enfermero-Usuario.
1-4-2-Conducta pro-social,
1-4-3-Componentes verbales,
I-4-4-Antigiiedad en afios de trabajo.

2-ASOCIACION ENTRE VARIABLES.
{Analisis bivariado).

2-1-Interacciin / sexo.
2-2-Interacciin / edad.
2=3-Interaceiin festade civil,
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3-1-Conducta pro-social’sexo
3-2-Conducta pro-social’edad
3-3-Conducta pro-social’estado civil

4-1-Componentes verbales/sexo
4-2-Componentes verbales/edad
4-3-Componentes verbales/estado civil

S-1-Oxupacion/interaccidn
5-2-Ocupacion/conducia pro-social
3-3-Ocupacion/componentes verbales

6-1-Tngreso per-cdpita/interaceitn
6-2-Ingreso per-capita‘conduocts pro-social
6-3-Ingreso per-cipita‘/componentes verbales

7-1-Clan o s5in personas a cargo/interaccion
T-2-Con o sin personas a cargn/conducta pro-social
7-3-Con o sin personas a cargo/componentes verbales

8-1-Formacidn en enfermeriafinteraccion
§-2-Formacion en enfermeria/conducta pro-social
8-3-Formacion en enfermeria‘componentes verhales
§-4-Sintesis
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1.1.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR EDAD.
HOSPITAL GRAL, ALVEAR MZA. ANO 2.002,

EDAD | ENFERMERCH
20-24
25-29
30-34
| 33-39
| 40-44 |
:. 45-49
| 50-54
55-39
| 60-64 | R WS
TOTALl 0

P | Bt [ Bt | 20 | Ay | =l | = | Rt |

MODO: 35-39
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1.1.2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR SEXO,
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA. AFNO 2.002.

| SEXO TOTAL |PORCENTAJE
' MASCULINO FEMENING

| : 20 20 67%
L0 10 33%

i 10 20 a0 100% |

DIST R[EUCI'I[f]N DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR SEXO.
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA, ANGO 2,002,

BEMARCULING

Ver tabla W* 2

La wariable scxo revela que el 60% de los enfermeros de los servicios de
INTERNACION del hospital de Gral, Alvear son de sexo femening. Eslo verifica que la
masculinidad {cantidad de wvarones por cada 100 mujeres es menor). Por lo gue
demuestra que existe una mayor participacidn relativa de las mujeres.

Es un factor relevante para el estudio.
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1.1.3. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR ESTADO CIVIL.
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

| ESTADO CIVIL [ENFERMEROS | PORCENTAJE
SOLTEROS 7 23%
CASADOS 1 T0%
VIUDOS 2 %
TOTAL 30 100%

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR ESTADO CIVIL.
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA

ENFERMEROS

O30LTERDS
BCASADOS
OVILIGOS

Ver talla N° 3

El grafice nos muestra que el 70% de los enfermeros del hospital de Gral. Alvear son
casados, ¢l 23% son solteros v €] 7% restante vindos.

La variable estado civil demuestra que ¢s mayor el porcentaje de enfermeros casados. Se
traslada a nuestro estudio como factor adverso a la atencidn del paciente, (relacionado
con la motivacion). Ya que estas personas asumen mayor responsabilidad, compromiso

¥ menar iempo para la capacitacidn
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1.2, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMERLA.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002,

FORMACION EN ENFERMERIA |ENFERMERQS | PORCENTAIJE
__ LICENCIADOS ! | 2
PROFESIONALES 12 | 40%
AUXILIARES =[5 16 34%
EMPIRICOS ! 3%
_ TOTAL 30 100%

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERf.ﬁ} DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMERIA,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2002,

ENEERMEROS '

BLCENCIADDS |

- BEROFESIONALES ,
. OAUXILIARES !
it DEMPIRICODS
Wer tablan® 4
En el esguema se observa un 3% del persomal empirico como producto de la

implementacion del programa de conversion de empiricos en auxiliares de Enfermeria,

Existe un niimero mayor de auxiliares de enfermeria, Io que ha determinado la necesidad
de buscar formas de obtener mayor nimero de enfermeros estableciendo Programas de
Profesionalizacidn de auxiliares de enfermeria,

Este factor es alto en comparacion con el total de los enfermeros del Hospital de General

Alvear y permite visualizar el nivel de conocimientos que influyen en la atencion de los
pacientes.

La caracteristica principal de este programa es aceptar los conocimientos que va posee ¢l
auxiliar, y gque estos fueron adquirides en la prictica. Mediante la metodologia de
trabajo-estudio s busca profesionalizar la actividad del awaliar de  enfermeria
meorporando el uso  del método cientifico, valores ¢ticos y compromisos con la
profesion.
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1.3.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR OCUPACION.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002,

OCUPACION  [TOTAL PDRCENTMH
OCUPADO 22 T4%

SOBRE-OCUPADO | 8 26%

__TOTAL 30 _100%

—

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER[A DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR OCUPACION,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

Wer tabla n® 3

Como se puede observar, del personal de los servicios de INTERNACION de hospital
de Gral. Advear, el 73% estdn ocupados, en tanto que el resto estdn sobreocupados.

