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PROLOGO

El personal de Enfermeria de la Clinica Santa Maria de Mendoza, se enfrenta a
diferentes situaciones por falta de personal o una politica inadecuada de la institucion
llevando a los enfermeros a realizar horas semanales excesivas, actividades no
especificas de la profesién, como por ejemplo las de incumbencias médicas, tareas
administrativas y/o de traslado, etc. provocando en estos profesionales, desvirtuacion
de sus funciones diariamente. Esta ambigiedad de roles; sumada al escaso
reconocimiento profesional, como asi también los bajos salarios producen en los
enfermeros situaciones estresantes e inducen a la insatisfaccion en el trabajo y

deficiencias en la calidad de atencion.

Realizar esta investigacion fue un reto para nosotras, por las dificultades y trabas
que tuvimos que enfrentar al tratar un tema tan delicado y tan presente en los

trabajadores de enfermeria.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se analizaré la relacion que existe entre la desvirtuacion de
funciones de enfermeria y la sobrecarga laboral existente en la Clinica Santa

Maria de Mendoza.

Para esto serd necesario evaluar las dificultades que tiene el personal para poder
realizar una adecuada atencion asistencial, ya que la realizaciéon de tareas no
especificas de enfermeria, sumado esto al déficit de personal; producen en los
enfermeros un exceso de carga laboral; complicando la salud y bienestar en el
ambito de trabajo.

Siendo que el personal de enfermeria juega un papel muy importante, para la
atencion del paciente y su desempefio ha sido realizado, desde sus inicios, por
personal técnico, técnico especializado y segun se fue desarrollando la profesion,
también por licenciados. Sin embargo los tres tipos de graduados contindan su
labor en estos servicios y en la mayoria de los casos realizan funciones similares,
es decir no se han definido las diferencias de las mismas de acuerdo al nivel de
formacion, aun cuando en la actualidad este tipo de cuidado constituye no sélo un
reto de esta especialidad, sino que exige también mayor responsabilidad en el
campo de la toma de decisiones clinicas.

La no-delimitacion de las funciones repercute también dentro del equipo
multiprofesional, pues hoy el enfermero universitario en estos servicios realiza
funciones interdependiente con el médico, que no estan escritas en las

resoluciones y documentos actuales.

La teoria ha orientado para obtener los datos de los estudios realizados en el
transcurso de nuestra investigacion, lo que permitid6 enmarcar el problema y sus
objetivos, El registro de datos se presenta en tablas y graficos necesarios para su
adecuada interpretacion y por ultimo se han elaborado conclusiones con los

resultados obtenidos.



CAPITULO I

PLANTEO DEL PROBLEMA



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La siguiente problematica sucede en el servicio de clinica Médica, de una
Institucion privada de la provincia de Mendoza, desde principios del afio
2011. En la cual se atiende a diario pacientes adultos con diversas

complejidades.

En la clinica Santa Maria, este servicio, esta dispuesto en el primer piso y
se encuentra conformada, por cinco sectores, con un total de 54 camas: los
sectores A y B (cirugia general); C y D (clinica médica y PAMI), con 12
camas cada uno Yy el sector E (hospital de dia), con 6 camas. Siendo 15 la
cantidad de enfermeros, estos se encuentran distribuidos 1 por sector y
cinco por turno, con una jefa de piso por lo cual cada una debe atender
entre 10 y 12 pacientes a diario; ademas de cumplir con diversas
funciones, que competen y no al sector de enfermeria. Ademas se atiende
la especialidad de clinica médica en los sectores de urgencias con 3

enfermeros por turno y en consultorios 1 por turno.

Las funciones que cada una de las enfermeras desempefia son las

siguientes:

R/

% Atencion de aproximadamente 12 pacientes (administracion y
control de medicacion, higiene y confort, rotacién, signos
vitales, curaciones, control de signos de alarma, control de
diuresis, administracion de oxigeno y/o nebulizaciones,
sondaje vesical, hidratacion parenteral, etc)

% Control de ingreso y egreso de pacientes.

% Educacién a pacientes y familiares.

% Ademas de las funciones NO especificas de enfermeria

(trabajos administrativos, traslado de pacientes para la

realizacion de estudios dentro de la institucion,

procedimientos invasivos de incumbencia  médica,

mensajeria, esterilizacion, etc).
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Esta ambigiedad de roles, sumado a la escasez de personal, al escaso
reconocimiento profesional, asi como también los bajos salarios producen
en el enfermero/a; sobrecarga de trabajo, conflictos internos e ineficiencia

para la correcta atencion de los pacientes.

Esta situacidbn a su vez se ve mas perjudicada cuando alguno de los
enfermeros se enferma o se va de licencia, ya que aumenta las
responsabilidades con menos personal. Dichas condiciones laborales y
profesionales inducen a la insatisfaccion en el trabajo y deficiencias en la
calidad de atencién, ya que una enfermera cansada, puede tener
reacciones mas lentas y estar menos alerta, pudiendo provocar errores y
poniendo en peligro la integridad de los pacientes, la propia y la de los

compaineros.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida la desvirtuacion de funciones, provoca sobrecarga laboral
en el personal de enfermeria de la Clinica Santa Maria de Mendoza. Afio
20127

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Representan la descripcion o aspectos generales de una investigacion en
su fase preliminar, orientados a “la formulacion de uno o mas problemas y

que constituyen su primer nivel™.

De esta manera, los objetivos de esta investigacion son los siguientes:
1.3.1 Objetivo General

+ Determinar la relacion entre desvirtuacion de funciones y sobrecarga

laboral del personal de enfermeria.
1.3.2 Objetivos Especificos

+« Identificar las actividades desvirtuadas que realizan los enfermeros
en estudio.
< Medir el volumen global de tareas que realiza el personal.

% Caracterizar al personal de enfermeria.

! Briones, Guillermo. “Métodos y Técnicas de la investigacion para las ciencias sociales” Trillas.
México. 1985 p. 25



1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

‘La naturaleza del quehacer de enfermeria se caracteriza por su
responsabilidad, las condiciones de incertidumbre en que se desempernia,
por presion de tiempo ante usuarios problematicos, sobrecarga laboral,
escases de personal, ambiguedad de roles, conflictos interpersonales,

competitividad laboral, contacto directo con la enfermedad, dolor y muerte,
asi como los riesgos de su propia salud o incluso su situacion personal
fuera del trabajo. Todas son sin duda condicionantes para que el trabajo se
viva como poco satisfactorio y que puede traer diversas repercusiones a

nivel fisico y psicolégico”™.

Los entornos poco saludables y las desinversiones que tienen lugar en el
sector de salud, unidas a condiciones y politicas de empleo deficientes
(como la exposicién a riesgos ocupacionales, la discriminacion, la violencia
psicolégica; la remuneracion insuficiente; las cargas de trabajo excesivas;
las posibilidades limitadas de desarrollo profesional, etc.) han dado lugar a
un deterioro de las condiciones de trabajo; influyendo negativamente en la
contratacién y retencion de los profesionales de salud, en la productividad y
en los resultados obtenidos en los pacientes.

Esta situacion afecta a la salud fisica y psicolégica de las enfermeras por el
estrés de las pesadas cargas de trabajo, las largas horas, el bajo estatus
profesional, las dificiles relaciones en el trabajo, los problemas del
desempeiio de las funciones profesionales y la variedad de los riesgos

laborales.

Estudios realizados indican que los largos periodos de presion laboral
afectan a las relaciones personales y hacen que aumenten las bajas por
enfermedad, los conflictos, la insatisfaccion en el trabajo, la rotacion del

personal y la ineficiencia.

HERNANDEZ, Elena. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social- vol. 17- n° 1- Enero-Abril 2009. “El devenir de burnout” Pag. 1
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Ademas la desconexion entre el trabajo que se pide a las enfermeras y lo
que ellas pueden razonablemente hacer; amenaza su salud y ponen en

peligro a los pacientes.

Por el contrario, los entornos positivos para la practica profesional
demuestran un compromiso con la seguridad en el trabajo, que produce

una satisfaccion laboral general.

Cuando las enfermeras se sienten satisfechas con su trabajo disminuyen
los indices de ausentismo y de rotacion, aumenta la moral de trabajo y la

productividad del personal y mejora los resultados laborales en su conjunto.

Mantener el nivel de autonomia en su trabajo permite a las enfermeras
sentirse miembros respetados y valorados en sus lugares de empleo. Las
enfermeras se sienten atraidas a permanecer en sus empleos cuando hay
oportunidades de avance profesional, de conseguir autonomia y de
participar en la adopcion de decisiones, al tiempo que reciben una

compensacion equitativa.



1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

La enfermeria es una profesibn dindmica y su practica cambia
constantemente. Al llevar a cabo sus actividades, las enfermeras ayudan a
individuos, familias y comunidades a fomentar la salud y prevenir
enfermedades; satisfacen todas las necesidades del enfermo ayudandolo a
la recuperaciéon mas completa de su salud, ademas proporciona comodidad

y apoyo en caso de enfermedades incurables.

Como se indico en la descripcion de su papel, el objetivo de la practica
profesional de la enfermeria implica una gama mucho mas amplia de

actividades de lo que representa la imagen tradicional de la enfermera.

Actualmente esta a cargo de mudltiples funciones complejas; cuida al
paciente y se preocupa por él, participa en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades, protege a los enfermos de los factores dafiinos que
pudieran poner en peligro su salud, es asesora y maestra en problemas de
salud, coordina las actividades del grupo de enfermeria y coopera con
diversos profesionales de otras disciplinas. También actia como vocero y

defensor del paciente.

