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Capitulo I:

Introduccion



INTRODUCCION

La Enfermeria es una ciencia y un arte que tiemaocesencia el cuidado
profesional de la salud a las personas proporcéimanidados integrales de alta calidad,
sustentados en conocimientos surgidos de evidecieiatificas, humanistas y culturales.

La profesion de Enfermeria, a través de los as®$ia sumado a esta evolucion
general; si la enfermera del pasado se conformabaunir su identidad a la de otro
profesional de la salud, la enfermera/o actuakfeeeza por alcanzar un reconocimiento
como profesional autonomo. De este modo, las emf@sins establecen su objetivo
profesional particular y asi justifican su presardgntro del equipo de salud.

A lo largo de la experiencia adquirida durantgpeliodo de estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, es posible observar laalifuagen que existe del Profesional de
Enfermeria en la poblacion, desconociendo y conémadh cominmente su rol, las
actividades que realiza y su posicidbn como profesdidEs desde esta problematica donde
nace la interrogante inicial para realizar estedist ;Qué es lo que conoce la gente
acerca del Profesional de Enfermeria y su quehacer?

Del andlisis de esta amplia pregunta principalrgiston las siguientes
interrogantes:

¢ Las personas reconocen la Enfermeria segun lesqecemo profesion?

¢, Qué observa el usuario en la practica, en relaci@ncitado en la teoria de la
Enfermeria por los especialistas?

¢ Qué visualizan los usuarios de las actividadestieidas por el Profesional de
Enfermeria en su atencién en los servicios de tedg@idos?

¢Por qué hay algunos usuarios que no reconocBrofdsional de Enfermeria
dentro del equipo de profesionales de la Salud?

Es desde esta problematica que puede existir wra gantidad de variables
derivadas de la multiplicidad de actividades quengle la enfermera/o en todo su



guehacer, la gran cantidad de personal dentro giép@ de enfermeria y la escasa
divulgacion que, a veces, tiene o ha tenido lagsiéh como tal en varios ambitos de su
guehacer.

Actualmente, la Enfermeria es reconocida como umdegsion y disciplina,
dentro del sector académico, de salud y en el andgal, ya que se basa en un cuerpo
de conocimientos propios y su accidn social estéeatada en evidencia cientifica, ética
y estética, ademas de su inclusién en el Codigite®ian Son las teorias de Enfermeria
las que proporcionan los conocimientos que daraa y sustento para perfeccionar la
practica diaria y favorecer la capacidad de argalasimismo estimulan el razonamiento,
clarifican los valores y determinan el ejerciciofesional autonomo.

Es asi como se espera que la Enfermeria profesertedga visible a la poblacion
general mediante las actividades realizadas istaxer la demanda de cuidados del
usuario y para restablecer o extender su capadeanhfrentar los requerimientos de la
situacion de salud del pais, ya sea durante la guidm, prevencion, restauracion o
rehabilitacion de ella. Frente a este desafio, refispensable realizar estudios
cuantitativos y cualitativos para obtener evidermemtifica acerca de la visualizaciéon
gue tienen los usuarios del rol y funciones defdaional de Enfermeria, una vez que la
reconocen como tal.

Por ello, el grupo de tesistas quiso efectuar uorteprealizando esta
investigacion cuyos objetivos son conocer y descté visualizacion que tienen los
Adultos Hospitalizados en el contexto de Servicidgdicos y Quirdrgicos en
Instituciones Publicas y Privadas.



DELIMITACION DEL PROBLEMA'Y DEFINICION DE TERMINOS

Delimitacién del Problema:

“Visualizacion que tienen los Adultos Hospitalizaden Servicios Médicos vy
Quirdrgicos Publicos y Privados, de la Funcion Aeixial del Profesional de

Enfermeria y algunos Factores Personales e Insthales, en la V region.” Ao 2007.

Definicion de Términos

Visualizacion: Actividades que los Adultos Hospitalizados delidst observan en
el desemperio del Profesional de Enfermeria enidelaca Funcion Asistencial.

Adultos: Adultos de 18 afios 0 mas, de ambos sexos, sniatet psicorganico, con
no menos de 3 dias de hospitalizacion.

Servicios Médicos y Quirargicos Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Gustavo Fricke y Servicio Médico-Quirdrgico de ldnica Valparaiso y del
Hospital IST (Instituto de Seguridad del Trabajo).

Reconocimiento del Profesional de Enfermeriatdentificacion del Profesional de
Enfermeria a través de sus actividades y/o el asmdorme.

Factores Institucionales:Se consideraran: tipo de institucion y tipo devisé.

Factores personales de los Adultos HospitalizadoSe consideraran: sexo, edad,
escolaridad y hospitalizaciones anteriores.

Funcién Asistencial de la Enfermera:Considera todas las actividades de cuidado

directo (técnicas instrumentales y expresivas)uida la educacion al usuario.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Etapa de disefio

1. Disponibilidad de tiempo de los tesistas, debédta existencia de otras catedras
paralelas al Seminario.

2. Dificultad en la operacionalizacion de la valéaprincipal y luego la confeccion del
instrumento debido a la complejidad y variedadadeihdicadores utilizados para medir

la visualizaciéon del Profesional de Enfermeria.

Etapa de ejecucion

1. Existencia de personas con dificultades emotdsna fisicas para responder el

cuestionario.

2. Tiempo y dinero disponible de los investigadores

3. Olvido por parte de algunos usuarios de lasvideties realizadas por las

enfermeras/os.

4. Las pasantias de estudiantes de Enfermeri@mtasten algunos servicios del estudio,
gue podrian confundir la visualizacion que tiemes usuarios acerca del Profesional de
Enfermeria.

5. En algunos servicios del estudio, no siemprBrefesional de Enfermeria es quien

realiza la Admision del Usuario y Entrega y Recépde Turno.



Capitulo Il

Marco Conceptual



INTRODUCCION

Somos conscientes de que el mundo estd cambiaptiory constantemente vy,
por tanto, exige de cada uno, una capacidad coabidade adaptacion.

El cuidado se desarrolla desde que el ser humaste ¢ ha evolucionado desde
ser una condicion natural y un oficio ejecutado personas de buena voluntad sin
preparacion, hasta que Florence Nightingale eigkd XIX, realizé las primeras teorias
del cuidado de enfermeria, a lo que se fueron sdmaliversas teorias hasta la
actualidad, provocando un desarrollo permanenta disciplina.

La esencia de la naturaleza de Enfermeria y etlgapdamental del ejercicio
profesional de la enfermera/o es el cuidado del BBEsona y de la Vida Humana
individual y colectiva a través de todo su procesolutivo y el cuidado del entorno
fisico y social en el cual se van desenvolviendeelgona, la vida de los individuos y de
las comunidades. El énfasis, por tanto, de la &ierie enfermeria no esta en el proceso
salud-enfermedad, sino en el bienestar integré gersona, de la familia, la poblacién y
la calidad de vida de ellos. La enfermedad es wdlevento negativo en el proceso de la
vida y, aunque la afecta de diversas maneras, nstitg/e una situacion permanente
durante toda la vida de las personas.

El uso de marcos tedricos de referencia en Enféansyuda a fortalecer y
enriguecer la identidad y autonomia profesional.pBs esto que a continuacion se

desarrollara lo involucrado en la presente invasti.



MARCO TEORICO

El referente tedrico de la presente investigac@sustenta en profundizar sobre
la Profesion de Enfermeria. Se analizara: la Netmaa del Cuidar, la Identidad
Profesional, el Proceso de Atenciéon de Enfermé&i€alidad de la Atencion en Salud y

las Personas que recibiran los cuidados.

I. NATURALEZA DEL CUIDAR

Profundizar en la disciplina enfermera requieréerébnar sobre la esencia de la
Profesion y la Naturaleza del Cuidado. Cuidar ea nacion familiar, sin embargo,
resulta dificil definirla con palabras comprensible medibles al tener, por lo demas,
diversos usos lingiiistichs

Se define la palabra Cuidado del participio pagindar. “Solicitud, esmero y
atencion que se pone en la ejecucion de una cesatcao negocio que uno tiene a su
cargd”. A su vez, la palabra Cuidar procede del latimjitzoe, (“pensar”; y por
extension, “pensamiento” de cogitatus) términos dgreotan una accién con un fin y la
cual, bajo ciertos pardmetros, recae sobre alguago.

La naturaleza del cuidar esta intimamente ligada @aturaleza humana, es el
primer acto de vida. Cuidar es el proceso socialfqgtma parte de la propia experiencia,
ayuda a la supervivencia y hace posible la exisgemas cuidados son transmitidos y
realizados por las manos, por el tacto y el coategérpo a cuerpo.

El término Cuidado incluye los aspectgssicosociales y los aspectos
profesionales y técnicos, relacionados con las etemgias generales y especificas del
perfil profesional enfermero. Entre los elementas gonfiguran la relacion social del
cuidar se encuentran: la reciprocidad, obligadiésponsabilidad, decisién sobre la salud

y el bienestar de las personas.



Como trabajo, el cuidado es complejo, diverso yhaacoveces “invisible” por la
dificultad de especificar la complejidad emociopahaterial que incluye.

Uno de los factores que incide en la opacidad de perte de la practica
enfermera tiene su origen en la naturaleza mismasdeuidados, que son actividades no
visibles y no se les presta atencion por su car&ctédiano. Los conceptos Cuidar y
Curar han de ser considerados procesos complenesntarvalorados socialmente,

puesto que las personas podemos vivir sin tratdogepero no sin cuidados.

Conceptualizacién del Cuidado de Enfermeria

El Cuidado cuando es realizado por personas ex@enaomo en el caso de los
Profesionales de Enfermeria, deja de ser un prosegarico, instintivo e innato y se
convierte en un proceso cientifico, sistematicprngadido que implica no sélo el acto de
cuidar en si, sino también, el hecho de combindwsgcar la armonia de mdltiples
recursos, conocimientos y actitudes del cuidaddosocuidadores para lograr el fin
ultimo: que el sujeto o los sujetos que requiereacyben cuidados pasen de un estadio
negativo, de displacer, disconfort o anormal queactarizan a la enfermedad, a un
estadio positivo, de placer, confort o normal, pwedio de estrategias de promocion,
proteccién, prevencion o de rehabilitacion de lada

Es asi como el Cuidado de Enfermeria forma partendede los elementos de la
Enfermeria, por ello su conceptualizacion en esitepién ayudaria a un compromiso de
las enfermeras/os para proporcionar un sencilletmoj unificado, al que el Profesional
pueda referirse y, de este modo, contribuir a §sfaacion personal y a la del publico al
gue se desea servir.

Entonces la construccion o el estudio de un modahceptual de Enfermeria es
pues, una dimension esencial de las bases en gagoga el ejercicio de Enfermeria;
cualquiera que sea su campo de actividad y a todosiveles de intervencion; ya que

por tener una formacion profesional, la formaciGntal que posee acerca de la esencia
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de Enfermeria es el enfoque que direcciona suipaaasistencial, administrativa, de
docencia y de investigacion.

Florence Nightingale se refirido por primera vez1l@%9 a la diferencia entre los
Profesionales de Enfermeria y Medicina, recalcagde la enfermera no necesitaba
saber todo sobre las patologias, pero si compreedelas practicas cuidantes la
influencia que el ambiente ejerce sobre el enfeld@sde mediados del siglo XX otras
enfermeras investigadoras han contribuido a esdara naturaleza de la Enfermeria
como lo hizo Henderson, Peplau, Roger, Leiningeotnas, coincidiendo todos los
enfoques en que el objeto de la praxis en Enfeareriel Cuidado, en contraste con el
objeto de otras profesiones del area de la saledtadas a curar. Para curar se necesita
conocer mucho acerca de las enfermedades paraagsosticarlas y dar tratamiento
especifico (enfoque biologico); para cuidar se ierguwin profundo conocimiento del ser
humano y de su experiencia frente a la salud, farmedad, la vida y la muerte, no
constituyendo un acto sencillo ni habitual. Los adés de prestacion para la salud han
de ir modificandose consecuentemente, puesto guertaunstancias van cambiando de
forma constante.

La Enfermeria como servicio profesional consideraiweesencia tener un espacio
para brindar beneficios o servicios a la personaPrBfesional de Enfermeria ofrece
servicios a quienes demanden un cuidado que conmieme podrian autoatender.