La variable ocupado se encuentra formada por el ingreso salarial, estabilidad econdmica
¥ motivacion del enfermero, Debido a la situacién socio-econdmica del pais un solo
mgTeso no permite cubrir las necesidades basicas
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1.3.2, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERMACION POR INGRESO PER CAPITA.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

INGRESO PER CAPITA | ENFERMEROS | PORCENTAIE

MENGS DE § 200 8 L TA%
S200y+ 2 26%
TOTAL 30 | 100%

INGRESO PER-CAPITA |ENFERMERDS |

MENOS DE § 200 :
200-399 16
A00-559 [
600-1200 S
TOTAL 30
GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR INGRESO PER CAPITA,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. AN 2,002,

L E| ENFERMEROSE |

ENFERMERGS

et

Wer tabla M” 6
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El mayor porcentaje de enfermeros recibe una asignacién per cdpita entre $ 200.399
Estos resultados condicen al anterior, lo que permite observar que el intervalo mayor
($200 -$399) es insuficiente para poder solventar en la actualidad las exigencias bisicas
familiares.
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1.3.3. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION CON O SIN PERSONAS A CARGO.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

. PERSONAS A CARGO | ENFERMEROS | PORCENTAIE

CON PERSONAS A CARGO o5 B

| SIN PERSONAS ACARGO | 3 16%
TOTAL i 30 100% |

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION CON O SIN PERSONAS A CARGO.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANC 2.002.

ENFERMEROS

SN PERSCHAS BCON PERSONAS A |
A CARGOD CARGD

17% \ MEIN PERSOMAS &
: | CARGD

COM

FERSOMAS &
CARGO
23%%

Wer tahla 7

En el grifico se observa que el 17% del personal de enfermeria no tiene personas a
carga, mientras que el 83% restante tiene personas a cargo.-

El tener personas a cargo es una situacidn adversa v si se relacicna con el factor
economico afecta la motivacion del enfermero v por ende a la relacidn enfermo —
paciente.
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1.4.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR INTERACCION ENFERMERO- USUARIO.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2,002,

[ INTERACCION ENFERMEROQ- USUARIO | ENFERMEROS | PORCENTATE |
| ADECUADA 5 %
MEDIANAMENTE ADECUADA, 21 0%
iB INADECUADA — 4 | 1%
: TOTAL 30 100%
GRAFICON °8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR INTERACCION ENFERMERO- USUARIO.

ENFERMEROS
INADECUADA ADECUADA
130 7% )
|BADECUADA R
[BMEDIANMAMENTE ADECLADA
|OINADECUADA i
MEDIANAMENTE
ADECLADA,
T0%

Ver labla N° §

Con respecto a las acciones dirigidas a los pacientes, los enfermeros de los servicios de
internacion desarrollan una interaccion enfermerc-usuario medianamente adecuada.
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1.4.2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR CONDUCTA PRO- SOCLAL.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

CONDUCTA PRO- SOCIAL | ENFERMEROS [ PORCENTAJE |
ADECUADA 3 10%
MEDIANAMENTE ADECUADA | 20 67% |
INADECUADA 7 23%
_TOTAL 30 100%

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR CONDUCTA PRO- SOCTAL,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. AND 2.002.

BADECUADA |
|QINADECUADA

B MECIANAMENTE ADECUADA “

ENFERMEROS
INADECUADA ADECUADA,
25% 10%
MEDIANAMENTE
ADECUADA
G575
Ver tabla N° 9

Los resultados anteriores expresan que el 67% de los enfermeros de los servicios de
internacidn mantienen una conducta pro-social medianamente adecuada, el 23% lo hace
en fonma madecuada v 3610 el 10% lo hace de manera adecuada.



1.4.3, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR COMPONENTES VERBALES.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

COMPONENTES VERBALES | ENFERMEROS | PORCENTAJE |
ADECUADOS r = : e
MEDIANAMENTE ADECUADOS | 7 . 7%
INADECUADOS | a 200
TOTAL 0 T

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR COMPONENTES VERBALES.

EMFERMEROS
INADECUADOS ADECUADDS
20%: 25%
OADECUADOS ||
BMEDIANAMENTE ADECUADOS |
OINADECUADDS |
MEDIANAMENTE —l|
ADECUADDS
5T%

Ver tabla N* 10

La grifica representa que el mayor porcentaje de componentes verbales se brinda en
forma medianamente adecuada, seguido de manera adecuada v por ltimo con el menor
porcentaje en forma inadecuada,
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1.4.4. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE EI~_{FERMERL1 DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR ANTIGUEDAD EN ANOS DE TRABAJO.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

[ANTIGUEDAD EN ANDS 1{ ENFERMEROS
-3 i
6- 10 '

(R |

man

TEUE

. 11- 15
[ 16 - 20 |

=
Fi 1% b

= 26 - 30
' J =35
; 36 - 40
+ - 40

) [ E=-T SN Y g B § S

War Tabla W™ 11

MODA. 1-5
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2. ASOCIACION ENTRE VARIABLES.
(Analisis bivariado)

2.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR SEXO SEGUN INTERACCION ENFERMERO-USUARIO.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

INTERACCION ENFERMERO-USUARIO

| SEXO | ADECUADO | MED. ADECUADO | INADECUADO | TOTAL |
| MASC, 3 S 2 9
FEM. 2 17 z 21
| TOTAL B 2 4 3
PORCENTAJES VERTICALES

INTERACCION ENFERMERO-USUARIO 1

SEXQ | ADECUADO [MED. ADECUADD | INADECUADO [ TOTAL |
MASC. i) 2% 1 so 44 |
FE’MI .I:l!:l.-\. Hﬁ . 5ﬂ —— e .-__uj'ﬁ_;
TOTAL 100 100 B 100

En la interaccién Enfermerc-usuanio en lo que respecta al sexo masculin se tiene una
conducta que va desde lo adecuado a lo inadecpado. En cuante al sexo femenino
prevalece una atencion medianamente adecuado.
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2.2, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR EDAD SEGUN INTERACCION ENFERMEROQ-USUARIO,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002.