En este capitulo se van a detallar algunas definiciones de lo que significa

Enfermeria segun distintos autores referentes de esta profesion.

Florence Nightingale (1820-1910)°, representa el fin de la actividad
enfermera empirica y exclusivamente vocacional. Pionera de la
profesionalizacion, inicia literalmente la disciplina, la organizacion de la
profesion y la educacion formal de las enfermeras, quien en 1858 indico en
sus escritos que el objetivo fundamental de la enfermeria era “situar al
paciente en el mejor estado posible para que la naturaleza actie sobre él

mismo”.

Manual de enfermeria médico quirdrgica. vol.l. Brunner- suddarth. Editorial Interamericana 4° edicién 1984
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Ante un modelo en donde el centro de atencion, cuidados, investigacion y
desarrollo es la enfermedad, Virginia Henderson” incluye a las personas
sanas dentro del rol esencial de la enfermera. Una de las definiciones
clasicas de enfermeria, formulada por ella en su libro Principles and
practice of nursing(1960), describe la importante funcién de la enfermera
como: “ayudar al individuo, sano o enfermo, en la ejecucion de las
actividades que contribuyen a conservar la salud o a su recuperacion (o a
propiciar una muerte apacible y tranquila), debiendo desempefiar esta
funcion de tal manera que le ayude a lograr la independencia lo antes

posible”.

Orem ° ha desarrollado un concepto de enfermeria que concede
importancia primordial a la necesidad de la persona para su autocuidado,
idea que incluye las actividades que un individuo practica, para la
conservacion de su vida, salud y bienestar. "Recae sobre la enfermera la
responsabilidad de ayudar a sus pacientes a la superaciéon de aquellas
circunstancias que interfieren con el autocuidado y que causan déficit y

limitaciones del mismo”

Mientras que para la O.M.S° la misién de la enfermeria en la sociedad es
ayudar a los individuos, familias y grupos a determinar y conseguir su
potencial fisico, mental y social, y a realizarlo dentro del contexto del que
viven y trabajan. Las funciones principales de la enfermeria deberian ser,
por lo tanto la promocion y el mantenimiento de la salud en buen estado, la
prevencion de la enfermedad, dar cuidados durante la misma, y la

rehabilitacion.

El C.I.LE (Consejo Internacional de Enfermeras)’, la define de la siguiente
manera:” La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion,
gue se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la

promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de

45

Manual de enfermeria médico quirtrgica. vol.l. Brunner- suddarth. Editorial Interamericana 4° edicion 1984
Material bibliografico suministrado en el area de Proceso de Atencién de Enfermeria. Prof. Lic Michel. UNC 2010

Vision de enfermeria actualizada. CIE. Entornos de précticas favorables. ADECRA/ JUNIO 2007
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los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”.

Madeleine Leininger®: define a la enfermeria como un &area formal de
estudio y practica enfocada en el cuidado cultural holistico comparativo de
la salud, de los modelos de enfermedad, de individuos y grupos, con
respecto a las referencias y similitudes, en los valores culturales, creencias
y practicas, con el fin de proporcionar un cuidado de enfermeria que sea
congruente sensible y culturalmente competente a las personas de culturas
diversas. Entonces para Leininger la forma cultural aprendida y trasmitida
de ayudar, apoyar, habilitar, y colaborar con la gente ya sea que este
enferma, que este bien, o que este muriendo, de una forma compasiva y
respetuosa para mejorar la condicion humana o ayudar a un individuo para

enfrentar la muerte o invalidez.

Segun Kerouac, (1996)°, la caracteristica singular de la practica enfermera
es el cuidado de la persona (individuo, familia, grupo, comunidad y
sociedad) que en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de
salud. Requiere escoger acertadamente acciones pensadas que respondan

a necesidades particulares de las personas y los grupos humanos.

El cuidado comprende aspectos afectivos y humanistas, relativos a la
actitud y compromiso con los usuarios, y aspectos instrumentales o

técnicos que no pueden separarse de los primeros.

Muchas de las acciones de cuidado a menudo son invisibles (Colliere,
1993) °, ejemplos de estas acciones son las dirigidas a permitir que las
personas recobren la esperanza, acompafarlos en los momentos criticos

de los procesos diagnosticos y terapéuticos. Estos momentos, invisibles

Material bibliografico suministrado en el area de Proceso de Atencién de Enfermeria. Prof. Lic Michel. UNC 2010

9 10

Panorama de la fuerza de trabajo de enfermeria en América Latina.Silvina Maria Malvaréz. Organizacién Panamericana de Salud, Washington,
D.C.,EUA. Noviembre de 2005
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para el sistema de salud, marcan la diferencia en la calidad de los cuidados

profesionales enfermeros

Por lo tanto podemos definir a la enfermeria como la promocion
conservacion y restablecimiento de la salud con atencion especial a los
factores biolégicos y psicosocial, y con absoluto respeto a las necesidades

y derechos de las personas a quienes se brinda este servicio.

11



1.5.2 SOBRECARGA LABORAL

Se entiende por sobrecarga de trabajo, al exceso del mismo y la
incapacidad de cumplir las tareas en el tiempo propuesto’'. Siendo la carga
de trabajo el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometida la persona a lo largo de su jornada laboral, su objetivo principal
es el nivel o grado de exigencia de tareas a realizar, por encima de las
cuales el trabajador puede tener consecuencias negativas. Como por
ejemplo: Bajo rendimiento, sintoma de fatiga, insatisfaccién, aumento de

los riesgos de accidentes e incidentes, etc.

Fatiga: Es la disminucion de la capacidad fisica del trabajador después de
realizar un trabajo durante un tiempo determinado. Tanto el rendimiento en

calidad como en cantidad disminuye.
Puede aparecer y mantenerse después de la finalizacion del trabajo.

Caracteristicas:

o

» Baja el ritmo de la actividad.

Cansancio

R/
L X4

DS

» Movimientos torpes e inseguros

%

% Sensacion de malestar e insatisfaccion.

Satisfaccion Laboral: Es el acuerdo entre el trabajo y los intereses, la
capacidad personal, etc. Y nos indica en qué medida se acomodan las
caracteristicas del trabajo a los deseos, aspiraciones, expectativas o
necesidades del trabajador segun es percibido y reflejado por el propio

trabajador

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la
Salud definen a la salud laboral como: “El estado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en sus puestos de trabajo”.

Relacionando intimamente al trabajo y la salud™?.

11
12

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol.9 N° 1-4. (2003). Mérida. Venezuela
Revista digital TRANSVERSALIDAD EDUCATIVA N°33. www.enfoqueseducativos.es. PAG.139
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La sobrecarga de trabajo puede ser de tipo cuantitativo o cualitativo®:

La sobrecarga cualitativa, produce en el trabajador una disminucion de la
motivacion, baja autoestima, mayor consumo de tabaco y alcohol y todo

ello puede llevar al ausentismo laboral

La sobrecarga cualitativa, puede producir la pérdida de confianza del

trabajador en si mismo, y sentirse insatisfecho.

La carga de trabajo son las exigencias que la tarea impone al individuo que
la realiza. Es necesario determinar la carga de trabajo tanto fisica como

mental de cada tarea para evitar dafios en la salud™.

Carga fisica se define como el conjunto de requerimientos fisicos a lo largo
de su jornada laboral. Estos requerimientos, a su vez, pueden suponer un

riesgo para los trabajadores.

TRABAJO

!

ACTIVIDAD

REQUERIMIENTOS
< FISICOS DE LA TAREA

FISICA

)

FATIGA

Carga mental esta determinada por la cantidad y el tipo de formacion que
debe tratarse en un puesto de trabajo, es decir, al grado de procesamiento

de informacién que realiza una persona para desarrollar su tarea.

13 )
Revista digital TRANSVERSALIDAD EDUCATIVA N°33. www.enfoqueseducativos.es. PAG.142
14
Prevencion de Riesgos Ergondémicos. CROEM. Www.croem.es/prevengo/cd.html
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CANTIDAD DE INFORMACION POR
UNIDAD DE TIEMPO

COMPLEJIDAD DE LA INFORMACION

ELABORACION DE LAS RESPUESTAS

Los factores que inciden en la carga mental son:

% La cantidad de informacién que se recibe.

% La complejidad de la respuesta que se exige.
% El tiempo en que se ha de responder.

% Las capacidades individuales.

% El salario.

% Y las malas relaciones laborales.
1.5.2.1 SOBRECARGA LABORAL EN ENFERMERIA

Las condiciones de trabajo de las enfermeras se caracterizan por la
sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios, suspension de
francos, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios, carga
psicolégica por el manejo de situaciones criticas®; sumado esto a las
actividades no competentes a esta profesion, tales como tareas
administrativas, actividades de movilizacion y traslado de pacientes,
actividades invasivas directas con el paciente propias del profesional
médico, mensajeria y otras como por ejemplo preparar material para
esterilizar; produciendo en el enfermero sintomas de agotamiento
emocional, cansancio fisico y psicolégico, con un sentimiento de ineficacia,

por no poder atender como quisiera las tareas a realizar y, trata de aislarse
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desarrollando una actitud fria en relacién con los demas, mostrando falta

de compromiso en su trabajo.