La atencion que brinda el Profesional de Enfermseicbasa en una atencion
holistica, es decir, un sistema de atencion totaluduario en donde se considera las
necesidades bioldgicas, emocionales, sociales yiteafes, ya que se trata de una
unidad equivalente a algo mas que la suma de stespque a su vez implican un efecto
sobre la salutl De aqui que se ponga en préactica la asistendistiba que consiste en

servicios proporcionados en una o en las cuat@sarencionadas
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1. Dimensién Bioldgica:

Incluye todos los procedimientos y habilidades it&s1 que las enfermeras/os
realizan con o para los usuarios.

El componente fisico, como las funciones de akébiidad de los cuidados de
enfermeria, responde a la satisfaccion de las ks basicas, siendo la primera idea,
con las que los pacientes asocian a la enfermeCaimo cada dia se dispone de mas
conocimientos tecnoldgicos, es vital que los Piofedes sigan aprendiendo y

practicando sus técnicas para asegurar los mejoigsdos.

2. Dimension Emocional:

La asistencia emocional constituye una pruebaeafgleto sincero, del interés y
preocupacion que la enfermera/o tiene por el usuba dimensién emocional se refiere
al apoyo emocional brindado por la enfermera/o éhasli usuario, con respeto y
orientacion hacia él y su familia. Las enfermerasleben aportar muchas cualidades a
estas relaciones; consideracion positiva, actitod juzgadora, aceptacion, empatia,
autenticidad, respeto, congruencia de los mensajmles y no verbales y orientacion
gue brinde el Profesional, entre otros.

Con el desarrollo del componente emocional las retdeas/os animan a los
usuarios a que expresen como perciben el mundeyierpias pasadas, expectativas y

esperanzas.

3. Dimension Social:

Los humanos viven en grupos y la unidad esencidh d®ciedad es la familia,
formando relaciones sociales. La sociologia esidac@ de las relaciones que las
personas sostienen, los servicios sociales implicess, la provision de procedimientos

asistenciales que fortalezcan las relaciones ypey@a mutuo entre los miembros del
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grupo. Este apoyo puede verse afectado por lameetEd, la que puede causar la
separacion temporal o total de los miembros dartfalifa.

Dentro de la dimension social, la enfermera/o asrsi las relaciones existentes
con la familia del usuario, favoreciendo la int&xcgn con otros miembros del equipo

de salud y facilitando la presencia de familiare$adpersona.

4. Dimension Espiritual:

Es el sentimiento de conexion entre la persona Brefesional de Enfermeria.
Las enfermeras/os que estdn en armonia con edgp@dual de las personas respetan los
valores culturales y tendencias religiosas de $osuos.

Las creencias religiosas de las personas a merarddbtiyen a restablecer la
salud, aunque hay ocasiones que se producen siteacconflictivas a causa de las
mismas; por ejemplo, si la practica de una religinticular representa un obstaculo
para la asistencia del usuario, la enfermera/o &aditicitar apoyo. Cuando el area

espiritual es ignorada, tanto la persona comoflere@ra/o pueden sentirse aislados.

Il. PERSONAS QUE RECIBEN LOS CUIDADOS

En la reflexion sobre el cuidar y las personas cuidan, no puede faltar la
expresion u opinion de las personas receptorassdauidados.

Las personas no soélo padecen una enfermedad, sieotagnbién se debe
considerar como se sienten, sus tristezas e idoerbres y los cambios que
experimentan en sus cuerpos a causa de la enfatmegkapercepciones que tienen las
personas de los cuidados y de las enfermeras/osxgmesadas como sensacion o
emocion y el deseo que pongan en practica los coi@tos para resolver la situacion
en que se encuentran, y fundamentalmente que gerliga en cuenta como personas.
Finalmente, esta percepcion es manifestada comeodds que identifiquen sus

necesidades y les ayuden a satisfacerlas.
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En la década actual, una parte de la poblacion aiminla denominando
Enfermeras/os a los Técnicos de Enfermeria, des@mnse en gran medida la

autonomia profesional de la enfermera/o.

Interaccién Enfermera — Usuario

En este proceso de interaccion se lleva a caborelaeion directa, reciproca,
dinamica e inevitable entre la enfermera/o y |s@ea, en un determinado momento del
proceso salud-enfermedad. Las situaciones de @giérason flexibles, en la medida que
el otro exija la adaptacién a las variaciones dsudjetividad.

Se consideran cinco conceptos basicos para el rdbsade una adecuada
relacién enfermera-persona, siendo los siguidni@sonfianza, la empatia, el afecto, la
autonomia y el mutuo respeto.

Durante la interaccion enfermera—usuario se prodacatercambio de energias,
al encontrarse en dos niveles y roles distintospé&gona con la necesidad de recibir
ayuda y la enfermera/o con la posibilidad de @irectodo el apoyo que se encuentre a
su alcance, es decir, se establece una relaci@yulta de parte de la enfermera/o al
sujeto cuidado.

La relacién de ayuda es “aquella que tiene cometiobj ayudar a las personas
enfermas o con problemas a constatar y ver qualifiesentes caminos para llegar al
mismo lugar. Es también la creacién de relaciongmdmas que potencien actitudes
facilitadoras para la interaccién, lo cual va antr trabajar en los cuidados, ayudar a la
persona a movilizar sus recursos, asimismo nos vgeranitir crear condiciones
favorables para el desarrollo de la persona, dendia o del grupo, favoreciendo asi el
crecimiento persondl”

La relacién terapéutica enfermera—usuario, estéadaasen la confianza,
considerando que dentro de la relacion terapéuticegnfianza es la conviccion de que

los sujetos son capaces de ayudar a sus semef@ntes momentos de necesiflad
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Todas y cada una de las personas que son atengetasjtan creer y confiar en que las
enfermeras/os actuaran guiadas por el interés sighrio, mas no por un interés

particular.

[Il. IDENTIDAD PROFESIONAL

La identidad profesional es la percepcion individie las enfermeras/os en el
contexto de la practica enfermera. Descrito comexigeriencia y sentimiento de “ser
enfermera/o” en contraposicion con “trabajar coméemenera/o”. El desarrollo de la
identidad profesional es un proceso de equilibritreelos atributos de profesionalidad
externos e internos.

La identidad profesional se adquiere cuando ungopa se integra en un
colectivo profesional y adopta no solamente losoconientos y habilidades de la
profesion en cuestion, sino que ademés, adoptavdtiwes y las actitudes que la
caracterizah El proceso de socializacién profesional es urcgso de adquisicién de
identidad, de desarrollo de sentimientos de pentdaey es esencial para desarrollar una
identidad profesional consolidada.

En la socializacion profesional del colectivo enfero, en EEUU, en la década
de los afios ochenta, se identifican los problemas opstaculizan el proceso de
formacion de una identidad profesional fuerte. &dtrs mas significativos estan: el
mantenimiento del estatus de sumigiénas enfermeras/os, que suman al tradicional rol
de sumisién de las mujeres, un nuevo rol de sumisiéfesional a la autoridad médica
(aunque tedricamente no sea asi) que los estusliautguieren durante el proceso
educacional; losvalores profesionales que entran en conflicto coa Valores del
ambiente laboralprecisamente, es uno de los motivos que detetanexplicar la alta
tasa de abandono profesional cuando terminan todies; asi como tambida falta de

autonomia dentro del hospitah la planificacion y ejecucion de los cuidados.
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También se constata que la mayor parte de losliastas no estan preparados
para las exigencias emocionales y técnicas delerenfermerafo

La multiplicidad de perspectivas teéritasn la disciplina enfermera se debe a
gue las respuestas humanas son diversas y complgjss las enfermeras/os tienen sus
propias preferencias seleccionando teorias contgsieton su propia ética y valores,
formacion y su historia personal. El progreso taxride bases conceptuales, se
complementa con el desarrollo de la metodologiceremdra y de la taxonomia
diagnostica.

La metodologia enfermera, concretamente el Pradegtencion de Enfermeria,
es la aplicacion de la resolucion cientifica debfgmas a los Cuidados de Enfermeria.
Los Diagnosticos de Enfermesa definen como “el juicio clinico sobre la respaete
un individuo, familia o comunidad frente a procesitales y problemas de salud reales o
potenciales. Los diagnosticos enfermeros propoacida base para la seleccion de las
intervenciones enfermeras destinadas a lograr ligetivos de que la enfermera/o es
responsable™.

La Variable Géneras uno de los elementos que influye en la profesi@&mero
significa la manera en que cada sociedad concibensgr u hombre y las formas de
relacién entre ambds La imagen enfermera como “profesion femenina’a estin
marcada historicamente por dos ideologias domisalaeoncepcion religiosa sobre los
cuidados y el discurso sexista sobre el rol sagdh mujer.

Diversos estudios recientes sobre género y enf@anserroboran que el género
influye directamente en la profesion al asociaosduidados no técnicos, las acciones
consideradas femeninas por ‘“naturaleza”, en coeseta, falta de valoracion
econémicd’.

Los valores de la Profesion de Enfermeria ayudaorstruir la identidad. La
profesion enfermera, en su mayoria constituidanpgeres, esta histéricamente anclada

a los valores que forman la evolucion de la soceganuy particularmente aquellos
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ligados a los procesos de socializacion de lasmesj&on valores intimamente unidos al
cuidar. Cuidar tiene en si mismo un valor intrimsdos cuidados son indispensables
para la supervivencia, tienen un caracter univergatan ligados a las actividades de la
vida cotidiana, esto hace que sélo se valoren cuéng@ropia persona no puede por si
misma realizarld'$.

Algunos autores reflexionan sobre los valoresrigies al cuidar y a la practica
enfermera. Llegan a identificar valores y actitudae en si mismos no difieren de los
gue se describen, porque cuidar es una forma deagdion interpersonal, donde se
articula la transmision de determinados valores.

La profesion enfermera se fundamenta en el cuidada concepcion de cuidados
enfermeros se inserta en un sistema de creenciatoses que estan influidos por un
conjunto de factores sociales, culturales, econgsnic politicos. La identificacion de
valores es de suma importancia, ya que son relevadr su relacion con la identidad
profesional, con la profesionalizacion y como ggpiaa la accion. La American
Association of Colleges Of Nursing identifica loalares esenciales de la profesion
enfermera que somltruismo, Estético, Igualdad, Libertad, Dignidaditdana, Justicia,

y Verdad™.

El Consejo Internacional de Enfermeras (GiEpn el afio 1953 describe el
primer Cadigo Internacional de Etipara Profesionales de Enfermeria. En él se sefiala,
través de las normas de conducta ética, los vajoaetitudes que guian la profesion. El
Caodigo muestra los valores de las enfermeras/oslacion con las personas. Se refiere a
la responsabilidad profesional esencial, de ateralequienes necesiten cuidados;
promover un entorno en el que se respeten los ltesdwimanos, valores, costumbres y
creencias espirituales de la persona, familia ywwodad; dar informacién suficiente para
fundamentar el consentimiento que den las persanas cuidados y a los tratamientos
relacionados; mantener la confidencialidad y w@iliza discrecion al comunicarla;

compartir con la sociedad la responsabilidad deianiy mantener toda accion
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encaminada a satisfacer las necesidades de sahaajes de las personas, en particular
de las poblaciones vulnerables; mantener el medimente natural y protegerlo contra el
empobrecimiento, la contaminacion, la degradacitandestruccion.

Respecto a la practica profesional, las enfermesassn responsables de rendir
cuentas del ejercicio y el mantenimiento de su @ienzia: mantener un nivel de salud
personal, que no comprometa su capacidad paraaotangidados, acreditando la
profesion y fomentando la confianza del publicomb&n son responsables de juzgar la
competencia de las personas al aceptar y delegorreabilidad. Asimismo, se deben
cerciorar de que el empleo de la tecnologia y i@ees cientificos sean compatibles
con la seguridad, la dignidad y los derechos dpéasonas.

Por dltimo, a través de la organizacion profesiopalticipan en la creacion y
mantenimiento de condiciones de trabajo social gnémicamente equitativas en la
Enfermeria.

IV. CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

El término Calidad se podria definir como el sustini de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional éptimo, cos fecursos disponibles y logrando la
adhesion y satisfaccion totales del usuario.