] INTERACCION ENFERMERO-USUARIO
INTERVALO | ADECUADO | MED. ADECUADO | INADECUADO | TOTAL
EDAD | - ———
20.29_ | 1 3 0 4
30-39 | 1 6 [ 8
049 | 3 8 e S 12
+ 50 | 0 4 2 &
TOTAL | 4 21 4 0
PORCENTAJES VERTICALES
INTERACCION ENFERMERO-USUARIO
INTERVALO | ADECUADO | MED. ADECUADO [ INADECUADG | TOTAL
EDAD o P
20-29 W | 14 0 14
3039 [ 20 28 - 20
40-49 60 3% 25 40
+350 . i 20 i 20
TOTAL 0| 100 100 | 00|

En la vanable edad segin interaccion enfermero - usuario, se destacan los intervalos:
20-2%9; 40-49 con conducias adecuadas.

El intervalo 30-39 fiene una conducta medianamente adecuada y en el intervalo de + de
5 anos el porcentaje es del 30% en forma inadecuada.

Indicando que a mavor edad, mayor factor negative en cuanto a la interaccion
enfermero-usuano.
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2.3. DISTRIBUCION DEL FERSONAL DE ENFERI'-{ERM DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR ESTADQ CIVIL SEGUN INTERACCION ENFERMERO-

USUARIC.

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

]

[ INTERACCION ENFERMERO USUARIO
| ESTADO | ADECUADO] MED, [INADECUADO | TOTAL
| cIviL . ADECUADO _
L VIUDO | © l, i 1 12
| CASADO 2 | 16 3 21
|SCLTERO| 2 , 5 0 [
| TOTAL 4 i S 4 30
PORCENTAJES VERTICALES
INTERACCION ENFERMERO USUARIO
ESTADO CIVIL | ADECUADG | MED. ADECUADO | INADECUADO | TOTAL |
___VIUDO 0 ST 15 T
CASADOD 30 : 72 el 65
SOLTERO 50| 22 _ 0 25
TOTAL 100 | 100 | 100 100

Observamos que el personal soltero se destaca dentro de las conductas adecuadas.

Los enfermeros casados van disminuyvendo la imteraceion con el usuario entre lo
medianamente adecuado a lo inadecuado. En tanto que los viudos revelan un mayor

porcentaje de interaccion inadecuado.

Indicando que ¢l estado emocional y la contencidn, son importantes factores que juegan
adversamente para la relacion enfermero-usuario,
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3.1, DISTRIBUCTON DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR SEXO SEGUN CONDUCTA PRO-SOCIAL,
HOSPITAL DE GRAL ALVEAR MZA. ANO 2.002.

CONDUCTA PRO-SOCIAL

SEXO | ADECUADO [ MED. ADECUADOG | INADECUADD | TOTAL
IMASC. | 1 7 3 10
I FEM. | 2 13 5 0
L TOTAL | X 20 7 30

PORCENTAIJES VERTICALES

|  CONDUCTA PRO-SOCIAL

|SEX0 | ADECUADO |MED, ADECUADO [ INADECUADO | TOTAL |
(MASC. | 33 35 28 a2
FEM. | 67 | 65 N 68 |
[FOTAL| 100 ] g 100 | 100

En lo referente a la conducta pro-social en el sexo masculine prevalece desde lo
adecuado a medianamente adecuado.

En el sexo fernenino la conducta pro-social va desde adeceado a inadecnado.
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3.2, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR EDAD SEGUN CONDUCTA PRO-SOCTAL.
HOSPITAL GRAL ALVEAR MZA. ANO 2.002.

CONDUCTA PRO-SOCIAL
EDAD | ADECUADD | MED. ADECUADO | INADECUADO | TOTAL
20-29 ] 3 | I - 25
| 30-39 | ] 5 ] 2 | 8
| 40-49 ] | g | 2 [ 1]
150 Y + | o1 4 ] 2 | 6
[TOTAL] __ 3 | 20 ] aQ
PORCENTAJES VERTICALES
- CONDUCTA PRO-SOCIAL i
EDAD [ ADECUADO [ MED. ADECUADO [ INADECUADO [ TOTAL
2029 33 13 14 | 0
30-39 | 33 35 e 29 30|
4049 34 40 29 a4
S0Y + 0 20 8 16
TOTAL 100 100 100 100 |

Observamos que a medida que avanza la edad del enfermero, la conducta pro-social
influye en forma negativa,
El intervalo 20-29: el 33% mantiens una conducta adecuada.

El imtervalo 30-39: el 33% su conducta es adecuada.
El 29% una conducta inadecuada.

El intervalo 40-49: gl 40% su conducta es medianamente adecuada.
El 34% una conducta adecuada.

El intervalo de +50; ¢] 28% su conducta es inadecuada.
El 20% una conducta medianamente adecuada.
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3.3, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE E:NFERMERiA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR ESTADO CIVIL SEGUN CONDUCTA PRO-SOCIAL,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR. MZA. ANO 2,002,

CONDUCTA PRO-SOCIAL ,‘
ESTADO CIVIL [ADECUADO [ MED, ADECUADO | INADECUADO | TOTAL |
VIUDO 0 1 I 2
CASADO 2 14 5 21
SOLTERO | e [ =
| TOTAL 3 20 7 30|
PORCENTAJES VERTICALES
| CONDUCTA PRO-SOCIAL
| ESTADO CIVIL [ADECUADO [MED. ADECUADG | INADECUADO [TOTAL
| VIUDO T 5 14 6
| CASADO 66 | 70 72 0
| SOLTERO 34 | 25 14 24
| TOTAL 0y | 00 100 | 100

En cuanto a la conducta pro-social de los enfermeros, el estado civil influye en forma
significativa.