La falta de tiempo para cumplir todas las tareas exigidas al personal de

enfermeria, es lo que produce desgaste y estrés en estos profesionales

Siendo las condiciones de trabajo en sus diferentes componentes, como
salarios, beneficios, volumen de actividades, horarios y turnos de trabajo,
sumado esto a que el personal de enfermeria cubre jornadas intensivas de
trabajo que sobrepasan las cuarenta horas semanales, las que exponen al
profesional a riesgos de accidentes o de enfermedad. Principalmente los
enfermeros que desempefian sus funciones en el ambito hospitalario, ya
gue el trabajo en estos lugares es intenso en carga fisica y mental, y
extenso en horarios. En todos los servicios se combina una gran
responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesidades de los
enfermos, de sus familias y del personal de salud, que en su conjunto son

generadoras, de estrés emocional y fatiga.*®

Con respecto a algunas legislaciones nacionales e internacionales
(detalladas a continuacién en anexos), que se interesan por las condiciones
laborales de nuestra profesion estableciendo leyes y normas que
contribuyen al bienestar de los trabajadores; podemos observar que
ninguno de los puntos mencionados se cumple, ya que no se dispone de
personal suficiente para realizar los reemplazos necesarios en caso de

licencias por vacaciones, enfermedad, etc

Ademas de no respetar los horarios para comer, no se permite el descanso
cuando los turnos son de 12 o mas horas, surgiendo de esta manera
dificultades con respecto a las medidas de seguridad tanto del personal
como de los pacientes; ya que el trabajo en horas extraordinarias

prolongadas, los pone en peligro porque:
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% Las enfermeras estan menos atentas a los cambios del estado de
los pacientes.

% Se producen errores de medicacion — casos de administracion de
medicamentos contraindicados.

% Errores en los juicios clinicos.

% Aumento de las infecciones contraidas en el hospital.

% Aumento de las Ulceras en la espalda.

Es probable que todas estas posibles consecuencias den lugar a un deterioro

de la calidad de los cuidados dispensados.

Si relacionamos las actividades diarias de enfermeria que realizamos a diario
en el sector de clinica médica de la Clinica Santa Maria, con las categorias
dispuestas por el Ministerio de Salud (mencionada en anexos)'’. Podemos
decir que cumplimos con las tareas de la CATEGORIA | (Cuidados Minimos),
CATEGORIA Il (Cuidados Moderados) y CATEGORIA Il (Cuidados
Intermedios), ya que tenemos pacientes de diferentes edades (adultos, adultos

mayores y ancianos), con diversas patologias y complejidades.

Por lo tanto la salud del personal de enfermeria es un factor indispensable
para mantener el equilibrio en su actividad, condicion a través de la cual las
acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin

tensiones que debiliten o interfieran los cuidados especificos.

Algunos elementos gue influyen negativamente en la salud del personal, como
el enfrentarse al dolor, al sufrimiento y la muerte, a los riesgos bioldgicos, al
estrés mantenido por situaciones de urgencias y emergencias, asi como
ambigledad de roles. Estos factores estresantes convierten a los enfermeros
en un personal altamente vulnerable a padecer afecciones fisicas y
psicolégicas, como el cansancio profesional o sindrome de Bornout. Los
profesionales de enfermeria, como defensores de la salud de los seres

humanos, debemos fomentar en nuestra propia persona, un adecuado auto
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cuidado, que fomente el bienestar bio-psico-social, para desarrollar una
personalidad terapéutica que transmita e inspire salud.
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1.5.3 DESVIRTUACION DE FUNCIONES

Se entiende por ambigledad de roles, a la incertidumbre generada por la
tarea y/o los métodos de Ejecutarla. A veces no se sabe si se estan
cumpliendo las exigencias requeridas y si se podra responder a las
expectativas. En la practica enfermera esta suele manifestarse en
incertidumbre, siendo mayor en las situaciones de emergencia y en el

solapamiento, en la practica, entre los roles de enfermeria y médico*®.

La asistencia de la enfermeria, ha representado siempre una relacion
intima con el paciente y con la labor del médico. Aunque las enfermeras
han deseado limitarse al ejercicio estricto de su profesion, se han tenido
gue hacer cargo de actividades no propias de la enfermeria; siendo
delegadas en ellas la realizacion de terapéuticas que antes eran privativas
de los médicos (quimioterapias, administracion de soluciones o medicacion

por via parenteral, etc)

Ademas las enfermeras realizan otras actividades relacionadas a la
asistencia de los enfermos (pedir medicamentos a la farmacia y preparar
recetas, establecer dietas y vigilar la preparacién de alimentos, supervisar
el cuidado y la distribuciébn de la ropa blanca, tomar las disposiciones
adecuadas para el regreso de los pacientes a sus hogares, rellenar y
clasificar fichas clinicas ( una de las numerosas tareas administrativas). Y
asi otras muchas actividades relacionadas con los servicios hospitalarios,
pero no considerados como trabajos de “enfermeria”, disminuyendo asi el

tiempo para cuidar a los pacientes.

Este incremento de carga laboral, sumado al exceso de pacientes por falta
de recurso humano de enfermeria, que a su vez se relaciona con los turnos
de trabajo prolongados, provoca en el enfermero un desgaste fisico y

emocional.

Si a esa situacion le sumamos la falta de suministros para la prestacion de

los servicios, los bajos salarios que traen aparejado la necesidad de
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trabajar en dos 0 mas instituciones; ocasionando pérdida de seguridad en
los trabajos y el poco o inexistente espacio de participacion de enfermeria
en la toma de decisiones, producen en el profesional enfermero

“insatisfaccion en el ambito laboral’.

Esto indica que el personal de enfermeria esta sometido a multiples
factores estresantes, tanto de caracter organizacional como propios de la
tarea que ha de realizar; por lo tanto su salud es un factor indispensable
para mantener el equilibrio de su actividad, condicion a través de la cual,
las acciones, actitudes, comportamientos Yy obligaciones; pueden
desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados

especificos de enfermeria.

Como ya hemos visto, la practica de la profesion requiere de un despliegue
de actividades que necesitan un control mental y emocional, ya que su

tarea esta expuesta a multiples agresiones.

Si la enfermera no puede satisfacer sus necesidades de autoestima y
mucho menos de autorrealizacion, se prevé la baja calidad de la atencion
gue pudiera proporcionar y producen sentimientos y sensaciones que
llevan a la decadencia del propio ser (Kozier 1998)*°, comenta que un
individuo con su necesidad de pertenencia insatisfecha puede tener
problemas en su rendimiento profesional. Por lo tanto la satisfaccion o
insatisfaccion por las condiciones laborales es lo que motiva positiva o

negativamente el comportamiento de los trabajadores.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo realizado es de tipo cuantitativa, ya que nos basamos en el
estudio de la problemética vivenciada por el personal de enfermeria de la
clinica Santa Maria; servicio de clinica médica, desde enero de 2011 hasta

la fecha.

Para esta investigacion utilizamos un registro de informacion de tipo
prospectivo ya que registramos los hechos a medida que ocurren,
mencionando como ejemplo en este caso la desvirtuacion de funciones que

se realizan a diario por el personal de enfermeria del mencionado servicio.
2.2 AREA DE ESTUDIO

La desvirtucidén de funciones y la sobrecarga laboral en enfermeria son las
dos grandes variables que utilizamos como base de estudio, en un tiempo
continuo, comprendido en el periodo de enero 2011 hasta la actualidad.
Siendo asi un estudio de tipo longitudinal y de acuerdo a la manipulacién

de las variables podemos decir que es de tipo descriptiva.
2.3 UNIVERSO

La poblacion en estudio es el personal de enfermeria de la clinica Santa
Maria. El universo es el personal de enfermeria del servicio de clinica

médica, siendo estos de un total de 45 enfermeros
2.4 HIPOTESIS

La sobrecarga laboral del personal de enfermeria, se ve incrementada en

gran medida por la desvirtuacion de funciones
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2.5 VARIABLE SEGUN EL NIVEL DE ABSTRACCION
2.5.1 Tebrica:

%+ Sobrecarga laboral

 Desvirtuacién de funciones de enfermeria.
2.5.3 Variable Dependiente: Sobrecarga laboral.
2.5.4 Variable Independiente: Desvirtuacion de funciones.

2.5.5 Empirica:

N° de pacientes A. 1a5
asignados B. 6al0
Cantidad de pacientes C. 11omas
por enfermera
A. Siempre
B. Casisiempre
Recarga de turno C. Aveces
D. Nunca
A. 30a35horas
B. 36 a40 horas
Horas semanales C. 41a48horas
A. Fijo
B. Rotativo
Rotacion de turnos C. Continuo
Sobrecarga (noche-mafiana)
laboral
A. Siempre
Organizacion de turnos B. Casisiempre
de trabajo Suspension de francos C. Aveces
D. Nunca
A. Siempre
B. Casisiempre
Cambios de turnos C. Aveces
D. Nunca
A. Siempre
B. Casisiempre
Concurrencia a C. Aveces
reuniones D. Nunca
Asistencia a otras
actividades A. Siempre
obligatorias B. Casisiempre
Concurrencia a cursos de C. Aveces
bioseguridad y otros D. Nunca
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Desvirtuacion

de funciones

v" Realizacién de recetas
v" Retira informes de servicios de

Rx, etc
v' Pedidos de turnos para A. Siempre
pacientes internados, a
Administrativas realizarse fuera de la B. Casisiempre
institucién
v' Realizar orden de traslado(con C. Aveces
o sin oxigeno, con o sin
médico, etc) D. Nunca
v'  Realizar pedido para compra
de insumos
Actividades de Traslados a:
movilizacion y traslado v' Hemodiilisis A. Siempre
de pacientes v Rx B. Casisiempre
v' Ecografias C. Aveces
v Quiréfano D. Nunca
v' Morgue
A. Siempre
Mensajeria v' Atender el teléfono B. Casisiempre
v' Mensajes C. Aveces
D. Nunca
v' Realizacidon de Astrup (Muestra
de sangre arterial)
v' Colocacién de sonda
nasoyeyunal
v" Debridacidn de escaras A. Siempre
v'Intubacidn
v' Realizacidn de suturas B. Casisiempre
v Realizacién de vias centrales
Actividades invasivas v/ Realizar circulacién en sala de C. Aveces
directas con el cirugia en caso de no haber
paciente instrumentista D. Nunca
v'  Descarte de residuos
patoldgicos de sala de cirugia
v' Preparar material para
esterilizar A. Siempre
v' Lavado de material: espéculo,
pinzas, RAM, caja de sutura B. Casisiempre
Otras v Lavado de laringoscopio
v’ Esterilizacidn C. Aveces
v Llevar la ropa a lavanderia
D. Nunca
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS

Sobrecarga laboral

Corresponde al exceso de trabajo o a las dificultades de cumplir con los

plazos fijados para ello.