Segun los Drs. Roemer y MontoyéCalidad es el desempefio apropiado (acorde
a las normas) de las intervenciones que se sabesajuseguras, que la sociedad en
cuestion puede costear y que tienen la capacidagrattucir un impacto sobre la
mortalidad. la morbilidad, la incapacidad y la rmigsicion™.

Una asistencia sanitaria de calidad es un dereehdosl usuarios y se ha
convertido en una prioridad en la mayoria de ldsgs especialmente en situacién de
limitacion de recursos y restricciones presupuestala calidad es un componente
esencial de la asistencia sanitaria y un atribatenal junto con la actividad, la justicia y

los costos sanitarios.
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La calidad es uno de los elementos estratégicogjuen se fundamenta la
transformacion y mejora de los sistemas sanitamodernos. El estudio de la calidad en
la asistencia sanitaria supone, en la linea deaegtanentacion, abordajes diversos dado
gue entrafa tradicionalmente distintos significagasa los usuarios, profesionales y
gestores.

Los profesionales aportan habitualmente una petispgndividual de la calidad
a su practica clinica, su pretension legitima notes cosa que hacer lo correcto de
manera correcta. También los usuarios aportan ensp@ctiva individual al plantear
como atributos de la asistencia de calidad, la st comunicacion interpersonal con
los profesionales, a los que exigen competenciaidgca la vez que desean una
accesibilidad conveniente a los servicios.

En relacion a la Calidad de Atencion de Enfermesia,establece como un
principio que: “Deberd haber un servicio organiza@oenfermeria que tome todas las
medidas razonables para suministrar un cuidadonfierneeria de la mejor calidad
posible, y para mantener una conducta y una peagirofesional optimas en sus
miembros®’.

Se han determinado siete normas para los serdei@hfermerfs:

1. El Servicio de Enfermeria debera ser dirigidac pa administrador de
enfermeria calificado y deberé estar integrado a@eema apropiada con el cuerpo meédico
y con otro personal del hospital para suministraontribuir al cuidado de los pacientes.

2. El Servicio de Enfermeria debera estar organizkedmanera que satisfaga las
necesidades de cuidado de enfermeria pertinentaguey mantenga las normas
establecidas para el ejercicio de la enfermeria.

3. Las asignaciones del Servicio en el suminisib alidado de enfermeria
deberan estar de acuerdo con las calificacionepelsbnal de enfermeria y deberan

estar disefladas para satisfacer las necesidadtes ghecientes.
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4. El cuidado individualizado, dirigido a objetivosspecificos debera ser
suministrado a los pacientes mediante el Proce&mfigmeria.

5. El personal del Servicio de Enfermeria debetar ggeparado mediante la
participacién en programas educativos y de entrerdoapropiados, para asumir sus
responsabilidades en el suministro del cuidadonéermeria.

6. La politica y procedimientos escritos que reflejas normas 6ptimas en el
ejercicio de la enfermeria deberan ser los lineatogeen el suministro del cuidado de
enfermeria.

7. Como parte del programa de aseguramiento d#gadadiel hospital, la calidad y
lo apropiado del cuidado prestado a los pacientespServicio de Enfermeria, seran
evaluados y controlados y los problemas seran ltesue

Para complementar la Calidad de la Atencidn endSaki hace indispensable
identificar cuél es la Satisfaccion Usuaria, quedefnida como “el cumplimiento por
parte del sistema de salud, respecto de las erp@E®ey las expectativas del usuario, en
relacién con los servicios que ésta le ofrétgior lo cual se puede entender también,
como el conjunto de acciones que permiten cumgiiraalidad, equidad y eficiencia, los
requisitos, necesidades y exigencias de los bésmedis del Sistema Publico de Salud.

La percepcion de la calidad de la atencidén, adquiercaracter singular, puesto
gue se construye a partir de la experiencia prapfiajda y determinada por condiciones
psicoldgicas, sociales, culturales y medioambiestdla construccion de la percepcion
tiene gran importancia en el tipo de conducta cgiam@n las personas. De acuerdo a
estas, se desarrollan formas tipo de reaccionarresponder, generando actitifdes

Otro elemento a considerar dentro de la satisfacsidn las expectativas, las que
son creencias 0 convencimientos de que algo vaelsude una manera determinada. Si
la posterior evaluacion, ratifica estas expectatieaistira una actitud positiva que puede

determinar la satisfaccion del individuo.
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Para lograr una Calidad de Atencion de Enfermegi@xtelencia, es que se ha
definido clara y detalladamente el Perfil del Psadaal Enfermero, estableciendo el
conjunto de competencias y habilidades minimas lzsn que debe contar todo
Profesional de Enfermeria. La definicion se reapzaa diferenciar al Profesional de
Enfermeria respecto a las demas profesiones adud. €I perfil ha sido elaborado por
el Comité Técnico de Enfermeria de la Comision blaal de Acreditacion de Pregrado,
gue considera competencias especificas, clasicatia4 areas de formaciéon y un
conjunto de competencias generales, propias derta@ation integral necesaria para un

desempefio profesional de calidad.

V. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E.)

Las acciones de enfermeria independientes, sonllagjugie la enfermera/o
realiza después del andlisis de la informaciorcieteda con los aspectos de salud del
usuario, susceptibles de ser intervenidos por ewea.

Ofrecer cuidados de salud de calidad para las pa&ssque padecen trastornos
biopsicosociales o en riesgo, requiere de un eefegiematico. Este enfoque empleado
para llevar a cabo las funciones independientda geofesion, se denomina Proceso de
Atencién de Enfermeria, que es una forma de peesamiy accion que se basa en el
método cientifico. Ademas, provee organizacion keation a las actividades de
enfermeria, un medio para predecir y evaluar lsslt@dos y un método para establecer
estandares del Cuidado de Enfernféria

Se define Proceso de Enfermeria como un métodenssico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizadp® se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de la pes@napos a las alteraciones de salud
reales o potencial&s

Claro esta, que el proceso por si mismo esta vaeie que usarse en el contexto

de un marco conceptual. A través del Proceso deriefia, se aplica este marco a la
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practica profesional; se asegura la calidad declodados brindados al usuario y se
proporciona la base para el control operativo metlio para sistematizar e investigar en
este campo.

Este sistema, estd compuesto por cinco etapas:ra¢aa, Diagnostico,
Planificacion, Ejecucién y Evaluacioén, que corresfen a fases secuenciales, aunque en
la practica pueden darse simultdneamente. Durasties estapas, el Profesional de
Enfermeria realiza acciones deliberadas para |ldgsamobjetivos en Enfermeria, que
sorf*

- Promover, mantener o recuperar la salud o ayadas pacientes a lograr una
muerte pacifica, cuando su estado es terminal.

- Permitir a los individuos o grupos dirigir supios cuidados de salud hasta el
maximo de sus capacidades.

- Proporcionar cuidados de enfermeria de la majidad y eficiencia posibles.

El Proceso de Atencion de Enfermeria exige del egsiohal habilidades y
destrezas afectivas, cognoscitivas y motrices paservar, valorar, decidir, realizar,
evaluar e interactuar con otros. Asimismo, se hemeesario el conocimiento de las
ciencias bioldgicas, sociales y del comportamieftodo esto es indispensable para
ayudar al usuario, a través de la aplicacion detédo de Enfermeria, a alcanzar su
potencial maximo de salud. El objetivo principal Beoceso de Enfermeria es constituir
una estructura que pueda cubrir, individualizaredorlecesidades del usuario, la familia

y la comunidad.
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Este proceso, tiene ventajas y beneficios, tanta pa usuario como para el

Profesional de Enfermeria, las cuales so

n menciEadontinuacidn:

Ventajas para el usuario

Ventajas para el Profesial de

Enfermeria

- Le permite participar en su propio
cuidado.

- Garantiza la respuesta a sus problema
reales y potenciales.

- Le ofrece atencion individualizada,
continua y de calidad.

- Le garantiza la calidad de los cuidados
enfermeria.

- Ayuda a los usuarios y familias a darse|
cuenta de que su apoyo es importante y

gue sus recursos son valorados.

- Proporciona un método organizado par
asignar cuidados de enfermeria.
5- Previene omisiones y repeticiones
innecesarias.
- Ayuda a las enfermeras a adaptar las
intervenciones al individuo.
dd_e permite conocer objetivos important
para el usuario.
- Facilita el proceso de comunicacion.
deConcede flexibilidad en el cuidado.
- Ayuda a las enfermeras a tener la
satisfaccion de conseguir resultados.
- Propicia el crecimiento profesional.
- Proporciona informacién para
investigacion.

- Define el campo del ejercicio profesion
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OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer la Visualizacibn que tienen los Adultdespitalizados de la Funcion
Asistencial del Profesional de Enfermeria en laviSies del estudio.

2. Determinar Factores Institucionales y Persongies presentan los Servicios y los
Usuarios del estudio, respectivamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el Grado de Visualizacion del Pradesl de Enfermeria que tienen los
Adultos Hospitalizados del estudio.
2. Describir Grado de Visualizacion del Profesiodal Enfermeria en los Adultos
Hospitalizados del estudio segun Factores Instihades y Personales.

2.1. Tipo de Institucion.

2.2. Tipo de Servicio.

2.3. Sexo del Adulto.

2.4. Etapa de Vida del Adulto.

2.5. Nivel de Estudios del Adulto.

2.6. Hospitalizaciones Anteriores del Adulto.
3. Describir el Grado de Visualizacion del Profesiocde Enfermeria en la Admision del
Usuario segun Factores Institucionales y Personales
4. Describir el Grado de Visualizacion del Profasiode Enfermeria en la Entrega y
Recepcién de Turno segun Factores Institucionafsrgonales.
5. Describir el Grado de Visualizacion del Profesiode Enfermeria en la Educacion

segun Factores Institucionales y Personales.

24



6. Describir el Grado de Visualizacion del Profesiode Enfermeria en las Actividades
Generales segun Factores Institucionales y Peesonal
7. Describir los Factores Institucionales preseeatelos Servicios del estudio.
7.1. Tipo de Institucion.
7.2. Tipo de Servicio.
8. Describir los Factores Personales presentessefdultos del estudio.
8.1. Sexo.
8.2. Etapa de Vida.
8.3. Nivel Educacional.

8.4. Hospitalizaciones Anteriores.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable N° 1: Visualizacién que tienen los Adultos Hospitalizdos de la Funcion

Asistencial del Profesional de Enfermeria.

Definicion:

Visualizaciénque los Adultos Hospitalizados tienen de la Fundi@istencial
gue desarrolla el Profesional de Enfermeria en@esvMédicos y Quirurgicos.

Se mide la variable a través de lo observado pdkdelto Hospitalizado, en
cuanto a las conductas profesionales mostradapdnfermeras/os, en el desempefio
de algunas actividades realizadas con él u otnaarias durante su hospitalizacion actual
0 previa. Se consideran aquellas actividades nébles de vivenciar por el Adulto

Hospitalizado, las que constituyen las dimensialgels variable.

DIMENSION |
1.1. Comportamiento del Profesional de Enfermeriarela Admision del Usuario.
SUBDIMENSIONES

1.1.1. Realiza trato personalizado al usuario \illam

Indicadores:
-Realiza presentacién de si misma.
-Pregunta nombre al usuario.
-Trata por el nombre al usuario.

1.1.2. Realiza entrevista al usuario con didlogtigpativo

Indicadores:
-Pregunta:
Datos personales

Motivo de hospitalizacién actual
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- Conocimientos de la patologia.
- Tratamiento de la patologia.
- Antecedentes de héabitos.
- Antecedentes de hospitalizaciones anteriores.
-Aclara dudas del usuario.
-Utiliza lenguaje segun nivel de comprension deluis.

1.1.3. Realiza examen fisico al usuario.

Indicadores:
-Revisa en forma general y parcial los aspectasfis
-Da privacidad.
-Otorga confidencialidad.

1.1.4. Orienta al usuario y familia acerca del isgov

Indicadores:
-Otorga orientacion fisica.
-Otorga orientacién en cuanto a rutinas.

-Presenta al equipo de Enfermeria.

DIMENSION 1
1.2. Comportamiento del Profesional de Enfermeriaan los usuarios durante la
Entrega y Recepcion de Turno.
Indicadores:
-Lo identifica como usuario saludandolo por el noanb
-Dedica tiempo para hablar con el o los usuarios.
-Se preocupa de la evolucion del usuario preguoténubr su estado de salud.