En la tabla se puede observar quc la atencion por parte de los enfermeros viudos o
casados se realiza inadecuada, mientras que los solteros 1o hacen de manera adecuada a
medianamente adecuada.
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4.1, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR SEXO SEGUN COMPONENTES VERBALES.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002,

i:- COMPONENTES VERBALES

|SEXD | ADECUADO |MED. ADECUADO | INADECUADO | TOUTAL

| MASC. IR | 3 i 3 K

|FEM. | 3 | I 20

| TOTAL | 7 L7 i & 30|
PORCENTAJES VERTICALES

COMPONENTES VERBALES

SEXO_TADECUADO [MED. ADECUADO [ INADECUADG [TOTAL |
MASC [ 57 N (P S
FEM. a3 ) 83 [ sl s
TOTALT W0 | TV SN A 1

En o referente a componentes verbales uiilizados en el personal de enfermeria, el
estudio anterior nos muestra que los enfermeros del sexo masculine, aplican Ios
cormponentes verbales en forma adecuada, en tanto que las enfermeras de sexo femenino
dermugsiran un alto porcentaje en lo que hace a la aplicacion de compenentes verbales
methanamente adecuados.
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4.2 DISTRIB pcr-:':rr: DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR EDAD SEGUN COMPONENTES VERBALES,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR. M7ZA. ANO 2002

] COMPONENTES VERBALES o |
EDAD | ADECUADO [MED. ADECUADO | INADECUADO [TOTAL |
2029 | 2 | 2 I -
3039 1 3 ] 4 | T
I L e e 7 - |
S0YE 0 SRR | I e B
TOTAL A, 18 R R L
PORCENTAJES VERTICALES

EDAD | ADECUADO I! MED. ~ [NADECUADO | TOTAL |
ADECUADD | :
20-29 B . 12 0 [0
30-39 T R R 20 A ]
4049 29 38 40 33
[S0Y + 0 7 e BN B SR
(TOTAL] 100 | L0 sl 300 100 |

En cuante a los componentes verbales la tabla nos muestra que en los intervalos de
20-29 y 30-39 manticnen una conducta adecuada. En tanto que en los intervalos de
d0-4; 30 y +: van desde lo medianamente adecusdo a lo inadecuado.



4.3, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR ESTADO CIVIL SEGUN COMPONENTES VERBALES,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2,002,

COMPONENTES VERBALES )
ESTADO CIVIL | ADECUADO | MED. ADECUADO [INADECUADO | TOTAL |
VIUDO 0 | 1 2
| CASADO N 12 | 4 [ 21
| SOLTERC | 2 | 4 L 7
i TOTAL 7 | 17 | 6 | 30
PORCENTAJES VERTICALES
COMPONENTES VERBALES ;'
ESTADO CIVIL| ADECUADO [MED. ADECUADOD | INADECUADG | TOTAL |
VIUDO __ e 6 i 17 8
|CASADO i 71 6 70
|SOLTERO 29 23 16 22
i s | = |
| TOTAL 100 100 ! 100 100

En los componentes verbales podemos observar que los enfertneros viudos manifiestan
una conducta inadecuada. En tanto que los solteros v casados desarrollan componentes
verbales desds lo adecuado a medianamente adecuado.
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5.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR OCUPACION SEGUN INTERACCION ENFERMERO-

USUARIO,

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2,002,

INTERACCION ENFERMERO PACIENTE |

OCUPACION __| ADECUADO | MED. ADECUADO [INADECUADO [ TOTAL |
SOBRE-OCUPADO 2 | 5 1 8

| OCUPADO 2 | e | 3 3 ]
| TOTAL 4 l 22 | 4 30

PORCENTAJES VERTICALES

___OCUPACION __JADECUADO [MED. ADECUADO | INADECUADO | TOTAL |

SOBRE-OCUPACION 50 22 25 | 34 |

OCUPADO 50 78 75 66 |

TOTAL LOD 100 100 100

La variable ocupacién se abre en sobreccupado v ocupada.
Los enfermeros con sobre ocupacidn mantienen una interaccién con el paciente en forma

adecuada en un 50%,

En tanto que los enfermeros con ocupacion realizan una interaccion que va desde lo
medianamente adecuado a lo inadecyado.
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5.2, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR QCUPACION SEGUN CONDUCTA PRO-SOCIAL.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. AFO 2.002.

" CONDUCTA PRO-SDCIAL ]
_ OCUPACION | ADECUADO | MED, ADECUADO [INADECUADO [TOTAL |
SOBRE-OCUPADO | | LIRS T g
OCUPADO | E__ | 15 7 22
TOTAL 3 | 1 8 a0
_— I | i ot ]
PORCENTAJES VERTICALES
CONDUCTA PRO-SOCIAL
| OCUPACION TADECUADO 'MED. ADECUADO :m;xmt,umm 'rTmMJ_
SOBRE- 5() | 7% | ]
OCUPADO ] j ;
OCUPADD 50 | 72 | 56 l 6%
TOTAL 100 | 100 | 100 100
| |

Lirr o™ il Pl o W

TL.os enfermeros con sobre acupacion mantienen yna conducta pro-social con €] usuario
adecuada en un 50%. Mientras que los que tienen ocupacion lo realizan en forma que va
de medianamente adecuado a inadecuado,



42

5.3 DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR OCUPACION SEGUN COMPONENTES VERBALES.

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002,

=

COMPONENTES VERBALES j
OCUPACION | ADECUADO |MED, ADECUADO [INADECUADO | TOTAL |
| SOBRE-OCUPACION 2 4 2 | &8 |
OCUPACION LRI o b 175 2 | 22
e STAL 8 13 4 D
PORCENTAJES VERTICALES
COMPONENTES VERBALES
_ OCUPACION _ TADECUADO[MED, ADECUADO | INADECUADO [ TOTAL
SOBRE-OCUPACION | « 25 | 23 500 33
OCUPACION | 75 .l T B A 0/
TOTAL 00| 100 100 100

Los resultados nos mugstran que los enfermeros con sobre-ocupacion mantienen una

conducta madecvada en ¢l desarrollo de su labor.