Desvirtuacion de funciones

Desvirtuar es disminuir o quitar la virtud o las caracteristicas esenciales de

una Cosa. Sinonimos: adulterar, deformar, transformar, estropear
Funcion es la actividad propia de un cargo, oficio, etc

Ambigiiedad de roles

Se refiere a la incertidumbre sobre las exigencias de la propia tarea y de

los métodos y formas con las que debe ser ejecutadas.
2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como método de recoleccion de datos utilizaremos una encuesta al
personal de enfermeria del mencionado servicio, en forma directa,
proporciondndonos asi datos validos, confiables y coherentes que
posteriormente se veran reflejados en graficas para un analisis y valoracion

mas profunda de la realidad que viven los profesionales de enfermeria

Para realizar de manera adecuada la encuesta al personal mencionado
anteriormente, presentamos a las autoridades correspondientes de la
Clinica un permiso por escrito otorgado por la escuela de Enfermeria y
firmado por los docentes a cargo; el cual fue rechazado, impidiendo el
acceso a los enfermeros en estudio dentro de la institucion. Esta dificultad

nos obligd a entregar la encuesta fuera de la Clinica.

Dicho personal accedi6 a nuestro pedido ya que se les aclar6 que la
encuesta era de forma andénima; debido a que estos enfermeros tenian
miedo a sanciones. Algunos de ellos al momento de recibirnos la encuesta
manifestaron las dificultades que tienen para realizar un adecuado trabajo
de enfermeria y otros solo llenaron la encuesta y omitieron cualquier
comentario.
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2.8 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El analisis y el procesamiento de los datos seran realizados a través de
codificacion numérica y con letras. La tabulacion correspondiente sera
aplicada a una matriz de datos que se encontrara en la seccidon anexos.
Dichos datos seran volcados y analizados en tablas univariadas y
bivariadas, para luego poder representarlos en graficos y posterior analisis

de la situacion.
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Tabla N° 1: " N° de personas en estudio, con relacion al sexo del

personal de enfermeria encuestado”. Mendoza, Clinica Santa Maria.

Afo 2012.
Sexo del personal F.A. F.R.
Femenino 24 96%
Masculino 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 1
SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO
/ ® Masculino ®Femenino
4%
2
96%
1
1
24

Comentario: Segun la variable sexo, los datos nos muestran que el 96%
del personal de enfermeria de la Clinica Santa Maria es femenino,

mientras que solo un 4% es masculino.
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Tabla N° 2: " N° de personas en estudio, segun la edad del personal

de enfermeria encuestado”. Mendoza, Clinica Santa Maria. Ao 2012.

Edad del personal F.A. F.R.
20- 30 afios 11 44%
31- 40 afos 9 36%
41- 50 afios 4 16%
Mas de 50 afios 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 2

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO

M Series1 M Series2

11

44% 36%

1
16% mm 4%

20- 30 afios 31- 40 afios 41- 50 afios Mas de 50 afios

Comentario: Segun la variable edad, los datos nos muestran que el
grupo etario que predomina es de 20 a 30 afios, lo cual es un grupo
que recién se recibe y tiene poca experiencia en trabajo con pacientes

y por miedo a la pérdida del trabajo realiza actividades que no son

especificas de enfermeria.
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especificas de enfermeria.



Tabla N° 3: " N° de personas en estudio, con relacion a la antigtiedad
gue posee el personal de enfermeria encuestado”.

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Antigliedad F.A. F.R.
1- 5 afios 10 40%
6- 10 afos 10 40%
Mas de 10 afios 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 3

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTADO

m Seriesl ™ Series?2

1- 5 afos 6- 10 afios Mas de 10 afios

Comentario: Se puede observar que los grupos de 1 a 5 afios y el de
6 a 10 afos de antigiiedad, se encuentran en porcentajes iguales,
siendo este del 40%, mientras que el 20% restante posee mas de

10 afios de antigliedad. Este ultimo grupo, aunque en menor nimero,
es el mas problematico a la hora de realizar cambios, y los que en
muchas situaciones desvirtian las funciones de enfermeria, por los

conocimientos que adquieren en sus afnos de trabajo
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Tabla N° 4: " N° de personas en estudio, con relacion al nivel de

formacién. Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Nivel de formacion F.A. F.R.
Auxiliar 2 8%
Enf. Profesional 23 92%
Licenciado 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 4
NIVEL DE FORMAC,ION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENCUESTADO
B Seriesl H Series2
23
2 92%
_ . ° oo
Auxiliar Enf. Profesional Licenciado

Comentario: Segun la variable nivel de formacion, los datos nos
revelan que el 92% son enfermeros profesionales, lo cual nos indicaria
gue tendrian conocimientos con respecto a las normas, del ejercicio de

enfermeria; las cuales a veces no se aplican.
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Tabla N° 5: " N° de personas en estudio, con relacion a la cantidad de

trabajos que posee". Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Cantidad de trabajos F.A. F.R.
Uno 16 64%
Dos 9 36%
Mas de dos 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 5

CANTIDAD DE TRABAJOS QUE TIENE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA ENCUESTADO

16

B Series]l ® Series2

36% 0 0%
-—

Uno Dos Mas de dos

Comentario: La variable cantidad de trabajos es indispensable a la
hora de programar los turnos del personal, para la buena disposicion
del enfermero, siendo lo ideal, que el 100% tenga solo un trabajo, pero
en éste caso el 36% debe trabajar en dos lugares debido a los

bajos ingresos. Esta situacion produce cansancio y estrés en este

personal.
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Tabla N° 6: " N° de personas en estudio, segun la sobrecarga laboral”.

Mendoza. Clinica Santa Maria, afio 2012.

Sobrecarga laboral F.A. F.R.
Siempre 4 16%
Casi Siempre 12 48%
A veces 9 36%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 6

SOBRECARGA LABORAL EN ENFERMERIA

Nunca
0
0%

E Siempre
m Casi Siempre
= Aveces

ENunca

Comentario: Segun lo observado en el gréafico; la totalidad, del personal
de enfermeria en estudio considera que casi siempre existe sobrecarga
laboral en su ambito de trabajo, esto produce una disminucioén en el

rendimiento y la calidad asistencial.
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Tabla N° 7: " N° de personas en estudio, con relacion a la cantidad de
pacientes que tienen a su cargo a diario en su lugar de trabajo.

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Cantidad pacientes F.A. F.R.

a su cargo

1 a 5 pacientes 0 0%

6 a 10 pacientes 4 16%
Mas de 10 pacientes 21 84%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 7

CANTIDAD DE PACIENTES QUE POSEE A SU CARGO
A DIARIO EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Seriesl ™ Series2

21
4
0 0% 16% 84%
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1 a 5 pacientes 6 a 10 pacientes Mas de 10
pacientes

Comentario: Segun la variable pacientes a su cargo, los datos
muestran que el 84 % de los enfermeros tiene mas de 10 pacientes,
gue requieren una adecuada atencién, pero a su vez enfermeria tiene
gue realizar tareas administrativas, de mensajeria, etc. Es decir

desvirtuando sus funciones.
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Tabla N° 8:" N° de personas en estudio, segun la realizacién de recarga

horaria". Mendoza, Clinica Santa Maria, afio 2012.

Recarga horaria F.A. F.R.
Siempre 1 4%
Casi Siempre 12 48%
A veces 12 48%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 8

REALIZACION DE RECARGO DE TURNOS
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0 4%
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Comentario: En la variable recarga horaria, podemos decir que el mayor

porcentaje del personal de enfermeria lo ha sufrido, produciendo en los

mismos, estrés y disconformidad.
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Tabla N° 9: " N° de personas en estudio, con relacion a la cantidad de
horas semanales que cumple en su lugar de trabajo.

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Horas semanales F.A. F.R.
30 a 35 horas 0 0%
36 a 40 horas 1 4%
41 a 48 horas 9 36%
Mas de 48 horas 15 60%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 9
CANTIDAD DE HORAS SEMANALES QUE CUMPLE EN
SU LUGAR DE TRABAJO
B Seriesl ®Series2 15
9
1 0
0 0% % 6% 0%
-— 0% ”
30a35 36 a40 41 a 48 Mas de 48
horas horas horas horas

Comentario: En el grafico se observa que el 60 % del personal de
enfermeria encuestado cumple mas de 48 horas semanales en
su trabajo, y el 36% cumple entre 41 y 48 horas, superando altamente

lo establecido por ley, siendo éste de 40 horas semanales y los

licenciados de 36 horas.
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Tabla N° 10: " N° de personas en estudio, segun la distribucion de los

turnos de trabajo en su servicio. Mendoza, Clinica Santa Maria.