-Realiza examen fisico al usuario.
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DIMENSION I

1.3. Comportamiento del Profesional de Enfermeria re Actividades Generales
realizadas a los usuarios.

SUBDIMENSIONES:

1.3.1. Ejecucién de técnicas propias

Indicadores:
-Identifica al usuario mediante confirmacion deinfwe.
-Realiza curaciones.
-Administracién de medicamentos inyectables.
-Realiza instalacion de vias venosas.
-Realiza toma de muestras para examenes sanguineos.
-Realiza preparacion psicolégica al usuario expticeel procedimiento.
-Prepara fisicamente al usuario proporcionandateocidad.

1.3.2. Inclusién de la familia en la atencion dglario

Indicadores:
-Esta disponible para consultas de la familia.
-Cita a la familia para comunicar el estado dehusu
-Informa al usuario y familia respecto a su evalaci

1.3.3. Competencias personales

Indicadores:
- Confiabilidad.
- Empatia.

- Caracteristicas personales (cercania, simpatiabilidad, disposicién).
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DIMENSION IV
1.4. Comportamiento del Profesional de Enfermeriarela Educacion al Usuario.
SUBDIMENSIONES

1.4.1. Educacién al usuario

Indicadores:
-Valora conocimientos previos.
-Educa segun necesidad.
-Estimula el aprendizaje.
-Utiliza lenguaje segun nivel de comprensién.
-Utiliza material gréafico.

-Verifica comprension de los conocimientos imparsid

Variable N°2: Tipo de Institucion
Indicadores:
-Publico: Se refiere a Hospitales financiados pé&stéado.
-Privado: Se refiere a Clinicas u Hospitales fin@has por organizaciones que

aportan capital propio con o sin fines de lucro.

Variable N°3: Tipo de Servicio
Indicadores:

-Medicina.

-Cirugia.

-Médico-Quirurgico.
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Variable N°4: Sexo del Usuario
Indicadores:
-Hombre.

-Muijer.

Variable N°5: Etapa de Vida del Usuario
Indicadores:
-Adulto Joven (de 18 a 35 afos).
-Adulto Medio (de 36 a 64 afios).
-Adulto Mayor (de 65 afios y mas).

Variable N°6: Nivel Educacional del Usuario
Indicadores:
-Béasica Incompleta.
-Basica Completa.
-Media Incompleta.
-Media Completa.
-Educacion Técnica Incompleta.
-Educacion Técnica Completa.
-Educacion Universitaria Incompleta.

-Educacion Universitaria Completa y Post grado.

Variable N°7: Hospitalizaciones Anteriores del Usuario
Indicadores:

-Ninguna.

-1.

-2’y mas.
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Metodologia



METODOLOGIA

1. Tipo de Disefio de la Investigacion
La presente investigacion es exploratoria de tipmttativa descriptiva. Ademas
es de tipo transversal, ya que los datos fueroenatds en un tiempo especifico,

reflejando la apreciacion en ese momento de logwdstados.

1.1. Organizacion del Trabajo en Grupo

El grupo de 6 estudiantes que integran este seimitesis se conformd de modo
voluntario iniciando su trabajo en Agosto de 200&todologia de la Investigacion). En
el aflo 2007 continud el mismo grupo, ahora condtitaomo alumnas del Seminario de
Tesis propiamente tal de IV afio de la Carrera dierEeria de la Universidad de
Valparaiso.

El tema fue elegido en conjunto por las citadasdésntes y la docente guia fue
la Profesora Nidia Nufez.

Para efectos de una mejor organizacion del grgpogeligid una directiva,
compuesta por:
Presidenta: Viviana Pizarro Caro.
Vice presidenta: Laura Diaz Bustamante.
Secretaria: Nancy Vidal Saez.
Pro-secretaria: Denisse Pacheco Sarmiento.
Tesorera: Karina Poblete Millas.
Pro-tesorera: Pia Bustamante Vilches.

Se realizaron reuniones de grupo una o dos vexresemana, con la asistencia de
la docente guia; y reuniones soélo de las estudiargegin necesidad del proceso

investigativo.
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1.2. Revision Bibliografica y Entrevistas

El trabajo comenz6 con la revision bibliograficadindual por parte de las
integrantes del seminario, analizando la mayor idadt de informacion posible,
recopilandola en fichas bibliogréficas. Toda est@rimacion fue discutida en grupo,
para luego llegar a delimitar el tema.

La revision bibliografica se realizdé durante todgeceso de investigacion, e
incluyd revision de revistas, paginas web, librosotyas tesis realizadas en afios
anteriores. También se realizaron entrevistas a Eidsrmeras pertenecientes a las

instituciones incluidas en el estudio del sectdiipad y privado.

2. Poblacion en Estudio — Definicion del Universo:

La poblacion en estudio correspondio a Adultos désgMedios y Mayores de
ambos sexos, cuyo rango etario se ajusté a lad derCrecimiento y Desarrollo segun
Erickson: 18-35 afios Adulto Joven; 35-64 afios #diledio y 65 afios y mas Adulto
Mayor; quienes se encontraban hospitalizados eselascios de Medicina y Cirugia del
Hospital Gustavo Fricke y Médico-Quirurgico de léni@a Valparaiso y Hospital IST.

El universo estuvo constituido por aproximadamd®@ Adultos Hospitalizados
en los servicios de las instituciones ya citadaglgeriodo: 17 de Octubre del afio 2007
al 23 de Noviembre del afio 2007.

3. Disefio Muestral

La muestra fue de conveniencia por disponibilidadieimpo de las tesistas y por
accesibilidad (autorizaciéon) a las institucionese quodian ofrecer las caracteristicas
requeridas. Se sefiala que la eleccion de los addéo la muestra fue al azar,
considerando sélo los siguientes criterios de si6hu

- Sin problemas neuroldgicos que dificultaran su aemgion.

- Lucidos al momento de la aplicacién del cuestimnar
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- Que otorgaran su consentimiento informado.

- Con tres o mas dias de hospitalizacion.

- Que recordaran su ingreso al servicio.

- Que reconocieran a la enfermera/o profesional detdf personal que los
atendia; para lo cual se les aplic6 un cuestionamtiminar que permitia
identificar a los adultos elegibles para la invgzstion del problemaANEXO
2).

Derivado de lo anterior hubo una muestra prelimaaenstituida por 135 usuarios,
de los cuales 97 reconocia a la Enfermera/cAREBXO 6 se incluyen datos resultantes
de esa muestra por considerarlo de interés aundouao constituyen objetivo de la
presente investigacion.

Finalmente, la muestra definitiva en la cual sdizéda investigacion quedd

conformada como se indica a continuacion:

Tabla N° 1
Sexo Servicios

Tipo  de| Masculino | Femenino| Medicina| Cirugia Medico-
institucion Quirdrgico
Publica 33 27 34 26 0

N=60

Privada 25 12 0 0 37

N=37

Total 58 39 34 26 37

N=90

4. Método de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos necesarios pata tas variables del estudio, se
elabor6é un cuestionario que fue aplicado a los fldltAs Hospitalizados, a través de
entrevista ANEXO 3).
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El objetivo del cuestionario fue el siguiente:
1. Identificar el Grado de Visualizacién que el ukd Hospitalizado tiene de la Funcién
Asistencial del Profesional de Enfermeria, a tral@su observacion en las actividades:
Admision, Entrega y Recepcién de Turno, Educacidkcividades Generales y segun

los Factores Institucionales y Personales incluedos! estudio.

4.1. Descripcion del Instrumento
Consto de cuatro itemes con un total de 23 pregul@@aracter cerrado:
.- item Admision: Incluy6 8 preguntas cerradasleyentes y no excluyentes.
Il.- item Entrega y Recepcion de Turno: Consté deéuntas cerradas de tipo
no excluyentes.
.- item Actividades Generales: Const6 de 9 pregs cerradas excluyentes y no
excluyentes.
IV.- item Educacion al Paciente.: Incluy6 4 pregsnterradas, sélo la primera de

estas fue excluyente.

4.2. Estudio de Confiabilidad del Instrumento.

Se aplicé la prueba del instrumento, a través deemtrevista abierta el dia 10 de
Octubre de 2007, a una muestra conformada por 24tdsd Hospitalizados en los
Servicios de Medicina Hombres y Mujeres del Hosisastavo Fricke, a quienes se les
explico brevemente la prueba a realizar, adem&slagtar su consentimiento informado
(ANEXO 1).

Los objetivos de la prueba del instrumento fueron:
1. Determinar el tiempo promedio a utilizar engéiGacion del cuestionario.
2. Identificar preguntas que podian ser modifisadamitidas.
3. Determinar posibles dificultades en la aplicaadél cuestionario que no habian

sido previstas anteriormente.
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4. Captar sugerencias y opiniones de los Adultospializados pertenecientes al
estudio.
A través de su aplicacién se logré determinar que:
- La aplicacion del cuestionario tendria una duragiromedio de 30 minutos por
persona, pudiendo ser menor o mayor este tiempendendo del estado de animo
de la persona entrevistada y la disposicion cauéase enfrente.
- Las preguntas realizadas, en su mayoria erageaties a la informacion que se
buscaba medir, no obstante, fue necesario moddicamas de ellas en cuanto a su
redaccién, ya que se observd cierta dificultad &rdmprension por parte de los
usuarios.
- De acuerdo a la experiencia vivida durante ept&axion, se encontré que las
personas factibles de incluir en el estudio podisssentar problemas sensoriales
(presbicie) o fisicos (Via Venosa Periférica) pdeaarrollar el cuestionario.
En resumen, la prueba permitio:
-Determinar el orden correcto de las preguntas.
-Modificar aquellas preguntas que presentarocwtiid de interpretacion.

-Realizar las correcciones pertinentes llegandoestm al instrumento definitivo.

5. Métodos de Procesamiento y Analisis de los datos
5.1. Vaciamiento de Datos.

Para la tabulacion de los datos obtenidos a trdeds aplicacion del instrumento,
se utilizé un PC procesador AMB 64X 2, memoria 2 [&Bn, sistema Vista Basic.

Para realizar el analisis de los datos se utilizdas respuestas obtenidas de la
aplicacion del cuestionario a los adultos pertamdes al estudio, ingresandolas
posteriormente a una base de datos, para luegpreegsadas a través del programa
computacional SPSS. Para la elaboracion del infeengilizo el programa Word XP.
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5.2. Criterios para efectuar el Andlisis de la Infamacién

Para analizar la variable Visualizacion del Prafeal de Enfermeria de los Adultos
Hospitalizados, se establecieron cuatro categ¢giasios) basadas en lo expuesto en el
marco tedrico, identificando la Visualizacibn comduy Completa, Completa,
Incompleta y Muy Incompleta. Las primeras son dgaetn que los adultos identifican
correctamente todas o casi todas las actividaddizadas por la Enfermera/o. Por el
contrario, la Visualizacion Incompleta y Muy Incoleta son aquellas en donde sélo han
observado parcialmente o muy pocas actividadeszaeals por el Profesional de
Enfermeria. Para la categorizacion se elabor6 snala ad hoc, en la cual se asigno
puntaje en cada una de las actividades obsernvael@suerdo a los criterios establecidos
(ANEXO 5).

Clasificacion de la Visualizacion de la Funcion sisncial del Profesional de

Enfermeria segun puntaje obtenido:

Tabla N° 2: Visualizacion general de la Funcién Astencial.

Categoria Porcentaje Puntaje
Muy Completo 91-100% 127 — 145 puntos
Completo 76-90% 106-126 puntos
Incompleto 51-75% 71 -105 puntos
Muy Incompleto 50% o0 menos 0-70 puntos
Total 145 puntos
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Para cada una de las Actividades se aplican lan@sisangos de puntaje.

Tabla N° 3: Puntuacion de Grado de Visualizacién eta Admisién del Usuario

Muy Completo 42 — 46 puntos
Completo 41 — 35 puntos
Incompleto 34 — 23 puntos
Muy Incompleto | O - 22 puntos
Total 46 puntos

Tabla N° 4: Puntuacion de Grado de Visualizacion ema Entrega y Recepcion de

Turno.

Muy Completo 22 -24 puntos
Completo 19 - 21 puntos
Incompleto 13 - 18 puntos
Muy Incompleto | 0 — 12 puntos
Total 24 puntos

Tabla N° 5: Puntuacion de Grado de Visualizacién etas Actividades Generales.