El personal de enfermeria considerado ocupado fiene una conducta que oscila entre

componentes verbales adecvade v medianamente adecvado.



43

6.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERMACION POR INGRESO SALARIAL PER-CAPITA SEGIN INTERACCION
ENFERMERO-USUARIO.

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

s

3 INTERACCION ENFERMERO-USUARIO
INGRES( PER- ]fmr:r,,uam MED. INADECUADO | TOTAL
CAPITA . . ADECUADD B
MENOSDE§200 | 1 i 2 1 ] | 5 |
200-399 3 13 0 16 |
_400-599 1 ~ 4 fmoa ) B
 GO0-1.200 0 5. i 3 |
1 TOTAL 6 2] 3 30§
PORCENTAJES VERTICALES
INTERACCION ENFERMERC- USUARIO
INGRESOPER- | ADECUADOD MED. | INADECUADO | TOTAL
CAPITA - ADECUADOD _ |
MENCS DE § 200 34 10 33 | 25
200-359 50 i) 33 45
A400-599 TN 20 34 1 2
600-1.200 i 10 0 4
TOTAL [ 1 100 100 100 |

D¢ los enfermeros cuya asignacitn salaral per-capita es menor de pesos 200 las
conductas se manifiestan casi en el mismo porcentaje de entre lo adecuado e inadecuado.

Mientras que en aquellos individuos que reciben un ingreso de pesos de 200 a 399, ¢l

nivel de interaceidn enfermero-usuario es de un porcentaje mavor que va desde lo
adecuado a lo medianamente adecuado,
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6,2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE FN'FERI'-»-'[ERIH DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR INGRESO PER-CAPITA SEGUN CONDUCTA PRO-50CIAL.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2,002,

~ CONDUCTA PRO-SOCIAL
TNGRESOPER- | ADECUADO MED, | INADECUADO | TOTAL
: CAPITA _ADECUADO
MENOS DE § 200 i 1 3 5
200-399 1 12 3 16
400-599 0 5 | 6|
_500-1.200 0 - A 3
TOTAL 3 20 8 30
PORCENTAJES VERTICALES
[ CONDUCTA PRO-SOCIAL
TNGRESOPER- | ADECUADO | MED ADECUADO | INADECUADO | TOTAL |
CAPITA e ]
MENOS DE § 200 50 3 38 31|
200-399 80 o o 6D 38 4
400-599 0 25 12 12
600-1.200 o | 1 12 8
TOTAL 100 100 100 100

En éste se observa que ¢l intervalo de menos de $200 el 504 de los enfermeros
mantienen conductas adecuadas.

En el intervalo 200-399 1o hacen desde medianamente adecvado a lo adecuado,
En el intervalo 400-599 gl 25% lo hace en forma medianamente adecuado,
En el altimeo de 600-1.200 mantienen conductas dezde lo inadecuado a medianamente

adecuado,




8.3 ]J]'STRIH?..I'CI[T}N DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR TNGRESO PER-CAPITA SEGUN COMPONENTES
VYERBALES.

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

L COMPOMENTES VERBALES
| INGRESOPER- |ADECUADO| MED.  [INADECUADO | TOTAL
, CAPITA ADECUADO |
| MENOS DE $200 L 2 e ]
200-399 4 10 | 2 16
-. 400-599 2 3 '; 1 &
j 600-1.200 0 a2 1 1 g
1 TOTAL 7 17 | & 30
PORCENTAJES VERTICALES
“ — COMPONENTES VERBALES ]
INGRESOPER- | ADECUADO MED. 'INADECUADOC | TOTAL
| CAPITA ADECUADO —
MENOS DE § 200 e e 7. ! 34 20
W00-399 58 s 34 50
4D0-599 2 | 18 16 20
| 600-1.200 0 12 16 1
TOTAL L tee ] o0 ] 100 100

El ingreso per capita influve desfavorablemente en ¢l intervalo de menos de 200 siendo
los componentes verbales inadecuados,

En el de 200-399 se dividen en iguales porcentajes entre conductas adecuadas a
medianamente adecuadas.

En ¢l mtervalo 400-599 el 28% lo hace en forma adecuada. Mientras que los que
perciben entre 600-1_200 van desde lo inadecuads a conductas medianamente
adecuadas.
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7.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE EN'FERI'-{E.'RIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR PERSONAS A CARGO SEGUN INTERACCION

ENFERMER(-USTIARIO,

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANC 2.002,

INTERACCION ENFERMERC-USUARIO |

PERSONAS A CARGO | ADECUADO | MED. INADECUADO [ TOTAL |
i | ADECUADC |
CON PERSONAS A 4 17 4 25|
CARGD s |

SIN PERSONAS A 1 4 ¢ 5
_CARGO - |
TOTAL ; 5 Fit 4 0]

PORCENTAIES VERTICALES

|

i

INTERACCION ENFERMERO-USUARIO
PERSONAS A CARGO | ADECUADOC MED, | INADECUADO | TOTAL
=% ADECUADCG | I
CON PERSONMAS A 80 | 100 87
CARGO B . |
SIN PERSONAS A 0 20 0 BE
CARGO !
TOTAL 100 100 100 1 100

El cuadre anterior nos demuestra que el 100% de las conductas inadecnadas provienen
de los enfermeros que tienen personas a cargo.

En tanto que aguellos trabajadores que no tienen a cargo ninguna persona mantienen una
interaccidn enfermero-usuario que va desde lo adecuado a lo medianamente adecuado.
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7.2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE 1LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR PERSONAS A CARGO SEGUN CONDUCTA PRO-SOCTAL.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ARO 2.002.