Afio 2012.
Distribucion turnos F.A. F.R.
Fijo 6 24%
Rotativo 17 68%
Continuo 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE TURNOS DE TRABAJO EN EL
SERVICIO DONDE PRESTA FUNCIONES
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Comentario: Segun la variable distribucion de turnos, los datos nos
indican que el 68% del personal realiza turnos rotativos, lo cual afecta
a la actividad social y familiar de los enfermeros. Esta situacion puede

afectar en el mencionado personal, al aspecto socio afectivo,

provocando estrés.
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Tabla N° 11:" N° de personas en estudio, segun si sus francos han sido

suspendido. Mendoza, Clinica Santa Maria, afio 2012.

Suspensién F.A. F.R.
de francos
Siempre 0 0%
Casi Siempre 7 28%
A veces 17 68%
Nunca 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 11

SUSPENSION DE FRANCOS
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Comentario: El grafico nos indica, que solo al 4% del personal
encuestado nunca le han suspendido sus francos, mientras que al 96%
restante, alguna vez le suspendieron sus francos por alguna razén,
entre otras; por falta de personal y ausentismo del personal activo;

produciendo en los mismos insatisfaccion laboral.
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Tabla N° 12 : N° de personas en estudio, segun la accesibilidad en el
cambio de los turnos por razones particulares”. Mendoza, Clinica Santa

Maria. Afio 2012

Accesibilidad

Cambio de turnos F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 4%
A veces 4 16%
Nunca 20 80%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 12
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Comentario: Segun la variable accesibilidad de cambio de turno, los
datos nos muestran que un 80 % nunca pueden acceder al cambio de
turno debido a la falta de compafierismo y traba por burocracia

Administrativa.
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Tabla N° 13: " N° de personas en estudio, segun la asistencia reuniones
obligatorias realizadas por la institucion fuera del horario de trabajo".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012

Reuniones

obligatoria F.A. F.R.

Siempre 4 16%

Casi Siempre 8 32%

A veces 10 40%
Nunca 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 13

ASISTENCIA A REUNIONES OBLIGATORIAS
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Comentario: Segun lo observado en la grafica, podemos decir que solo
el 16% asiste siempre a las reuniones establecidas por la institucion
como obligatorias y el 12% nunca. Por lo tanto, el 72% restante concurre
con frecuencia. La razén por la que se les dificulta a los enfermeros la
asistencia a estos cursos se debe a la recarga de los turnos o porque

tienen otros trabajos.
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Tabla N° 14: " N° de personas en estudio, relacionada a la realizacion de

recetas por el personal de enfermeria”. Mendoza, Clinica Santa Maria.

Ano 2012

Realizacién de

recetas F.A. F.R.
Siempre 0 0%

Casi Siempre 7 28%
A veces 15 60%
Nunca 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012
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Comentario: Se puede observar que el personal de enfermeria
entrevistado manifiesta no realizar recetas en forma permanente, solo el
12% dice nunca haberlas realizado. Implicando esto la existencia de

desvirtuacion de funciones en el personal de enfermeria.
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Tabla N° 15: " N° de personas en estudio, en relacion al retiro de
informes de ecografias, RX, laboratorio, por el personal de enfermeria”.

Mendoza, Clinica Santa Maria, afio 2012.

Retiro de informes F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 14 56%
A veces 11 44%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 15

RETIRO DE INFORMES (ECG, RX, ECOGRAFIA, ETC)

Siempre
Nunca 0
0 0%

0%

H Siempre
Aveces H Casi Siempre
1 Aveces
44%
E Nunca

Comentario: Segun lo observado en el grafico, el 100% de los
enfermeros encuestados; alguna vez ha retirado informes de los
servicios mencionados. Esto nos demuestra que el personal de
enfermeria realiza acciones que no le competen, descuidando las

funciones especificas y dando lugar a una sobrecarga laboral.
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Tabla N° 16: " N° de personas en estudio, con relacion al pedido de
turnos fuera de la institucion para los pacientes internados ". Mendoza.

Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Pedido de turnos F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 2 8%
A veces 18 72%
Nunca 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 16
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Comentario: De lo observado en el grafico, podemos decir que solo el
20 % nunca ha realizado pedido de turnos fuera de la institucion y el
resto manifesté haberlo hecho en algin momento; lo cual indica que
personal de enfermeria es utilizado para tareas administrativas,
actividad que no competen a su profesion
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Tabla N° 17: " N° de personas en estudio, en relacion a la realizacion de
ordenes para traslado de pacientes fuera de la institucion”. Mendoza.

Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Ordenes para

traslado F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 5 20%
A veces 17 68%
Nunca 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 17

REALIZACION DE ORDENES PARA TRASLADO DE
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Comentario: De lo manifestado por el personal encuestado se deduce
gue solo el 12% nunca realiz6é 6rdenes para traslado de pacientes,
mientras que el resto las realizo en algin momento. Esta situacion nos
demuestra la existencia de desvirtuacion de funciones, lo que provoca

descuido en la adecuada atencién asistencial.
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Tabla N° 18: " N° de personas en estudio, con relacion al pedidos para

compras de insumos ". Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Pedido de compras

de insumos F.A. F.R.
Siempre 0 0%

Casi Siempre 1 4%

A veces 10 40%
Nunca 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 18
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Comentario: Segun lo manifestado en el gréafico el 56% nunca ha
realizado pedidos para compra de insumos y el resto alguna vez lo ha
hecho; una vez mas se utiliza al personal de enfermeria para realizar

tareas administrativas, dando lugar a la desvirtuacién de funciones.
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Tabla N° 19: " N° de personas en estudio, con relacion al traslado de

pacientes a otros servicios ". Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Traslado de

pacientes F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 10 40%
A veces 14 56%
Nunca 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 19
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Comentario: De acuerdo a la variable traslado de pacientes, podemos
afirmar que solo un 4 % nunca ha realizado traslado de pacientes,
generando insatisfaccidon en el personal, ya que esta actividad no es

competencia de enfermeria.
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Tabla N° 20: " N° de personas en estudio, segun la realizacion de

actividades de mensajeria ". Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Actividades de

mensajeria F.A. F.R.
Siempre 1 4%
Casi Siempre 14 56%
A veces 9 36%
Nunca 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 20
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Comentario: De acuerdo a la variable realizacién de actividades de
mensajeria, podemos decir que el 96 % del personal de enfermeria
encuestado manifesté realizar algunas veces actividades de mensajeria,
y el otro 4% nunca; demostrando asi la ambigledad de roles y

desvirtuacion de funciones.
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Tabla N° 21: " N° de personas en estudio, segun la preparacion de
material para esterilizar en la unidad en la que se desempefia ".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Aflo 2012

Preparacion material F.A. F.R.
para esterilizar

Siempre 6 24%
Casi Siempre 11 44%
A veces 8 32%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 21

PREPARACION DE MATERIAL PARA ESTERILIZAR
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Comentario: De lo que se observa en el grafico, podemos decir que todo
el personal de enfermeria encuestado prepara material para esterilizar,
pudiendo ocupar ese tiempo en capacitacion o actividades especificas
de la profesion, ya que la clinica cuenta con personal para realizar esta

accion.
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Tabla N° 22: " N° de personas en estudio, con relacion al lavado de

material para esterilizar . Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Lavado de material

para esterilizar F.A. F.R.
Siempre 6 24%
Casi Siempre 11 44%
A veces 8 32%
Nunca 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 22
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Comentario: Segun lo manifestado en el gréafico el 100% del personal de
enfermeria entrevistado, realiza el lavado del material, actividad que
deberia ser realizado por personal especifico de esterilizacion. Ya que
los enfermeros, dejan de lado sus funciones para realizar este tipo de

actividad.
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Tabla N° 23: " N° de personas en estudio, segun la realizacion de

esterilizacion del material por el personal de enfermeria ".

Mendoza. Clinica Santa Maria. Afio 2012

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

Esterilizacion F.A. F.R.
Siempre 0 0%

Casi Siempre 3 12%
A veces 5 20%
Nunca 17 68%
Total 25 100%

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 23
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Comentario: El grafico nos indica, que el 32 % del personal encuestado
manifesto alguna vez esterilizar el material, mientras que el 68% restante
nunca realizé esta actividad. Esto nos demuestra que sigue habiendo

personal que realiza actividades que no competen a su profesiéon
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Tabla N° 24: N° de personas en estudio, con relacion al retiro y traslado

de ropa a la lavanderia, por el personal de enfermeria ". Mendoza,

Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Lavanderia F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 2 8%
A veces 15 60%
Nunca 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 24
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Comentario: En el grafico podemos observar, que el 68% del personal
alguna vez tuvo que retirar y trasladar la ropa a la lavanderia, pero el
32% restante manifiesta nunca haber realizado esta actividad,
demostrando asi, la falta de personal del servicio de roperia generando

desvirtuacion de funciones y sobrecarga laboral en los enfermeros.
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Tabla N° 25: " N° de personas en estudio, con relacion al retiro de
material patol6gico por el personal de enfermeria”.

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Retiro de patoldgico F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 2 8%
A veces 9 36%
Nunca 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 25
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Comentario: Segun lo manifestado en el grafico el 56% del personal
nunca retira el material patolégico, pero existe un 44% que si lo realiza
pudiendo provocar en este personal lesiones 0 contaminacion por no
contar con los elementos necesarios provocando desvirtuacion en las

funciones de los enfermeros.
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Tabla N° 26: " N° de personas en estudio, segun la extraccion de sangre

arterial, por el personal de enfermeria ". Mendoza, Clinica Santa Maria.