Tabla N° 6: Puntuacién de Grado de Visualizacién eta Educacion al Usuario.

Muy completo

40 — 44 puntos

Completo 34 — 39 puntos
Incompleto 23 — 33 puntos
Muy incompleto | 0 — 22 puntos
Total 44 puntos

Muy Completo 28 - 31 puntos
Completo 23 - 27 puntos
Incompleto 16 — 22 puntos
Muy Incompleto | 0- 15 puntos
Total 31 puntos
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6. Organizacién del Trabajo en Terreno.

Previo a la recoleccion de los datos, se enviaestag a los Directores y a las
Enfermeras Jefes de los servicios de cada ingiitucton el fin de obtener su
autorizacion para la realizacion del estudio canAdultos Hospitalizados.

Al contar con las autorizaciones, se acordé laka®cy horas propicias para
efectuar las entrevistas de acuerdo a los objetidscuestionario; para lo cual los
investigadores se distribuyeron en distintas msitines y servicios.

Los datos fueron recolectados a través de la aphicadel instrumento, previo
consentimiento informado de los usuarios, desdaiael7 de Octubre del 2007 al 23 de
Noviembre del 2007, dos tardes por semana de 2416000 hrs.
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS

1. Antecedentes de la Muestra

De un total de 135 usuarios, 90 de ellos pertaneziuna Institucion Publica, lo
que correspondié al 66,7% y 45 usuarios pertenexiana Institucion Privada, que
correspondio a un 33,3% de la muestra.

Este cuestionario fue realizado en tres servididsrentes, el 34,1% de los
usuarios correspondieron al Servicio de Mediciraigdal forma el 34,1% pertenecio
al Servicio de Cirugia y el 31,9% restante reprEsahServicio Médico-Quirdrgico.

Del total de la muestra, un 63.0% correspondiamombres y un 37.0% a
mujeres. De acuerdo a etapa de vida el 11,9% desleaios eran Adultos Jovenes, el
60.0% pertenecian a los Adultos Medios y el 28,&8tantes eran Adultos Mayores.

En cuanto al Nivel Educacional un 14,1% poseiseBasza Basica Incompleta,
un 12,6% a Ensefianza Basica Completa, un 26,7%sefBnza Media Incompleta,
un 25,2% a Enseflanza Media Completa, un 3,7% afiBnga Técnico Profesional
Incompleta, un 10,4% Ensefianza Técnico Profesi©Ooaipleta, un 3,7% Ensefianza
Universitaria Incompleta y un 3,7% Ensefianza Usit@tia Completa y Post grado.

De acuerdo a Hospitalizaciones Anteriores de fmudos, el 11,9% presentaba
ninguna hospitalizacion, el 20,7% presento solohospitalizacion y un 67,4% dos o
mas hospitalizaciones.

De la muestra total de los usuarios encuestadagc®nocieron al Profesional de
Enfermeria, lo que correspondié al 71,9%, que @oystla muestra definitiva con la
cual se trabaj6. Un 28,1% no reconocid al Profediode Enfermeria que

correspondi6 38 usuarios.
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2. Antecedentes de la Muestra Definitiva*

Grafico N° 1: Distribucién segun Tipo de Institucion

Del total de los usuarios (q
reconocieron a la Enferméoa el
38.0% pertenecian a la Instituci

38% m Publica Privada y el 62.0% a listitucion
- m Privada Publica. Esta diferencia se debe
’ gue el mayor numero de usuarios

correspondian a la Institucién
Publica.

Gréfico N° 2: Distribucién segun el Tipo de Servicio

Del total de los usuarios q
reconocieron a la enfermeraéb
36% correspondia al Servic
Médico-Quirdrgico, 35.0% ¢
W Cirugia Servicio de Medicina y el 29.0
restante a Cirugia.

O Medicina

O Médico
29% Quirtrgico

Gréfico N° 3: Distribucién segun Sexo

El 60.0%6 de los usuarios Qqt
2o — reconocieron a la enfermera/o
g Muier eran hombres y el 400
60% correspondian a mujeres.

* A continuacion todos los graficos se referirdos297 Adultos Hospitalizados del estudio (usudrios
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Gréfico N° 4: Distribucion segun Etapa de Vida

13%

26%

61%

B Adulto Joven
B AdultoMedio
0O Adulto Mayor

Del total de los usuarios qu
reconocieron a la enfermera/el
61.0% & los participantes er:
Adultos Medios, el 26.0% Adios
Mayores y el 13.0% restant
correspondian a Adultos Jévenes.

Gréfico N° 5: Distribucion segun Nivel de Estudios

30,00%-

25,00%-

20,00%-

15,00%-

10,00%-

5,00%-

0,00%-

E.B.l. E.B.C. EEM.I. EM.C. E.TP.I. E.TP. E.U.l. E.U.C.

C.

E. B. I.: Educacion Basica Incompleta
E. B. C.:Educacién Basica Completa

E. M. I.: Educacién Media Incompleta
E. M. C.: Educacion Media Completa

Del total de los usuarios que reconocieron
a la enfermera/o el 10.3% de ellos tenian
Enseflanza Basica Incompleta, 12.4%
Enseflanza Baésica Completa, 26.8%
Enseflanza Media Incompleta igual
porcentaje el nivel de Educacién Media
Completa, 4.1% Educacién Técnica
Profesional Incompleta, 11.3% con
Educacion Técnica Profesional Completa,
3.1% Educacién Universitaria Incompleta
y 5.2% con Educacion Universitaria y de
Post grado. *

E. TPEHucacién Técnico - Profesional Incompleta

E. TP. C.:dadion Técnico - Profesional Completa

|.:Uedcién Universitaria Incompleta
. C.: éahion Universitaria Completa

Gréfico N° 6: Distribucion segln Hospitalizaciones Anteriores

10%

18%

@ Ninguna
W Una
O Dos o méas

Del total de los usuarios que
reconocieron a la enfermera/o el 72.0%
tenia dos 0 més hospitalizaciones previas,
el 18.0% una hospitalizacion anterior y el
10.0% no habia tenido ninguna
hospitalizacién anterior.
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GRADO DE VISUALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI A EN
LOS 97 USUARIOS DEL ESTUDIO*

Grafico N° 7: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeneria.

41%

5%

16%

38%

@I Muy Completo
W Completo
OIncompleto
COMuy Incompleto

Se observa que el Grado de
Visualizacion Muy Completo y
Completosuman un 21.0%. Llama la
atencion el alto porcentaje que
representan las categoriasompletoy
Muy Incompletosumando un 79.0%.

* El Grado de Visualizacion del Profesional de Enferia corresponde a la Funcion Asistencial.
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GRADO DE VISUALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI A
SEGUN SUS ACTIVIDADES

Grafico N° 8: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeneria al momento de

la Admisién del Usuario al Servicio.

3%

7%

34%

2%

= My Conpleto
m Conpleto
O Inconpleto

O My Inconpleto

En esta actividad los Grados de
Visualizacion Muy Completo y
Completosuman un 29.0%. Al igual
que en el gréfico anterior, el Grado
Incompleto mas Muy Incompleto
siguen mostrando un alto porcentaje:
71.0% en los usuarios participantes del
estudio.

Gréfico N° 9: Grado de Visualizacién del Profesional de Enfeneria durante la

Entrega y Recepcion de Turno.

15%

25%

18%

42%

@ Muy Cormpleto
W Completo

O Incompleto

O Muy Incompleto

Contrastando con lo observado en la
actividad anterior, la Entrega Yy
Recepcion de Turno es una actividad
mejor visualizada por los usuarios:
representando un 60.0% los Grados
Muy Completoy Completo.
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Grafico N° 10: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria durante sus

Actividades Generales*

20%

1%

59%

20%

@ Muy Conpleto
| Conpleto

O Incompleto

0O Muy Incompleto

El grafico muestra la escasa Visualizacion
del profesional por el usuario en estas
actividades: Gradosincompleto y Muy
Incompletosuman 79.0%.

Gréfico N° 11: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria durante la

Educacién al Usuario.

68%

9%

12%

11%

@ Muy Completo
[ Conpleto

0 Incompleto

0 Muy Incompleto

El grédfico destaca la muy escasa
Visualizacion de la enfermera/o en la
Actividad Educativa al Usuario, ya que el
GradoMuy Incompletacorresponde a 2/3
de la muestra: 68.0%.

*Que comprende caracteristicas personales delgioofa, ejecucion de técnicas e incorporacién de la

familia
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GRADO DE VISUALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI A
SEGUN VARIABLES

Gréfico N° 12: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria por el Usuario

segun Tipo de Institucion.

60,00%

50,00%

40,00%+

30,00%

20,00%-

10,00%-

0,00%-

31

10,0p06

0%

Publica

Privada

OMuy Completo
B Completo
OlIncompleto

OMuy
Incompleto

Se observa gran diferencia
entre el Sector Publico y el
Sector Privado en la
Visualizacion de la
enfermera/o, lo cual se
refleja en la ausencia del
Grado Muy Completoen el
Sector Publico, reforzado
por el alto porcentaje: 58.3%
de  Visualizacion Muy
Incompleta en este mismo
sector.

Gréafico N° 13: Grado de Visualizacién del Profesional de Enfmeria por el

Usuario, segun Tipo de Servicio.

70,00%-+
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%-+

10,00%

0,00% -

52,9%

32,4%

14, 7%

A

Medicina

Cirugia

OMuy Completo
HECompleto
Olncompleto
OMuy Incompleto

Este grafico destaca el alto
porcentaje de Visualizacion
Muy Incompletatanto en el
Servicio de Medicina
(52.9%) como Cirugia
(60.7%), ambas
Instituciones Publicas. En
cambio en el Servicio
Médico-Quirudrgico
(Institucion  Privada) la
Visualizacion Muy
Completay Completasuma
el 40.0% en los usuarios del
estudio, lo que corrobora los
resultados  del  grafico
anterior.
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Gréafico N° 14: Grado de Visualizacién del Profesional de Enfmeria segin Sexo

del Usuatrio.

50,00%

45,00%-

40,00%-

41,4%

35,00%-

30,00%-

25,00%-

20,00%-
15,00%-

10,00%-

5,00%

0,00%-

Hombre

Mujer

B Muy Completo
B Completo

Oincompleto

O Muy Incompleto

Se destaca que el Grado de
Visualizacion del
profesional en las mujeres
es menor que el de los
hombres. En las mujeres no
existe el Grado Muy
Completoy el GradoMuy
Incompletoes mayor.

Gréfico N° 15: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria segiin Etapa

de Vida del Usuario.

50,00%+

45,00%+

40,00%+

35,00%

30,00%-+

25,00%

20,00% {5 49

15,00%
10,00% 7
5,00% |
0,00% |

Adulto
Joven

Adulto
Mayor

Adulto
Medio

/o

O Muy
Completo

H Completo

O Incompleto

O Muy
Incompleto

Se observa que no existe una
gran diferencia entre el
Adulto Medio y el Adulto
Joven en la Visualizacion al
sumar los porcentajes de
Muy Completay Completa.
Sin  embargo, el mayor
porcentaje de Graddvuy
Incompletose observa en el
Adulto Mayor, con ausencia
del GradoMuy Completolo
cual puede deberse a los
aspectos cognitivos propios
de esta etapa de vida.
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Gréafico N° 16: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria segin Nivel

de Estudios del Usuario*.

E.Ul -EU.C

ETP.I.-E.TP.C

E.M.C.

E.M.L.

E.B.C.

E.B.Il

12,5%
40,0%
0
0
] 46,2%
38,5%
y 0
3,8%
34,6%
46,2%
11,5%
7, 7%
8 30% ] 58,3%
33,3%
0%
60,0
20.0%0,0%
0%

75,0%

OMuy Incompleto
OlIncompleto

B Completo
OMuy Completo

%

% % % % %

%

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

%

Se destaca el al
porcentaje deGrado de
Visualizacion Complete
existente en los usuari
con Educaciol
Universitaria: 75.%; lo
gque puede explicar:
por su mayo
escolaridad. Ello seev
reforzado por el mayc
porcentaje d
Visualizacion Muy
Incompleta en los
grupos con  menc
escolaridad.

*Se juntaron los niveles de E. T.
P.l.conE. T.P.C.yE. U. I

con E. U. C. por el escaso
namero de usuarios en ambas
categorias.