I

CONDUCTA PRO-SOCTAL

PERSONAS A CARGO

—m—

ADECUADD MED. | INADECUADO [ TOTAL
5 | ADECUADO | ikl
CON PERSONAS A 7 15 ] 8 25
GARGD et — sy
SIN PERSONAS A 0 5 [ 0 5
TOTAL s 20 ! 8 30
PORCENTAJES VERTICALES
CONDUCTA PRO-SOCIAL
PERSONAS A CARGO [ADECUADOD MED. | INADECUADO | TOTAL
‘ ADECUADO | L
CON PERSONAS A 100 75 [ 100 91
CARGO o '
SIN PERSONAS A o 25 | 0 9
CARGO Il
TOTAL 100 100 1 100 100

Podemos observar que los enfermeros que fienen personas a cargo desarrollan conductas
que van desde lo adecuado a lo inadecuado en igual porcentaje.

Mientras que aguellos que no tienen personas a cargo ofrecen una conducta

medianamente adecuada.
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7.3 DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE .ENFERI'-{ER_L"L DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR PERSONAS A CARGO SEGUN COMPONENTES

VERBALES.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002.

COMPONENTES VERBALES

e

s

I. - |
| PERSONAS A CARGO ]'ADE:‘:UAD{:[ MED. [INADECUADO TOTAL |
Bz | ADECUADO
| CONPERSONASA | 5 | 15 3 75 |
I CARGD ' - s !
;. SINPERSONAS A | 0 l, 5 W &
. CARGO ; o !
| TOTAL 1 B=od 20 5 30 ]
PORCENTAJES VERTICALES
? — COMPONENTES VERBALES N |
rPERSGNASﬂD*.Rhﬂ ﬁ'.ﬂ|:u::um:n::u|| MED. INADECUADO [ TOTAL |
ADECUADO !
'L CON PERSONAS A 100 ] 75 100 o1 |
| CARGO ey ] 1
| SIN PERSONAS A 0 | 15 0 g
CARGO o
'- TOTAL 1 w8 1 100 100 100 |

mr—nans

Los enfermeros que tienen personas a cargo, mantienen componentes verbales

adecuados s inadecuados en iguales porcentajes,

Sin embargo aquellos que tienen no tienen personas a cargo ofrecen componentes

verbales medianamente adecuados.
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8.1. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMERIA SEGUN INTERACCION

ENFEEMERO-USUARIO,

HOSPITAL DE GRAL, ALVEAR MZA. ANO 2002,

i

= INTERACCION ENFERMERC-USUARIO
| FORMACIONEN  [ADECUADO MED. INADECUADO | TOTAL
| EMFERMERIA ADECUADO iy
; LICENCIADO L 0 0 | 1
ENFERMERO 3 8 1 I 12
PROFESICNAL | | =
AUKILIAR ; 3 3 | 16 |
| EMPIRICO 0 i 0 P 1
TOTAL 5 21 4 |30

PORCENTAJES VERTICALES

INTERACCION ENFERMERO-USUARIO

e,

s

T E

FORMACION EN | ADECUADO MED. INADECUADO | TOTAL |
i ENFERMERIA ADECUADO
| LICENCIADO 20 0 i1 s
! ENFERMERO 60 38 25 42
| PROFESIONAL |:
; AUXILIAR 20 57 75 )
| EMPIRICO 0 5 0 i T
TOTAL 100 100 100 [ 100

El esquema anterior demuestra que el 20% de la conducta adecuada corresponde a los
licenciados de enfermeria., el 60% corresponde a los enfermeros profesionales,

El personal que es auxiliar de enfermeria destaca un nivel que va desde lo medianamente

adecuado a 1o inadecuado.

El personal empirico gjerce su conducta en forma medianamente adecuado.




8.2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMER{A SEGUN CONDUCTA PRO-

SOCIAL,

HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA AN 2 002

] ~ CONDUCTA PRO-SOCIAL
FORMACION EN  |ADECUADO|  MED. INADECUADO [ TOTAL
ENFERMERIA | | ADECUADO N
LICENCIADO | 1 | T 0 P
ENF. PROFESIONAL | 0 » 9 3 12
AUXILIAR | 4 | L I 6
EMPIRICO | 0 1 0 T
TOTAL | 2 ' 20 8 30
PORCENTAJES VERTICALES
f CONDUCTA PRO-SOCIAL i
FORMACION EN | ADECUADO MED. | INADECUADO | TOTAL
ENFERMERIA ADECUADO |
 LICENCIADO 50 0 o I 17
| ENF. PROFESIONAL i 35 R R
] AUXILIAR 50 50 63 | 54
EMPIRICO 0 5 Urenal 4
1 TOTAL 100 100 100 | 100

Las hicenciados manifiestan en un 50% una conducta pro-social adecuada, los
enfermeros profesionales van desde una conducta pro-social medianamente adecuada a
la inadecuada. El personal empirico offece una conducta medianamente adecuada.
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8.3, DISTRIHUCIQH DEL PERSONAL DE EN'FERMJ?RfA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMERIA SEGUN COMPONENTES

VERBALES.

HOSPITAL DE GRAL, ALVEAR MZA. ANO 2.002.