Ano 2012.

Extraccion de F.A. F.R.

sangre arterial

Siempre 0 0%

Casi Siempre 4 16%
A veces 19 76%
Nunca 2 8%

Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 26
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Comentario: De lo que se observa en el grafico, solo el 8% de los
enfermeros encuestado manifestd nunca haber realizado esta actividad,
mientras que el 96% restante alguna vez, extrajo sangre arterial a sus
pacientes, aunque ésta sea una accion especificamente médica,
implicando nuevamente que existe desvirtuacion en las funciones que

realiza enfermeria
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Tabla N° 27: " N° de personas en estudio, segun si realizan la colocacion

de sonda nasoyeyunal . Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Colocacion de F.A. F.R.
sonda nasoyeyunal

Siempre 0 0%
Casi Siempre 0 0%
A veces 11 44%
Nunca 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 27
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Comentario: Segun lo manifestado en el gréfico el 56% nunca ha
realizado colocacion de sonda nasoyuyonal, sin embargo el 44%
restante manifiesta a veces realizar esta actividad de incumbencia

médica, generando asi una ambigtiedad de roles y desvirtuacion en las

funciones de los enfermeros.
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Tabla N° 28: " N° de personas en estudio, con relacion a la debridacion
de escaras, por el personal de enfermeria ".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Debridacion escaras F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 4%
A veces 15 60%
Nunca 9 36%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,
en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 28
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Comentario: Se puede observar en el grafico, que el 64% del personal
de enfermeria encuestado manifiesta realizar algunas veces esta
actividad, y solo el 36% restante nunca haberlo hecho. Este hecho nos

demuestra la existencia de desvirtuacion de funciones, ya que es una

actividad médica
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Tabla N° 29: " N° de personas en estudio, con relacién a la Intubacion
en pacientes por el personal de enfermeria ".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Intubacién F.A. F.R.
Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 4%
A veces 3 12%
Nunca 21 84%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 29
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Comentario: Segun la variable realizacién de intubacién de pacientes,
vemos en el gréafico que el 84 % nunca realizé esta actividad, lo cual nos
muestra que el personal tiene presente las competencias de enfermeria,

pero a veces no se cumplen, de ahi el 16 % en algin momento lo realizé.
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Tabla N° 30: " N° de personas en estudio, con relacion a la realizacion

de sutura por el personal de enfermeria”. Mendoza, Clinica Santa Maria.

Afo 2012.

Realizacién de

sutura F.A. F.R.
Siempre 0 0%

Casi Siempre 1 1%

A veces 13 52%
Nunca 11 44%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 30
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Comentario: Segun lo manifestado en el gréafico solo el 44% nunca ha
realizado esta actividad no especifica de nuestra profesién, sin embargo
el 56% restante alguna vez debio realizarlo, demostrando una vez mas

la existencia de desvirtuacion de funciones en la enfermeria.
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Tabla N° 31: " N° de personas en estudio, con relacion a la colocacion
de vias centrales por el personal de enfermeria ".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Colocacién de F.A. F.R.
vias centrales

Siempre 0 0%

Casi Siempre 0 0%

A veces 5 20%
Nunca 20 80%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 31
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Comentario: Segun la variable colocacion de via central, los datos nos
revelan que el 80% nunca ha realizado esta actividad, pero un 20 %
alguna vez lo realizd, aunque esta actividad es de incumbencia médica.

produciéndose una desvirtuacion en las funciones de enfermeria
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Tabla N° 32: " N° de personas en estudio, con relacion a la circulacion
en quiréfano por el personal de enfermeria ".

Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Circulaciéon en F.A. F.R.
quiréfano

Siempre 0 0%
Casi Siempre 1 4%
A veces 8 32%
Nunca 16 64%
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta al personal de enfermeria de la unidad de clinica médica,

en la Clinica Santa Maria, durante el segundo trimestre del afio 2012

GRAFICO N° 32
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Comentario: De lo que se observa en el gréafico, el 64% de los
enfermeros encuestados nunca realizé circulacion en el quiréfano, ya
que en la actualidad ésta actividad depende del instrumentista, pero el
36% restante alguna vez realiz6 esta actividad, produciendo

desvirtuacion de funciones en el personal de enfermeria
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Tablas Bivariada

Tabla N° 33: "N° de personas en estudio, segun la edad, y la recarga horaria del

personal de enfermeria”. Mendoza, Clinica Santa Maria 2012”

Frecuencia absoluta

Recarga Horaria Siempre Casi A veces Nunca Total
siempre
Edad
20 a 30 afios 1 4 6 0 11
31 a 40 afios 0 5 4 0 9
41 a 50 afios 0 3 1 0 4
51 o més afios 0 0 1 0 1
Total 1 12 12 0 25
Frecuencia relativa
Recarga Horaria | Siempre | Casi A veces Nunca Total
siempre
Edad
20 a 30 afos 4% 16% 24% 0% 44%
31 a 40 afios 0% 20% 16% 0% 36%
41 a 50 afios 0% 12% 4% 0% 16%
51 0 mas afios 0% 0% 4% 0% 4%
Total 4% 48% 48% 0% 100%

Comentario: De acuerdo a los datos que observamos, en su mayoria el personal
de enfermeria que sufre recarga horaria, es joven de edades que oscilan entre 20
y 30 afios, ya sea por la suspension de francos, por falta de personal o por partes
médicos prolongados,

provocando en los enfermeros fatiga, cansancio y

afectando la actividad social y familiar pudiendo producir en éstos estrés
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Tabla N° 34: "N° de personas en estudio, segun la sobrecarga laboral por el
traslado de pacientes a otros servicios”. Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Frecuencia Absoluta

Sobrecarga Laboral Siempre | Casi A veces Nunca Total

Traslado siempre

de pacientes

Siempre 0 0 0 0 (0]
Casi siempre 2 4 4 0 10
A veces 2 8 4 0 14
Nunca 0 0 1 0 1

Total 4 12 9 0 25

Frecuencia Relativa

Sobrecarga Laboral Siempre Casi A veces Nunca Total
Traslado siempre
De pacientes
Siempre 0% 0% 0% 0% 0%
Casi siempre 8% 16% 16% 0% 40%
A veces 8% 32% 16% 0% 56%
Nunca 0% 0% 4% 0% 4%
Total 16% 48% 36% 0 100%

Comentario: de acuerdo a los datos, podemos afirmar que hay sobrecarga laboral
relacionada con el traslado de pacientes a otros servicios, descuidando asi las
tareas de enfermeria y la adecuada atencion que requiere el paciente, es decir

hay una desvirtuacion de funciones.
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Tabla N° 35: "N° de personas en estudio, segun la cantidad de trabajos por la
distribucion de turnos”. Mendoza, Clinica Santa Maria. Afio 2012.

Frecuencia Absoluta

Cantidad de | Uno Dos Tres Total
trabajos

Distribucién
de turnos
Fijo 3 12 1 16
Rotativo 3 5 1 9
Continuo 0 0 0 0
Total 6 17 2 25

Frecuencia Relativa

Cantidad de | Uno Dos Tres Total
trabajos

Distribucion
De turnos
Fijo 12% 48% 4% 64%
Rotativo 12% 20% 4% 36%
Continuo 0% 0% 0% 0%
Total 24% 68% 8% 100%

Comentario: debido al bajo ingreso salarial predomina en los profesionales de
enfermeria la situacion de obtener dos o mas trabajos, principalmente los que
tienen un turno fijo, ya que esta situacion se los posibilita. Siendo complicado en
el personal con turnos rotativos o continuos por la dificultad de coordinar horarios

para los distintos trabajos.
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Tabla N°36:“N° de personas en estudio, segun el nivel de formacién con relacion
a la realizacion de sutura por el personal de enfermeria”. Mendoza, Clinica Santa
Maria. Afio 2012.

Frecuencia Absoluta

Nivel de formacion | Auxiliar Enfermero Licenciado Total
Realiza
sutura
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 1 0 0 1
A veces 1 12 0 13
Nunca 0 11 0 11
Total 2 23 0 25

Frecuencia Relativa

Nivel de formacién | Auxiliar Enfermero Licenciado Total
Realiza
sutura
Siempre 0% 0% 0% 0%
Casi siempre 4% 0% 0% 4%
A veces 4% 48% 0% 52%
Nunca 0% 44% 0% 44%
Total 8% 92% 0% 100%

Comentario: de acuerdo a lo que observamos, podemos decir que el personal con
nivel de formacion de enfermeria profesional es el que en su gran mayoria realiza

actividades como en este caso la de sutura, actividad propia del médico.

Esta situacion puede ser provocada por la falta de conocimiento de las normas
establecidas por la ley de ejercicio de enfermeria, desvirtuando las funciones que

competen a esta profesién
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CAPITULO III

CONCLUSION Y PROPUESTAS



CONCLUSION

Este trabajo de investigacion ha resultado ser para nosotros de importancia por la
gran incidencia de sobrecarga laboral y desvirtuacion de funciones de enfermeria
en el personal de la Clinica Santa Maria; la cual es una institucion privada de

nuestra provincia, Mendoza.

Nuestro principal objetivo fue determinar la relacion entre desvirtuacion de
funciones y sobrecarga laboral del personal de enfermeria, identificar las
actividades desvirtuadas que realizan los enfermeros en estudio, medir el
volumen global de tareas que realiza el personal y caracterizar al personal de

enfermeria.