Gréafico N° 17: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria segun

Hospitalizaciones Anteriores del Usuario.

70,00%-

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00% -

0,00%-

Ninguna

O Muy Completo
B Completo
OlIncompleto
OMuy Incompleto

Se observa similaGrado de
Visualizacién en los tre:
grupos de usuarios Si
suma los Grados de
Incompleto y Muy
Incompletoen cada uno ¢
ellos lo que refleja esca:
Visualizacién en un 80%
de los usuarios.
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GRADO DE VISUALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI A POR
ACTIVIDADES Y SEGUN VARIABLES DEL ESTUDIO.

I. AL MOMENTO DE LA ADMISION DEL USUARIO

Grafico N° 18: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en la

Admision segun el Tipo de Institucién en la cual sencuentra el Usuario.

Existe una @n diferencia e
50,00%1 %6 relacion a esta actividad en am|
zzz; 38:3% 37.8% sectores, ya que en elilitico el
. — mayor porcentaje corresponde
35,00%- - -z
5 categorizacion Muy Incompletc
30,00% ZEA O Muy Completo . H
25,0006 21.6% | | mcompeto en cambio en el Sectoriado,
20.00%] incompleto el mayor porcentaje es de
1500647 | THT . OMuy Incompleto Completo; ello posiblemente pc
10,00%] el mayor tiempo que puede
5.00% 1 | dedicar las enfermeras a los
0,00%1 odbi orived usuarios en el Sector riPado
tolica fvaca debido a un  menor ntmero

usuarios a su cargo.

Grafico N° 19: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en la

Admision segun el Tipo de Servicio en el que se emntra el Usuario.

60,00%

El grafico muestra que el may
porcentaje del Grado Muy
Incompleto se encuentra en |
usuarios de Cirugia y luego en

50,00%-

40,00%-

20,00 e B de Medcina. En cambio, |
WU ompleto ) ) .,
Dincompleto Visualizacion Muy Completay

20,0091 ) My Incompleto Completase observan en may
10000 11 B3 : porcentaje en el Servicio Médico-

) Quirdrgico.
0,00%-

Medicina Cirugia M-Q
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Grafico N° 20: Grado de Visualizacion del

Admision segun Sexo del Usuario.
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0,00%-

19,09
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O Muy Completo
B Completo
Oincompleto

O Muy Incompleto

Gréfico N° 21: Grado de Visualizacién del

Admision segun Etapa de Vida del Usuario.

60,00%-

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%

0,00%-

53,8%
44 0%
40.7% %
30.8%
22Y%
16,090

7.

Adulto Adulto Adulto
Joven Medio Mayor

O Muy Completo
[ Completo
Oincompleto

O Muy Incompleto

Profesional de Enfmeria en la

Mas de 2/3 de los hombres
mujeres del estudio muestt
Grado de Visualizacién
Incompletay Muy Incompletaen
esta actividad. Amismo se
puede destacar que casi la m
de las mujeres tienen u
VisualizacionMuy Incompleta

Profesional de Enfmeria en la

Los Adultos Mayores son ¢
usuarios que tienen mer
Visualizacion de la Enfermera
en esta actividad, sumando r
del 80.0% en los Grad
Incompletoy Muy Incompleto
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Grafico N° 22: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en la

Admision segun Nivel de Estudios del Usuario.

EUl -
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0
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Llama la atencidon ¢
porcentaje de un 25.0

60,0% en los Grados di

Visualizacion

observados en el Niv
de Educacioi
Universitaria. Tambiér
se destaca eGrado de
Visualizacion

Incompleta que  s¢
observa en el Nivel ¢
Educacién Técnic
Superior con un 60.0%.
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Grafico N° 23: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en la

Admision segun el numero de Hospitalizaciones Anteres del Usuario.
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B Completo
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Se destacan los altos porcentaje
los Grados Incompleto y Muy
Incompletoen la Visualizacién d
la enfermera/o que tienen |
usuarios con una o d
hospitalizaciones anteriores. Lla
la atencion que los usuarios

ninguna hosalizacion  previe
presentaron una mej
Visualizacion del profesional esu
Admision: 40.0% sumando |
GradosCompletoy Muy Completo.
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Il.- DURANTE LA ENTREGA Y RECEPCION DE TURNO

Gréfico N° 24: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria por el Usuario

en Entrega y Recepcién de Turno segun el Tipo dedtitucion.
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40,00%-
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20,00%-

10,00%-

0,00%-

O Muy Completo
E Completo
Oincompleto

O Muy Incompleto

En el graficose aprecia una gr.
diferencia en la Visualizacion de
enfermera/o que tienen los usua
de la Institucion Privada en |
Entrega y Recepcion de Turr
Muy Completa67.6% en contras
con lo observado en la Instituci
Publica: 26.7%.

Gréfico N° 25: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria por el Usuario

en Entrega y Recepcion de Turno segun el Tipo derSeio.

80,00%-

70,00%-

60,00%

50,00%

40,00%-

30,00%-

20,00%+

10,00%

71,4%

0,00%-

Medicina

Cirugia

M-Q

O Muy Completo
E Completo
Oincompleto

O Muy Incompleto

Resalta el alto porcentaje
Visualizacion Muy  Completa
(71.4%) de los usuarios de Servi
Médico-Quirudrgico [hstitucion
Privada), a diferencia de |
Servicios de Medicina y Cirugi
los que pertenecen a Instituc
Pdblica y en los cuales soélo
parte, aproximadamente, se ul
en ese Grado.

53



Gréfico N° 26: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Entrega y

Recepcién de Turno segun Sexo del Usuario.
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Gréfico N° 27: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Entrega y

Recepcidon de Turno segun Etapa de Vida del Usuario.
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Gréfico N° 28: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Entrega y

Recepcion de Turno segun el Nivel de Estudios desukrio.
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Gréfico N° 29: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Entrega y

Recepcidon de Turno segun el numero de Hospitalizacies Anteriores del Usuario.
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Ill.- DURANTE ACTIVIDADES GENERALES

Gréfico N° 30: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria por el Usuario

en Actividades Generales segun el Tipo de Instituam.
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Gréfico N° 31: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria por el Usuario

en Actividades Generales segun Tipo de Servicio.
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Grafico N° 32: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en

Actividades Generales segun Sexo del Usuario.
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Gréfico N° 33: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria en

Actividades Generales segun Etapa de Vida del Usuar
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Grafico N° 34: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en

Actividades Generales segun Nivel de Estudios desuario.

000‘
E.Ul —EUC. ] 66,7%
. 33,3%
79 . . .z
e . — ] 66,6% La Visualizacion el
% <7 todos los grupos ¢
1 19/2% escolaridad, no preser
EMC. T90% 161,5% OMuy Incompleto diferencias importante
0 Oincompleto con predminio de Ie
23,1% k7 79 B Completo categoria Incompleta
e )
. 19.9% BMuy Completo || Cabe destacar que |
| usuarios con Estudic
25.0% g Universitarios muestre
E.B.C. ] 66,7% :
5(8:3% el mayor porcentaje (
Visualizacién
40,0% 0
EBL. R Completa 33.3%
()
O.(;O% 10100 20100 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
% % % % % % % %

Gréfico N° 35: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria en

Actividades Generales segun de Hospitalizaciones #@niores del Usuario.
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IV.- DURANTE LA EDUCACION AL USUARIO

Grafico N° 36: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeneria en Educacion

al Usuario segun el Tipo de Institucién en que seeuentre.
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Gréfico N° 37: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Educacion

al Usuario segun el Tipo de Servicio en el que secaientra.

90,00%
80,00%-
70,00%
60,00%-
50,00%-
40,00%-
30,00%-
20,00%+

10,00%-

8,8%

0,00%-

Medicina

14,

Cirugia M-Q

O Muy Completo
E Completo
Oincompleto

O Muy Incompleto

Se aprecia muy  esce
Visualizacion en los tre
Servicios con altos porcenta
en la categoria Muy
Incompleto observandose
mayor en Medicina: 82.4'
decreciendo en Cirugia
Médico-Quirurgico.

59



Grafico N° 38: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfmeria en Educacion

al Usuario seguin Sexo.
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Grafico N° 39: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeneria en Educacion

al Usuario segun Etapa de Vida.
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Grafico N° 40: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeeria en Educacion

al Usuario segun Nivel de Estudios.
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Grafico N° 41: Grado de Visualizacion del Profesional de Enfeneria en Educacion

al Usuario segun nimero Hospitalizaciones Anterioe
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CONCLUSIONES

Como se sefialo en la metodologia, al aplicar edtmrerio preliminar el 71.9%
de los Adultos Hospitalizados reconocieron al Fyiofeal de Enfermeria, por lo cual en
ellos se midieron los Grados de Visualizacion guéain del citado profesional.

Derivados de los principales hallazgos obtenidoslosnsujetos del estudio,
pueden destacarse las siguientes conclusiones:

Grado de Visualizacion segun las variables

- Casi el 80.0% de los usuarios tuvieron Gradod/dealizacion Incompleto y Muy
Incompleto de la Funcién Asistencial del ProfesiateEnfermeria; sin embargo, hubo
una mayor Visualizacion en las Instituciones Pragddonde existi6 el Grado Muy
Completo. Ello podria explicarse porque se conage &@li hay un nimero menor de
usuarios por enfermera/o, permitiendo mayor coatdoecto con cada uno de ellos, lo
que es reforzado por la mayor Visualizacion en elviSio Médico-Quirdrgico.
Asimismo, fueron los usuarios con mayor escolargiagnes visualizaron mas el rol del
profesional.

Grado de Visualizacion de los usuarios en Actividaes de la enfermera/o

- En la Admision la Visualizacion fue Incompletéy Incompleta en un 71.0%; por el
contrario, la Entrega y Recepcion de Turno la Migaaion Completa y Muy Completa
sumaron un 60.0%.

- En las Actividades Generales (participacion déatailia, competencias personales e
instrumentales de la enfermera/o), se observo reeptaje mas notable en los Grados
Incompleto y Muy Incompleto: casi el 80.0%. Esterceotaje responde a la baja
inclusion de la familia del usuario durante la atén de enfermeria; sin embargo, se
rescata la alta Visualizacion de competencias géagere instrumentales, donde al
parecer existe una delimitacion clara de las furesode cada integrante del equipo de

enfermeria.
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- Por dltimo, la Educacion al Usuario tuvo un gratdoVisualizacion Muy Incompleto
con un 68.0%. Aparentemente, en la mayoria dedsss; esta actividad es realizada por
el médico tratante, por lo que el Profesional ddefmeria se eximiria de esta
responsabilidad durante la hospitalizacion, dejdaddndicaciones para el Alta; lo que
aun no habia sido vivido por los usuarios al momestla entrevista.

Grado de Visualizacion del Profesional de Enfermea en las actividades, segun
variables del estudio

- En la actividad de Educacion al Usuario result@opupante el alto porcentaje de
Visualizacion Muy Incompleta observado en todavéagables del estudio.

- Segun Tipo de Institucion, predominaron los Gsabhcompleto y Muy Incompleto en
el Sector Publico, a diferencia del Sector Privattmde prevalecié el Grado Completo
en las actividades Admisién, Actividades GenerglEstrega y Recepcion de Turno.

- Segun Tipo de Servicio, se observo que en logies de Medicina y Cirugia existio
una mayor Visualizacion Muy Incompleta en la Adidisi a diferencia del Servicio
Médico-Quirtrgico donde los Grados que predomindo@non los de Muy Completo y
Completo, sumando un 50.0%. En cuanto a la Entydgacepcion de Turno, el Grado
Muy Completo predomind en un 71.4% en el ServiciédMo-Quirdrgico, siendo muy
inferior en los Servicios de Medicina y Cirugia. Bs Actividades Generales, el Grado
predominante en los tres Servicios fue el Incoroplein embargo, la Visualizacion del
Servicio Médico-Quirargico fue Completa en un 31,46€ndo este porcentaje bastante
superior en relacion a los otros dos Servicios.