= COMPONENTES VERBALES
FORMACIONEN  |ADECUADD| — MED. INADECUADO | TOTAL
ENFERMERIA | ADECUADO |
LICENCIADO 1 ; 0 Q L
ENF. PROFESIONAL 4 i 6 2 12
AUXILIAR i 2 i 10 4 16|
EMPIRICO ] 0 ;’ i 1] I
TOTAL 1 7 | 17 5 30
PORCENTAJES VERTICALES
i COMPONENTES VERBALES .
FORMACION EN | ADECUADO | MED, ilmmﬁcumc- TOTAL
ENFERMER{A __ADECUADO
LICENCIADC 14 0 i 5
ENF. PROFESIONAL 57 36 34 42
AUXILIAR 29 58 T
EMPIRICO 0 U L 2
_. TOTAL 100 100 100 | 100

El personal de enfermeria licenciado y profesionales ofrecen componentes verbales

adecuados,

Los auxiliares de enfermeria lo hacen desde medianamente adecuado a inadecuado v los
empiricos tienen componentes verbales medianamente adecuados,
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8.4 VALORACION DEL DESEMPENO FOR [NDICES ;
SINTESIS DEL MISMO SEGUN FORMACION EN ENFERMERTA

STIITEr SR T S

; Indice de valoracidn TOTAL |
B 0 11 2 13 Ja [sTe | |
| 1- Con formacién de Grado v Pre grado - - 13 1& L— R

2- Sin formacion de Gradoy Pregrado 13 11 |1 110 (1 - |1 |17
TOTAL 3 [T Tie]i s o [50
PORCENTAJE VERTICAL
Valoracion - Bajos | Medios | Altos

: Indice de valoracidn TOTAL
FopsErI Cal, o [t [2 [3 Js |5 16
1- Con formacion de Grado v Pre grado |0 0 75 37 |- 100 | 50 |44
| 2- Sin formacién de Grado y Pre grado [ 100 [ 100 [25 |63 100 |- |50 |36
| TOTAL F100 100 {100 | 100 | 100 {100 {100 100

El puntaje dado en la escala de wvaloracion, estd relacionado con la intervencion de
acciones de enfermeria que se muestran en las tablas bivariadas. Esto significa que 0, 1y
2 som de byjo puntaje con acciones inadecunadas v 3 ¥ 4 son de mediano puntaje con
acciones medianamente adecuadas en tanto que 5 y 6 revelan puntajes alios con
intervengiones adecuadas.

Los enfermeros con formacion de grado demuestran mavor calidad de atencién, ya que
los indices de valoracion arrojan porcentajes elevados entre 5 v & puntos en tanto que el
grupe sin formacion de grado lo manifiesta en los indices de valoracién de menor
porgentaje. La sintesis nos demuestra que a mayor formacion en enfermeria mas elevada
serd la calidad del nivel de atencion al paciente.

Lo que muestra que $1 auments ¢l nimero de enfermeros con formacion de grade v pre
grado, lograremos elevar el nivel de atencidn en enfermeria, efectuar una atencidn
personalizada (holistica). Como merecen nucstros pacientes.
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ANEXOS

Tablas de datos relacionados a los grificos v cdlculos del desarrollo
anterior
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TABLA N° 1
1.1. CARACTERIZACION POR VARIABLES DE BASE
1.1.1, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS

DE INTERNACION POR EDAD,
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA_ ANO 2.002.

ENFERMERO | EDAD EN ANOS |

1 | 60 |

2 | 57 ]

3 i, 42 1

i 4 5 29 |

T | 37 |
: 6 | 36
7 | 28
8 46
i 50

Jo 32 =
1l E 63
12 37
13 23

14 39 i
15 i 6
16 45
17 47

| 18 37 I
' 19 23
1 20 42
i 21 44
] B2 s 36
I 27
4 45

25 , 34 |

26 AT !

b 27 1 46 ]
28 | 43

29 { 44 !
30 47
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TABLA N°2

1.1.2- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR SEXO.
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA_ ANO 2.002,

_ENFERMERQ | MASCULINO [FEMENING
i l |

PERT S S ——

X

o

LA b

o

W [ [ = [ | | L | b | e
d
q
14
| —— s — == T =
s

e, i

11 !
12
13 i

14 |

15 X -
16 X
17 X
18
19
20
21

B e e

e A e

5

'~

=2
26

27

238 |

29 . % \

f

e P PR P PR P

ed
=
P

e ]




TABLA N° 3

1.1.3- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR ESTADO CIVIL.
HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002.

| ENFERMERO [ SOLTERO [ CASADO | VIUDO
| - X
] | }{-

X

|
|

WD 0D |l O o | e f e

EA B e e

ha
B e

Y SRS N P—

T
A E

e[oe

Ladt
oh

.......

=
[ { |
| [t |t [t [t | [

IS S SN W S N — -




TABLA N 4

1.2. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION POR FORMACION EN ENFERMERIA.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

ENFERMERO | AUXILIAR | PROFESIONAL | LICENCIADO | EMPIRICO
| X

rana

X

SN SN -

Fa | Ladi | e |
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s I A

e R R B ) R

b e o o B
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[
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e
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e

e
[3F]

Tt
e

T - T—

[
L

bt §
o

[
[
o EL P P P B P P B
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1
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A E
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W

g
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TABLA N® 5

1.3 MOTIVACION |

1.3.1- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR OCUPACION,

HOSPITAL GRAL. ALVEAR MZA, ANO 2.002.

| ENFERMERO | SUB-OCUPADO | SUBRE-OCUPADO |
X |

- ———

o

f

——

o |l O e e b | —

S ind (el e vt || 5 e

11 X

i
5

H
¥
S S i 1

=
[ |>¢]

13
i =
=
16
17
1%
19
20
21

|
{

S S PR, S LR T L L

e

g

' 24
{ 25
! 26
|,w 27
i
I
i
I

£ P ] P B P PY PP P o R PR

28
9
30

E

H!




a9

TABLA N® 6

1.3.2- DIST'EIBUCIﬁjH DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR INGRESO PER CAPITA.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

ENFERMERC | INGRESO PER CAPITA
I 1.200
2 i 450
3 240
4 L
5 370 .
6 L L i
7 | 200 :
[ | 300 ]
9 ﬁ 350 |
10 | 300 |
11 I 1.200 |
12 | 200 |
13 | 430 |
14 = 240 f
15 120
16 200

PR, o) 350
18 340
19 150
20 150
21 300
22 270

| 23 350

g 24 400

| 25 400

! 26 400
T 180
28 150
29 3 i
30 250




&0

TABLA N* 7

1.3.3- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION CON O SIN PERSONAS A CARGO,
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

]
I
=
]
=
=
=
=
o

s_
[.