Lo que se desea es la satisfaccibn con el puesto de trabajo, relaciones
interprofesionales colaborativas, trabajo en equipo, respeto al conocimiento y a la
experiencia clinica por parte de los directivos, junto a la posibilidad de participar
en la toma de decisiones que favorezcan al personal de enfermeria como asi

también a la institucion.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta, que fueron volcados en
los gréaficos, donde se manifiesta la desvirtuaciébn de funciones y sobrecarga
laboral planteada en forma andnima por el personal de enfermeria de la Clinica
Santa Maria, podemos mencionar la dificultad que se plante6 al momento de
realizar la recoleccién de datos, es decir, la negativa de dicha institucién para

acceder al personal.

Las encuestas fueron aplicadas a la salida del lugar de trabajo, donde se les
aclaro que la encuesta era anonima, en cada oportunidad el personal de
enfermeria nos manifestaba las dificultades que tienen para realizar un adecuado
trabajo de enfermeria, varios solo llenaron la encuesta, omitieron cualquier

comentario por miedo a sanciones de dicha institucion y otros se negaron.

Esta es una realidad que abarca a esta institucion, y suponemos que debe

suceder en su gran mayoria de las instituciones privada.

Segun los resultados obtenidos podemos decir que la poblacion de enfermeros de

la mencionada institucion, en su mayoria, es decir, un 96% son mujeres,
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predominando el personal joven de 20 a 30 afos. Solo el 92% son profesionales,
muy pocos auxiliares y ningun licenciado; la mayoria solo trabaja en la clinica
pero la totalidad manifiesta la recarga de turnos en alguna oportunidad lo cual
nos lleva a mas de 48 horas semanales y en algunos casos la suspension de

francos.

En la totalidad de las encuestas manifiestan en algin momento haber realizado
actividades no especificas de enfermeria y métodos invasivos con el paciente
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PROPUESTAS

Los cambios deberian ser realizados desde la direccion de la institucion. A

continuacion detallaremos posibles soluciones para esta problematica.

e Motivar al personal de enfermeria a nivel institucional:

% Fortalecer las Relaciones Interpersonales; ya que pasan mas
tiempo con sus comparferos de trabajo que con sSus amigos Yy
familiares.

s Aplicar el Principio de Justicia y Equidad con respecto al sueldo,
la asignacion de tareas, evitar los privilegios, el favoritismo para que
los empleados a su cargo perciban que tienen un trato igualitario y
justo y equitativo.

% Escuchar las Ideas y Ponerlas en Practica creando
responsabilidad en el personal de enfermeria; ya que escuchando
sus sugerencia les permite sentir que su actividad puede tener cierto
impacto, que su trabajo tiene sentido.

% Implementar el Reconocimiento: Todos necesitamos ser
apreciados y reconocidos, pero no necesariamente de la misma
forma o con los mismos obsequios. Cada persona es Unica y
dependera del encargado de enfermeria averiguar cual es la mejor
forma para valorar la labor del profesional de enfermeria a su cargo.
El reconocimiento puede ser de forma inmediata y muy simple, con
un bajo costo. Como enviar una tarjeta de agradecimiento, un correo
electrénico, o un agradecimiento en publico inesperado.

También el reconocimiento se utiliza para felicitar al empleado por
sus afios en la clinica, premiar un buen servicio, etc

s Fomentar la Implementacion de Encuestas de mediciéon de
satisfaccion del usuario
El encargado de enfermeria puede implementar una serie de
encuesta que permitan que los pacientes valoren el servicio recibido
dentro de la institucion , desde su ingreso hasta su egreso, estas
encuestas pueden tener items donde se explore la impresion del
paciente en cuanto al area fisica, la disponibilidad de material médico-

quirdrgico o medicacion, asi como los cuidados brindados por
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enfermeria. También puede existir un renglén donde se identifique
con nombre y apellido el profesional de enfermeria que el paciente
considere lo haya cuidado con respeto, solucionado problema, la
amabilidad entre otras. Y basados en estas respuestas otorgar el
reconocimiento.

Mantener al Personal Informado El encargado de enfermeria debe
comunicarle al personal a su cargo las instrucciones acerca de su
trabajo, los cambios de objetivos ya establecido, ya que cuando el
trabajador conoce los cambios, el grupo se cohesiona, la
comunicacién es abierta y la retroalimentacion se hace méas solida,
originando el aporte de sugerencia por parte del personal de

enfermeria y unas relaciones humanas mas satisfactorias.

e Evitar la sobrecarga laboral.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Sugerir la incorporacibn de mas personal, no solamente de
enfermeria, sino administrativos y para las demas areas de trabajo.
Dependera de la parte administrativa de la clinica, acceder a la
incorporacion de mas personal y equipos de ultima generacién ya que
al carecer de estos, dificulta y resta tiempo para la adecuada atencion
de los pacientes

Participacion y control: Permitir que los trabajadores tomen parte
en las decisiones 0 actuaciones que afecten a sus puestos de trabajo
Carga de trabajo: Asegurarse de que las tareas sean compatibles
con las capacidades y los recursos del trabajador y prever un tiempo
de recuperacion en caso de tareas especialmente arduas fisica o
mentalmente

Roles: Definir claramente los roles y las responsabilidades en el
trabajo y dar a conocerlos al personal

Entorno Social: Brindar oportunidades de interaccion social, incluido
el apoyo social, emocional y la ayuda mutua entre compaferos de
trabajo

Evitar la ambigledad en cuestiones como la seguridad del empleo y
el desarrollo de la carrera profesional; potenciar la formacion

continua, siendo accesible a la peticion de horas de estudios
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e Acceder, conocer y ejecutar las normas de enfermeria segun lo establecido

en las legislaciones laborales de enfermeria.
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APENDICE Y ANEXOS



Encuesta N° I:I

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre la “Desvirtuacion de funciones y

sobrecarga laboral” que padece a diario el personal de enfermeria, donde usted trabaja.
En tal motivo se le solicita responder con veracidad las siguientes preguntas.

Le agradezco su colaboracion, garantizandole que la informaciéon que usted nos brinda es anénima y en

estricta reserva

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de preguntas, las cuales usted debera responder de

acuerdo a sus propias experiencias, marcando con una cruz (x), la opcién que crea correcta

Datos Generales

1- Sexo: A-Femenino B- Masculino
2- Edad:
A- 20-30 afios B- 31-40 afios
C-41-50 afios D- 51- més afios

3- Antigliedad:

A- 1-5 afos B- 6-10 afios C- Mas de 10 afios

4- Nivel de Instruccién:

A- Auxiliar B- Enfermero profesional C- Licenciada

5- Cuantos trabajos tiene?

A-Uno B-Dos C- Mas

6- Usted considera que hay sobrecarga laboral en su lugar de trabajo?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca
7- Cuantos pacientes tiene a su cargo a diario en su sector?

A-lab B-6a10 C-10 0 méas

8- Realiza recargos de turnos en el servicio en el que se desempefia?

A-Siempre B-Casi siempre C- Aveces D-Nunca

9- Cuantas horas semanales cumple en su lugar de trabajo?

A-30a35 B-36 a 40 C-41a48 D- Mas
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

19-

20-

21-

Como es la distribucion de turnos en su servicio?

A-Fijo B- Rotativo C- Continuo: noche-mafiana

Le han suspendido los francos por falta de personal?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

En su servicio son accesibles en el cambio de turnos por razones particulares?

A-Siempre B- Casi siempre C- A veces D-Nunca

Realizan en su lugar de trabajo cursos de asistencia obligatoria como por ejemplo de bioseguridad

fuera del horario de trabajo?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Actividades no especificas de enfermeria

Realiza usted recetas?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Retira informes de servicios( como Rx, ecografias, analiticas)

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D-Nunca

Realiza pedido de turnos fuera de la institucion para pacientes internados?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Realiza orden de traslado de pacientes para estudios fuera de la institucion?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces C-Nunca

Realiza pedido para compra de insumos?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces C-Nunca

Realiza traslado de pacientes por ejemplo RX, hemodialisis, ecografias?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Realiza actividades de mensajeria? Como atender teléfono, dar mensajes, ect.

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D- Nunca

Prepara material para esterilizar?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D-Nunca
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22-

23-

24-

25-

27-

28-

30-

31-

32-

Usted lava el material para esterilizar (espéculos, pinzas, caja para sutura, etc)?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D- Nunca

Realiza las esterilizaciones de material?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D- Nunca

Usted retira y lleva la ropa a lavanderia en su servicio?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D-Nunca

Usted ha retirado el material patoldgicos, que se descarta en el servicio o en sala de cirugia?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D-Nunca

Actividades invasivas no especificas de enfermeria

Ha realizado extraccién de sangre arterial ( Astrup)

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Coloca sonda nasoyeyunal?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

En la curacién de escaras, ha realizado debridacion de las mismas?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Ha realizado alguna vez intubacién en sus pacientes a su cargo?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D-Nunca

Ha realizado alguna vez sutura de herida?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Ha realizado vias centrales?

A-Siempre B-Casi siempre C-A veces D-Nunca

Realiza circulacion en sala de cirugia?