- Segun Sexo, se observé en la Admision, un Gkapolncompleto en mujeres: casi un
50.0%. En la Entrega y Recepcion de Turno se obseivmayor porcentaje de
Visualizacion Muy Completa en ambos sexos, sieredord50.0% en hombres y un 30.8
% en mujeres. En las Actividades Generales el @&prddominante fue el Incompleto
en ambos sexos.
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- Segun Etapa de Vida, en la Admision predomingul@a de los Grados Incompleto y
Muy Incompleto en los tres grupos etarios, siendpoecentaje mas alto en el Adulto
Mayor: 84.0%. En la Entrega y Recepcion de Tureodestaco el porcentaje de 47.5%
en el Grado Muy Completo en el Adulto Medio, comatado con un 36.0% en el
Grado Incompleto en los Adultos Mayores. En lasividades Generales, destaco la
Visualizacién Incompleta en los tres grupos etarios

- Segun Nivel Educacional, los resultados mas sabemntes se observaron en la Entrega
y Recepcion de Turno, donde se presentd un alteeptaje en el Grado Muy
Incompleto: 62.5% en los usuarios con Escolaridatvéssitaria y un 60.0% de la suma
de los Grados Completo y Muy Completo en los Adultmn Educacion Basica
Incompleta. En las Actividades Generales, existido predominio en el Grado
Incompleto: 60.0% en todos los Niveles de Escaodatkid

- Segun Hospitalizaciones Anteriores del Usuario,lee Admision se encontraron los
Grados Incompleto y Muy Incompleto en quienes pred®n mas de una
hospitalizacion. En la Entrega y Recepcion de Tulo® usuarios que no presentaban
ninguna hospitalizacion anterior tenian un gradg/ [Mempleto con un alto porcentaje:
70.0%. En Actividades Generales, existio mayor Gi@al Visualizacion Incompleta, sin

gue existiera un predominio segun el nimero deitadigpciones.
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RECOMENDACIONES

Para los Profesionales de Enfermeria:

Realizacion de una correcta presentacion persodalsu equipo a diario, con el fin
de informar acerca de los roles y actividades aadizan los Profesionales de
Enfermeria y Técnicos Paramédicos.

Dedicar mas tiempo de contacto directo con cadadenos usuarios hospitalizados,
incluyendo sus familias y de esta manera, lograré&gios conozcan mas acerca de la
Profesion de Enfermeria.

Durante la Entrega y Recepcion de Turno realizamen fisico completo o parcial a
diario segun sea la necesidad, para asi aumerttamglo de contacto directo con los
usuarios y de esta forma lograr que conozcan masaae las actividades del
Profesional de Enfermeria.

Educar a cada uno de los usuarios a su cargo segua necesidad, incluyendo a la
familia en esta actividad, considerando que esoamponente esencial del cuidado.
En lo posible, no delegar actividades exclusivaslalenfermera/o al personal
Paramédico, como la Admisién del Usuario, ya quegtlo la Visualizacién puede
verse afectada, pues el usuario tiende a confdadifuncion del Profesional de
Enfermeria con la del Técnico Paramédico, no quiaalaro sus roles.

Realizar una adecuada anamnesis a cada usuariel donde indagar sobre sus
conocimientos y necesidades, para aclarar dudaser¢e notar como el Profesional
a cargo de su cuidado.

Educar al personal Paramédico sobre la importateidiferenciar la denominacion
de “Enfermera/o”, indicandoles que deben corredasausuarios que los llamen por
este titulo para evitar confusiones.

Utilizar la Entrega y Recepcion de Turno como upartunidad estratégica para que

su rol profesional sea observado por los usuarios.
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RESUMEN

¢,Cuan visible es la Enfermera/o como un profesigaah las personas que
atiende? Mas especificamente, ¢Su rol profesiomaus Funciones Asistenciales es
visualizado por los Adultos Hospitalizados? Al nxisér respuestas con evidencia
cientifica en nuestro medio, este estudio pretataterespuesta inicial y parcial a la
Gltima pregunta.

Se trata de una investigacion cuantitativa, desea, transversal de 97 Adultos
Hospitalizados en Servicios Médicos y Quirdrgicestigs instituciones: una Publica y
dos Privadas.

Los datos se recogieron por un cuestionario aplicattavés de entrevista a los
usuarios averiguando su observacion de las actigglprofesionales de la enfermera/o.

Los resultados fueron analizados estableciendo dSrdé Visualizacion, y en
ellos puede destacarse: mayor Visualizacion enldastuciones Privadas (Servicio
Médico-Quirudrgico) y en la actividad Entrega y Remén de Turno, en donde el Grado
Muy Completo es de 67.6% de los usuarios. La m¥igualizacion se encontré en las
actividades de Educacion, Admision y Actividaden&ales en que los Grados de Muy
Incompleto e Incompleto suman 68.0%, 71.0% y 79.08pectivamente. Ademas es
relevante la diferencia de Visualizacion en cada de las actividades entre las
Instituciones Publicas y Privadas.
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ABSTRACT

How visible is the nurse as a professional togbeple who she attends? More
specifically, Is her welfare functions in her prsdenal rol visualized for the
Hospitalized Adults?. It is because there is nergdic evidence around us about this
topic, this study pretends to give an initial ardqgial answer to the last question.

This is a quantitative, descriptive, transversalestigation in 97 Hospitalized
Adults in Medical and Surgical Services of threstitations: one Public and two
Privates.

The information was obtained by a questionnairglieg through an interview
done to the 97 Adults, quarrelling their observatod the Professional Activities of the
nurse.

The results were analized establishing Visualiratsrades, standing out Major
Visualization in Private Institutions (Medical-Sicgl Service) and the Activity Delivery
and Receipt of Shift, where the Visualization Grades 67.7% of the Adults. The minor
Visualization was found in the Activities of Eduicat, Admission and General Activities
where the Grades of Incomplete and Very Incompéeté 68.0%, 71.0% and 79.0%,
respectively. Also, it is important the big diffece between the Visualization in every
one of the Activities in Public and Private Instiiduns.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Visualizacion que tienen los Adultos Hospitalizade del Profesional de

Enfermeria”

Yo,

Nombre y apellidos

he recibido la suficiente informacién sobre la invstigacion en la cual voy a
participar. He hablado con

Nombre y apellidos

Tesista de la Carrera de Enfermeria, IV afio de la biversidad de Valparaiso. He
podido resolver dudas y preguntas.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que pedo negarme a participar si
lo deseo sin dar explicaciones y que esto no repetica en mis cuidados médicos,
asimismo, tengo la libertad de dejar de responderneel momento en que lo estime
conveniente.

Soy consciente de la confidencialidad de la inforne@®n entregada y que sera
utilizada para usos exclusivos de esta investiganio

Presto libremente mi aprobacion para participar enesta investigacion.

Firma del o de la Participante:

Fecha: de del 2007.
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO PRELIMINAR

Objetivos:

1. Identificar los Adultos Hospitalizados que padriser incluidos en la muestra
definitiva de la Investigacion.

2. ldentificar los Adultos Hospitalizados que debiser excluidos en la muestra
definitiva de la Investigacion.

3. Identificar datos de las variables personalesnstitucionales de los Adultos

Hospitalizados.

1. Tipo de Institucion:

Publico

Privado

2. Tipo de Servicio:

Medicina

Cirugia

Médico-Quirdrgico

3. Sexo:

Mujer

Hombre

4. ¢ Qué edad tiene usted?

Adulto Joven

Adulto Medio

Adulto Mayor
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5. ¢ Hasta qué curso estudi6 usted?

Educacion Completa
Béasica Incompleta
Educacion Completa
Media Incompleta
Educacion Completa
Téc. Prof. Incompleta
Educacion Completa
Universitaria Incompleta

6. ¢Ha estado usted hospitalizado previamente? S kespuesta es Si, ¢Cuantas

veces?

Ninguna

1

2 0 mas

7. ¢, Sabe quién es la Enfermera?

Si

No

8. ¢ Sabe usted como se viste? Describalo

Si

No

9. ¢ Sabe usted quien es la Enfermera de este sein/ic
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DEFINITIVO

Objetivos

1. Identificar el Grado de Visualizacion que el ukd Hospitalizado tiene de la Funcién

Asistencial del Profesional de Enfermeria.

1.1. Identificar el Grado de Visualizacion del ibnal de Enfermeria en la Admision
del Usuario.

1.2. Identificar el Grado de Visualizacion del ibnal de Enfermeria en la Entrega y
Recepcién de Turno.

1.3. Identificar el Grado de Visualizacion del Rsidbnal de Enfermeria en la Educacion
al Usuario.

1.4. Describir el Grado de Visualizacion del Prafeal de Enfermeria en las

Actividades Generales de la Funcion Asistencial.

2. Identificar las Actividades de la Funcion Asistial del Profesional de Enfermeria

mas visualizadas por el Usuario.

|. ADMISION

1. ¢La Enfermera/o lo recibio al llegar a la sala?
a. Si
b. No

2. ¢ Qué le dijo la Enfermera/o cuando lo recibio ela sala?
Se presento a si misma

Pregunt6 su nombre

Lo traté por su nombre

Le presentd al personal

Lo oriento fisicamente en el servicio

Lo orient6 en las rutinas del servicio

~poooTw
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. ¢ Qué le pregunté la Enfermera/o en esa ocasion?

Datos personales

Motivo de hospitalizacion

Conocimientos del diagndstico de su enfermedad

Conocimiento del tratamiento de su enfermedad

Antecedentes de habitos: tabaquismo, alcohol,idatifisica, otros.
Antecedentes de hospitalizaciones anteriores

~Poo oW

. En esa ocasion la Enfermera/o ¢ Lo revis6?

a. Si
b. No

. ¢, Como lo revis6?

a. Por completo
b. Sodlo algunas partes

. Durante la revision, ¢ la Enfermera/o cuidd su pvacidad?

a. Si
b. No

. ¢ Le aclar6 sus dudas?

a. Si

b. No

c. En parte

d. No tuvo dudas

. ¢ Entendi6 las palabras que la Enfermera/o utiliz?

a. Si
b. No
c. En parte

. ENTREGA DE TURNO

. Durante la entrega de turno, Ud. ha notado qualEnfermera/o:

a. Lo saluda por el nombre

b. Dedica tiempo para hablar con Ud. y con los otsagtios
c. Le hace preguntas

d. Lo revisa

81



10. Durante la entrega de turno, la Enfermera/o Ipregunta:
a. Como se siente
b. Sitiene dolor
c. Como durmio
d. Sicomi6 y tolero los alimentos
e. Sipresento orina o deposiciones

lll. ACTIVIDADES GENERALES

11. ¢ Piensa que lo conversado con la Enfermera/odvé ser divulgado por ella/el?
a. Si
b. No

12. ¢Cree Ud. que sus inquietudes y sentimientos nsaomprendidos por la
Enfermera/o?

a. Si

b. No

c. En parte

13. ¢(Qué actividades ha visto Ud. que la Enfermera/realiza con los usuarios?
Quién hace las/el...

Curaciones

Aseo en cama

Administracion de medicamentos inyectables

Control de signos vitales

Instalacion de vias venosas

Cambiar ropa de cama

g. Toma de muestras para exdmenes de sangre

~poooTw

14. Antes de realizar procedimientos (extraccion dgangre, curaciones) ¢,Qué hace
la Enfermera/o?

a. Le pregunta el nombre

b. Le explica el procedimiento

c. Se preocupa que Ud. entienda el procedimientolizaea

d. Se preocupa de su comodidad
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15. ¢ A quién recurre o recurriria primero para quesolucione dudas y/o problemas
gue se presenten durante su hospitalizacion? Porespplo:

a. Informacién sobre enfermedac [\ TE | TP

b. Presentar dolor M I E | TP

c. Necesitar una chata M |[E | TP

d. Problemas para dormir M |E | TP

e. Sitiene un reclamo M |E | TP

f. Licencia médica M |E |TP

g. Cambio de via venosa M |E [TP
16. Ud. en la pregunta anterior eligi6 mas veces a , ¢Por qué lo
eligio?

a. Por cercania

b. Por simpatia/amabilidad

c. Por disposicion

d. Por conocimientos/porque le da mas seguridad

e. Porque sabe explicar

17. ¢Ud. considera que la Enfermera/o esta dispoiéb para resolver dudas o
consultas de su familia?

a. Si

b. No

c. No sabe

18. ¢Ha citado la Enfermera/o a alguien de su faral 0 a algun encargado de Ud.,
para darle informacién?

a. Si

b. No

c. No sabe

19. ¢ Con qué motivo fue citado?
a. Para entregar informacion de su evolucion en gbiteds
b. Para aclarar dudas

IV. EDUCACION AL USUARIO

20. Durante su hospitalizacidon, ¢La Enfermera/o ldha informado acerca de su
enfermedad?

a. Si

b. No
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21. ¢ Respecto a quée?
a. Informacién de la enfermedad
b. Cuidados en relacion a Medicamentos
c. Cuidados en relacion a Alimentacion
d. Cuidados en relaciéon a Reposo

22. Cuando la Enfermera/o le entregoé la educaciéniedicaciones:

Le pregunto si Ud. conocia el tema previamente

Le explico el por qué de las indicaciones

Utiliz6 un lenguaje comprensible para Ud.