CON PERSOMNAS A CARGO | SIN PERSONAS A CARGO

R e P s e mro o o s e

T i
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) |
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ol e ey el b e e R B =0 RRCRE S R A Rl
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TABLA N

1.4- VALORACION DEL DESEMPENO

°8

14.1- DISTRIE—U'[:I{']N DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR INTERACCION ENFERMERO- USUARIO.

HOSPITAL DE GRAL, ALVEAR MZA. ANO 2.002.

' ENFERMERO | ADECUADA MED]A_N&MENTE ADECUADA | INADECUADA
i 1 A
! 2 RS X
i _'_3 _____ kA
g X
6 o X
7 X i
) X H_,_|
LS. J x f
10 X
11 . X
12 X - o
13 x |
oy 14 x
15 " ps
iG pd
17 i X
18 bt
19 —_ X
D X
| . x
_2_1 A
R g X
L T4 X i
| 25 X
26 X
27 L X
28 X
29 i A
30 X
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TABLAN®9

1.4.2- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR CONDUCTA PRO- SOCIAL.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

ENFERMERCO | ADECUADA

MEDIANAMENTE ADECUADA

[INADECUADA

X

S

A e

_o-—l.-\. | ] —
E

S FE
E
i

Lrvmm

A e e e s

et il

4 |

T - LT
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TABLAN® 1D

1.4,3- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS

DE INTERNACION POR COMPONENTES VERBALES.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.

MEDIANAMENTE ADECUADO

INADECUADO

1

l

X

S e

[N | Gl -2 | T | o | L [ fa
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11

12

13

EA R E AR P

14

15

16

17
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19
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TABLAN®11

1.4.4, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION POR ANTIGUEDAD.
HOSPITAL DE GRAL. ALVEAR MZA. ANO 2.002.
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INFORME FINAL

En pnmer lugar citaremos la formacion en enfermeria, como uno de los factores més
importantes en cuanto al desempefio ¥ la atencién al paciente. Los estudios revelan
claramente que a mayer formacidn en enfermerin, mejor colidad de atencidn,

En cusnto 3 otros factores que juegan en forma negativa sobre la atencidn al usuario
poddemos destacar: 1a edad, el estado civil, sexo, ingreso salarial, ocupacion v la variable
PErSONSS 4 Cargo.

D¢ lo expuesto deducimos que para una adecuada funcién profesional de enfermeria que
nos permita detectar v satisfacer las pecesidades inmediatas v de ayuda al paciente, se
deben minimizar los factores adversos enunciados v elevar el nivel de formacién en
enfermeria,
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CONCLUSIONES

Los factores mis relevantes que intervienen en la atencidn despersonalizada estan
intimamente relacionados con:

El personal de enfermeria esta compuesto en su mayoria por el sexo femenino,
Casados.

Con personas a cargo,

Bajo ingreso salarial (no cubren las necesidades bdsicas minimas).

Otros factores que influyen son:

*  Pocos afios en la aetividad laboral.
& Sin formacién de grado,
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RECOMENDACIONES

Por lo visualizado en las conclusiones, hoy e le presenta a los enfermeros la
responsabilidad de:

(Fenerar espacios para compartir experiencias de cuidado,
®  Reflexionar sobre ellas, analizarlas v sintetizarlas.
¢ Socializar v profundizar €l conocimiento que se tiene sobre el cuidado.

Asimismo, €s de vital importancia formar grupos de estudio ¢ investigacion que trabajen
sobre la conceptualizacion del cuidado de enfermeria.

Hacemos hincapié ¢n la formacion v capacitacién de enfermeria para que el acto del
cuidado, sea una actividad reflexiva, deliberada v autdnoma que beneficie a las personas,

La capacitucidn debe extenderse a todo el personal hospitalario, tanto promoviendy e
perfeccionamienty técnico del personal como el desarrollo integral de las
potencionalidades egfectivas, Esta capacitacicn permitird la adecuada interaccicon del
personal con los sujetos que constituyen el centro de accidn hospitalaria. La capacitacion
debe ir necesariamente acompafiada con un incremento de la retribucién econdmica, en
forma diferenciada, ligada a la mayor productividad.

En nuestro medio, los servicios de Enfermeria son sacudidos por los cambios frecucntes.
Se debe asumir el compromise con la Enfermerfa y proporcionar of personal la
Jormacién apropiada gue Heve a la fransformacidn de la prdctica en busca de nuevas
modalidades de prestacion de cuidados v la elimingeion de aguellns que actiien
negativamente en li atencion de enfermeria

En cuanto a la determinacion y denominacion de los cuidados de Enfermeria se
establecerin las signientes lineas de accion;

a) Con relacion a los cuidados de enfermenia

e Definicidn de los enidados de enfermeria 2 pacientes de acuerda con
necesidades (Modelo de Atencidn de Enfermeria).

* Clasificacion de los cuidados de enfermeria con criterio de oportunidad,
TESE0 ¥ Urgencia.
Detimeidn del tipo de registro de enfermeria y forma de uso.
Defimr normas para la planificacion de los cuidados de enfermeria.
Elaborar normas técnicas sobre procedimientos especificos de la
enfermeria.
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Establecer el sistema de asignacion de pacientes.
* Definir medidas que aseguren la continuidad v calidad del cuidado de
enfermeria.

b} Con relacidn al personal de enfermeria

Definicion de los puestos de trabajo.
Criterios para el cdleulo de dotacion de personal v su distribugion por
SECtores ¥ por furmos,

» Formas de participacion del personal ¢n las decisiones de su competencia,
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