A-Siempre B-Casi siempre C- A veces D- Nunca
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MATRIZ DE DATOS. "DESVIRTUACION DE FUNCIONES Y SOBRECARGA LABORAL EN ENFERMERIA"

UNIDAD PREGUNTAS
DE N Ne3 Ne4 N N@ Neg N210 11 12 13 14 Ne15 216 17
AE
ANALSIS | A A AlB Blcla B Blc Blc clp B c clp c c Blc c c

Ne 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N2 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Neto |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne1d |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nets |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne17 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne19 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne2s |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N2 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne2s |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TotaL |24 |1 |11 10| 10 3| |6 1 42|12 915|617 17 4|20 10 15 14| 11 18 17
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o

18

N°19 N220 N221 N222 23 224 N225 26 27 28 29 30 31 32
C | D B |C B [C B [C B [C C|D C B|C|D]JA C C|D C C|D C|D C|D C|D
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 | 14 10 | 14 14| 9 11| 8 11| 8 5|17 15 219 |14 19 11 | 14 15 3 (21 13 | 11 5|20 8 | 16
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A continuacion mostramos como las legislaciones nacionales e internacionales se
interesan por las condiciones laborales de nuestra profesién y establecen leyes o

normas que contribuyen al bienestar general de los trabajadores.
Legislacion laboral

< Seqln la organizacién internacional del trabajo en su conveniol49 en
1977, dice:

El personal de enfermeria debera gozar de condiciones equivalentes a los demas

trabajadores del pais, en los siguientes aspectos:

¢ Horas de trabajo

+ Descanso semanal

% Vacaciones anuales pagadas
% Licencia de educacion

% Licencia de maternidad

¢+ Licencia por enfermedad

% Seguridad social

Su remuneracion deberia fijarse en niveles que correspondieran a sus
necesidades socioeconémicas, calificaciones, responsabilidades, funciones
y experiencias, que tuviesen en cuenta los riesgos inherentes a la profesién y que

fuesen capaces de atraer y retener al personal de enfermeria

En los paises en los que la semana normal de trabajo del conjunto de los
trabajadores excediera las 40 horas, deberian adoptar medidas para reducirlas,

sin reduccion de salarios

La duracion normal de trabajo no deberia exceder, las 8 horas diarias, y siguiendo

un horario continuo.

La jornada de trabajo, incluidas las horas extraordinarias, no deberian ser superior

a 12 horas, salvo en caso de urgencia especial.

Las decisiones relativas a la organizacion, al horario del trabajo y a los periodos
de descanso, deberian adoptarse de acuerdo o en consulta con los profesionales

libremente o con las organizaciones que los representan.
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Ademas del convenio 149 firmado por la organizacién internacional del trabajo,
detallamos a continuacion, una resolucion del Ministerio de salud que nos ampara

en nuestro ejercicio como profesionales de la salud.

« Resolucién 194 / 95 Del Ministerio de Salud y Accion Social y Decreto
1.269 del 20 de Julio de 1992

RECURSO HUMANO
Norma 13

Las asignaciones de trabajo al personal de enfermeria deberan considerar los
conceptos definidos acerca de la enfermeria, sistemas de cuidado, calificacion del
personal, puesto de trabajo que ocupa y criterios de agrupamiento de las
actividades y de los pacientes en el establecimiento

LA GESTION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
Norma 33

La conduccion del servicio de enfermeria deberd implementar acciones para
asegurar que los procesos de atencion de enfermeria sean controlados y
perfeccionados.

Norma 34

Las acciones del servicio de enfermeria tenderan a buscar la optimizacion de los
recursos para el logro de los objetivos mediante un proceso continuo de
planificacion, programacion, organizacion y coordinacion de recursos para el
desarrollo de las actividades, con la direccion adecuada y en presencia de la

permanente supervision, seguimiento y evaluacion de los problemas.
Norma 36

Procurara el maximo desarrollo de su capacidad organizativa para cubrir las
actividades de los diferentes sectores de trabajo manteniendo la atencion de
enfermeria a los pacientes lo mas personalizada y homogénea posible en cuanto

a criterios de cantidad, calidad y eficiencia.
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EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
Norma 40

Los miembros del Servicio de Enfermeria son responsables de formular, revisar y
actualizar los objetivos del servicio, los sistemas de trabajo, la asignacion de
funciones, la dotacién del personal, las normas de atencion de enfermeria y la

provision de recursos materiales y equipos.
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA PROGRAMATICA
SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES

Una de las dificultades que se presentan en la distribucion de personal de
enfermeria para la atencion de pacientes en el area de internacién, es conocer la
carga de trabajo. Las variaciones de la misma se establecen en forma diaria y

mensual, tanto en el nUmero de pacientes como en las condiciones de estos.

Por lo tanto, se hace necesario establecer algun sistema de clasificacion de
pacientes de manera de lograr un equilibro entre su nimero, sus condiciones y la
cantidad de personal de enfermeria necesaria para satisfacer la atencion en forma

diaria.

A continuacién se presenta un sistema de clasificacion basado en necesidades y

grado de dependencia de enfermeria en pacientes adultos:
CATEGORIA | — CUIDADOS MINIMOS

CATEGORIA Il - CUIDADOS MODERADOS
CATEGORIA Ill — CUIDADOS INTERMEDIOS
CATEGORIA IV — CUIDADOS ESPECIALES

CATEGORIA V — CUIDADOS INTENSIVOS
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Desarrollo

CATEGORIA | - CUIDADOS MINIMOS

Observacion y control de la alimentacidén, higiene,
eliminacién.

Paciente colaborador.

Control de signos vitales una vez al dia.

Medicacién por via oral o parenteral.

Riesgos potenciales, ninguno.

Arreglo de la unidad.

Apoyo emocional.

Informacidn al paciente.

Observacion de la evolucién y registros una vez por turno.
indice de horas de Atencién de Enfermeria = 1 hora.
Unidad de Produccion de Enfermeria = 20 U.P.E.

CATEGORIA |l - CUIDADOS MODERADOS

Ayuda en la higiene, movilizacién y eliminacion.
Paciente poco colaborador.

Puede comer solo.

Control de signos vitales una vez por turno.
Medicacion por diferentes vias cada 8 horas.
Puede estar con venoclisis.

Riesgos potenciales escasos.

Arreglo de la unidad mas de una vez por dia.

Informacioén al paciente.

Observacion de la evolucion y registro dos veces por turno.

Puede requerir pruebas especiales.
indice de horas de Atencién de Enfermeria = 3 horas.
Unidad de Producciéon de Enfermeria = 60 U.P.E.
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CATEGORIA lll - CUIDADOS INTERMEDIOS

Necesitan ser alimentados.

Bafio en cama e higiene parcial por turno.

Colocacion de chata u orinal (control de eliminacion).

Traslado acompafado o en silla de ruedas. Dificultad en la movilizacion.
Cuidado de la piel en puntos de presion.

Control de signos vitales una vez o mas por turno.

Medicacién por venoclisis y por via oral.

Poco colaborador. Cambios importantes en su estado general.

Riesgos potenciales, caidas, escaras, infeccion, complicaciones.
Arreglo de la unidad varias veces en un turno.

Esta sometido a tratamientos especificos que requieren controles
(punciones,

medicacion riesgosa, estudios especiales).

Coordinacion con otros profesionales para su atencion.

indice de horas de Atencion de Enfermeria = 5 horas.

Unidades de Produccién de Enfermeria = 100 U.P.E.

CATEGORIA IV - CUIDADOS ESPECIALES

Puede alimentarse por si solo, con ayuda o por alimentacién asistida.
Dificultad para movilizarse por reposo o requerimiento postural.

Bafio en cama. Aseo perineal frecuente.

Uso de chata, orinal o sonda vesical conectada a bolsa colectora.
Venoclisis. Plan de hidratacion.

Control de signos vitales varias veces en el turno segun evolucién.
Colocacion de drenajes. Control.

Procedimientos invasivos para diagnaostico.

Curaciones complejas.

Cuidado general de la piel. Uso de colchén de aire. Cambios decubito
frecuentes.

Riesgos potenciales, caidas, infeccion, requerimiento de oxigeno, escaras,
complicaciones.

Toma de muestras para cultivos.
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Analisis cualitativos.

Apoyo permanente de enfermeria.

Informacion a la familia.

Observacion de la evolucion y registro mas de cuatro veces por turno.
Requerimiento de asistencia de kinesiologia y psicologia.

Arreglo de la unidad y posible aislamiento.

indice de horas de Atencion de Enfermeria = 6,30 horas.

Unidades de Produccion de Enfermeria = 130 U.P.E.

CATEGORIA V CUIDADOS INTENSIVOS

Alimentacion asistida (parenteral o por sonda).

Higiene en cama con cambios frecuentes de ropa.

Movilizacion cada dos horas. Masajes en zona de apoyo.

Paciente no colaborador. Desorientado. Dormido. Puede estar en coma.
Fluido terapia continua por mas de una via de acceso venoso o arterial,
perisférico o central.

Medicacion riesgosa. Requiere controlar las dosis, formas de
administracion y efectos.

Sonda vesical y naso gastrica. No controla esfinteres.

Control de signos vitales, presion venosa central, pupilas cada dos horas o
con mayor frecuencia.

Conexién a monitor.

Aporte de oxigeno intermitente o permanente. Puede requerir Asistencia
Respiratoria Mecanica.

Control electrocardiografico diario.

Muestras para cultivos y analisis cualitativos.

Procedimientos invasivos (punciones, traqueotomia).

Tratamientos especiales (dialisis).

Arreglo de la unidad con frecuencia.

Apoyo de kinesiterapia.

Vigilancia del paciente y registros muy frecuentes.

Control de balance hidroelectrolitico muy frecuente.

Apoyo emocional al paciente y a la familia estableciendo formas de

comunicacion de acuerdo a las circunstancias.
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Informes de enfermeria muy frecuentes.

Aplicacion de medidas de estimulacion a los pacientes.

Riesgos potenciales inmediatos, descompensacion renal, neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, infeccion generalizada.

indice de horas de Atencién de Enfermeria = 10 horas.

Unidades de Produccién de Enfermeria = 200 U.P.E.
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