Le intereso la informacion entregada

Le entreg0 algun material de apoyo visual parazafda informacion

®oooTp

23. Al finalizar la entrega de informacion, la Enfemera/o:
a. Le pregunté si comprendio lo expuesto
b. Aclar6 sus dudas
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ANEXO N°4

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO

Para la aplicacion correcta del cuestionario, debseguirse las siguientes instrucciones:

Aspectos Generales

1.

El cuestionario serd aplicado por alumnas deéEdauela de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso que integran el grup&eminario Tesis: “Visualizacion
gue tienen los Adultos Hospitalizados del Profesiale Enfermeria”.

El cuestionario se aplicara en forma presendalde el entrevistador debera leer las
preguntas con sus respectivas las alternativasreraflenta, audible y con correcta
modulacion.

El cuestionario sera aplicado a los usuariofogleservicios en estudio previamente
autorizados.

Se solicitara un Consentimiento Informado a ugsarios, donde se explicara y
garantizara confidencialidad.

Para la aplicacion del cuestionario, los tesis&apresentaran ante la Enfermera Jefe

del Servicio con uniforme de Atencion Primaria ggbia de identificacion.

Aspectos Especificos

1.

El cuestionario consta de dos partes:

- Formulario sobre datos personales del usuarindel@e identificaran los criterios
de inclusion para la aplicacion del cuestionario.

- Cuestionario que consta de 23 preguntas.

El cuestionario sera aplicado de forma individpar un seminarista. El clima sera

de cercania, procurando la comodidad del usuario.
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Lo primero es solicitar al usuario que elija ldelista de alternativas que seran
planteadas, la o las mas representativas de lovaloke por él durante su estadia.
Luego se planteara la pregunta y se enunciararaltamativas correspondientes
esperando la respuesta espontanea del usuario.

Las alternativas de cada pregunta no son exdleygor lo que se podra marcar mas
de una como respuesta.

El tesista marcara con una “X” la/s alternatvd¢l cuestionario que el usuario elija.
Para evitar cualquier pérdida o error los imagnotos seran previamente enumerados
en orden correlativo de acuerdo al numero de ussiarentrevistar.

Los datos personales se extraeran de la fichecende los adultos del estudio.

El cuestionario se aplicara a personas que @muan los criterios de inclusion:

- 3 0 mas dias de hospitalizacion

- Sin compromiso de conciencia

- Con Escolaridad desde 4° afio basico

Se debe prever que el usuario no tenga tratémnme@rprocedimientos programados

durante la media hora en la que ser& aplicadoesticunario.

10. No se realizara la entrevista si el usuariestado recientemente expuesto a eventos

gue le perturben: examen o tratamiento farmacabo@io este caso se esperara hasta

el dia siguiente si es elegible.

11. Se interrumpird la entrevista en caso que @i presente signos de cansancio o

incomodidad, entre otros. Dando un descanso desIfiHiutos para luego reanudar

la entrevista.

12. Se les dara tiempo suficiente a los usuarioa pae elijan su respuesta y la

posibilidad de aclarar dudas.
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13. EL cuestionario es anénimo, sélo se recog@ssiguientes datos:
- Tipo de Institucion.
- Dias de Hospitalizacion.
- Tipo de Servicio.
- Etapa de Vida.
- Sexo.
- Escolaridad.

- Hospitalizaciones previas.



ANEXO N° 5

ASIGNACION DE PUNTAJES POR PREGUNTA

Pregunta
Cuestionario

Ptaje.

Pregunta
Cuestionario

Ptaje.

Pregunta
Cuestionario

Ptaje.

9. a.
9. b.
9.c.
9.d.

10.
10.
10.
10.
10.

16.
16.
16.
16.
16.

17.
17.
17.

11.
11.

12.
12.
12.

18.
18.
18.

19.
19.

13.
13.
13.
13.
13.
13.
13.

20.
20.

21.
21.
21.
21.

PEPNNNNOO NI AORWRWRINNNNNNE P
OO0 TV TOVITQ(TOYDTPTDOD2OTQITTDODCO TOL|ITD

PO WWROWOWNWOWWWNDNDNWINDNDNMNDDNNWOW

14.
14.
14.

coopeTrPo0TPOTR O OO0 T

14.

WWWWWOWONOWRFRPROWWOWWWWWwwMNEF

22.
22.
22.
22.
22.

23.

cplooooponoR TR TP OTPOTDR0TY

23.

WWNEFEPWWWNNWWOWWWoOoO WwWoOoOWwWwwwwww
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ANEXO N°6

RECONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CUESTIONARIO PRELIMINAR

Gréfico N° 42: Reconocimiento del Profesional de Enfermeriagp el usuario, segun

el Tipo de Institucion.

Plblica Piveda

Del total de 135 usuarios ques des
aplicé el cuestionario pliminar, en I
Institucion Publica el 66,7% reconoct
la Enfermera/o, mientras da Institucior
Privada lo hace el 82,2%. Esto se pt
deber a que el promedio de usuarios
Enfermera/o en el Sector Privado es
16 y en el Publico de 23, ademas de
méaximo indice ocupacional en es
altimos servicios. Ello implica un men
tiempo de contacto directo d
profesional con cada uno de los usua
derivando posiblementeen un meno
conocimiento de su quehacer.

Gréfico N° 43: Reconocimiento del Profesional de Enfermeriago el usuario, segun

Tipo de Servicio.

90,00%
80,00%-
70,00%-
60,00%-
50,00%-
40,00%-
30,00%-
20,00%

10,00%-

0,00%-

81,4%

En el Servicio de Medicina
73,9% de los usuari
reconocieron a la Enfermera
en Cirugia lo hizo un 60,9% vy
el servicio MedicaQuirargico se

Medicina Cirugia

asi

NG ubica el mas alto rango

Médico
Quirdrgico

reconocimiento: 81,4% de |
usuarios. Esto coincide con
grafico anterior pues el servic
Medico-Quirtugico correspond
a la atencién Privada.
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Gréafico N° 44: Reconocimiento del Profesional de Enfermeriaegin Sexo del

Usuario.

80,00%

70,00%

60,00%-

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%+

10,00%-

0,00%-

Hombre

32,9%

asi
ENO

Mujer

El 67,1% de los Hombres
reconocié a la Enfermera/o. En
cambio, en las Mujeres hubo un
reconocimiento de un 80%:
podria explicarse porque las
Mujeres son mas perceptivas
respecto a lo que sucede en su
entorno, en cuanto a las personas
y lo que ellas hacen.

Gréfico N° 45: Reconocimiento del Profesional de Enfermeriaegiin Etapa de Vida

del Usuatrio.

90,00%-
80,00%-
70,00%-
60,00%-
50,00%
40,00%-
30,00%-
20,00%-
10,00%-

0,00%-

81,3%

72,8%

65,8%

18,8%

%

Adulto Joven  Adulto Medio  Adulto Mayor

asi
ENO

El mayor Reconocimiento
encuentra en la etamke Adulto
Joven, con un 81,3%, se put
deber a que en esta edad e»
una mayor capacidad cogniti
por lo tanto, una may
capacidad de atencion.
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Gréafico N° 46: Reconocimiento del Profesional de Enfermeriaegin el Nivel de

Estudios del Usuario*.

El mayor
EUL-EUC. 20:0% Reconocimiento de
80,0% Enfermera/o se
encuentra  en Ic
E.TP.I. -E-TP.C. 21,1% . usuarios col
|78.9% Ensefianza Técnica
Universtaria, con ur
EM.C. ] | 76.5% 78% oy 80%

' ENO respectivamente; pod
asl deberse a un may
acceso a informacic
de este grupo.

27,8%

E.M.I. |72 206

29,4% L .
EB.C. il L * Se fusioné el nivel de
|70.)%

estudios superiores ETPI con
47 4% ETPC y EUI con EUC, por el
52,6% escaso numero de usuarios en

E.B.L

w w ambas categorias.
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Grafico N° 47: Reconocimiento del Profesional de Enfermeria egun

Hospitalizaciones Anteriores del Usuario.

El mayor Reconocinento de I

Enfermera/ose encuentra en |

usuarios que han presentado

0 mas hospitalizaciones: 76,9
quienes han tenido m

asi .

mno oportunidades de contacto con la

presencia y el quehacer de

Enfermera/o.

80,00%-

70,00%- 60,7%

60,00%-

50,00%-

40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%-

0,00%-

Ninguna Una Dos 0 mas
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ANEXO N° 7

PROTOCOLO DE ACUERDO ENTRE
MINISTERIO DE SALUD - COLEGIO DE ENFERMERAS DE CHIL E

En Santiago, a 17 de Octubre de 2006, el Ministeleo Salud y el Colegio de

Enfermeras de Chile A.G., vienen en suscribirgiisinte Protocolo de Acuerdo:

PRIMERO: El Ministerio de Salud, a través de la sadoetaria de Redes Asistenciales,
se compromete a disefiar y formular participativdmam Modelo de Gestion del
Cuidado, nacional y comun a la gestion del cuidéelta Red Asistencial Publica, el cual
deberé integrar todas las areas de atencion deedotiirecta a pacientes, identificando la
cartera de servicios de gestion del cuidado.

Asimismo, este Modelo, en el ambito de atenciorrackey, deberd comprender la
Atencidon Progresiva, que considerara, entre otlesmentos, la distribucidon de camas
hospitalarias segun complejidad, la asignacionedarsos para la atencién segun riesgo
dependencia, y el manejo centralizado de camado gue dice relacion con el nivel
primario de atencion, el Modelo de Gestion del @da@considera los elementos que den
coherencia y consistencia con el enfoque de saludiér.

El modelo de gestion del cuidado serd transversdbdms aquellos centros de
responsabilidad en que se realice Gestion del @ajdpermitiendo a ese nivel la
movilizacién de recursos en funcién de los requieritos de atencién de los usuarios.
Una vez definido el modelo, las estructuras y ea@hnes seran acordes a éste.

Para estos efectos, se constituira por resoluciorGrupo de tarea radicado en la
Divisién de Gestién de la Red Asistencial, paraegean una visién de conjunto del
Modelo de Gestion del Cuidado, integrada por reprasites del Sector Salud

designados por el Subsecretario de Redes Asistengiaepresentantes del Colegio de
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Enfermeras de Chile. Dicho grupo presentara al Gubtario de Redes Asistenciales,
dentro de los préximos 6 meses, una propuestaequiessde base para que el Ministerio
de Salud dicte la normativa sobre el Modelo deiGestel Cuidado..

Dicha propuesta incorporara los siguientes aspectos
1. Cartera de Servicios de Gestion del Cuidad@e@wost|os niveles de atencion de la Red
Asistencial Publica.
2. Base que sustenta el modelo de Gestion del Gaida
3. Mecanismos de implementacién
La Gestion del Cuidado se incorporara en la Evadnaanual para obtener la calidad de
Establecimiento Autogestionado en Red y se cormidesu incorporacion al D.S.N°
38/2005 “Reglamento organico de los establecimgd®salud de menor complejidad y

de los establecimientos de autogestion en redg goe respecta a estos ultimos.

SEGUNDO: Las partes declaran que el modelo de @aedn por centros de
responsabilidad es una herramienta de gestionackenén el usuario, basada en la cadena
de procesos de un establecimiento, por lo tantgatible con el modelo de gestién del
cuidado en el marco de la atencion progresiva. @atlzblecimiento define, entonces,
sus centros de responsabilidad, de acuerdo akandé sus cadenas de procesos y de la
cartera de servicios que provee.

En concordancia con lo expuesto, la definicibn aerhecanismos para seleccionar las
jefaturas de cada centro de responsabilidad, qgamnele al &mbito de competencia de
cada establecimiento, segun las politicas queeat@haya determinado, centrado en las
capacidades de gestion y liderazgo, siempre coaotgsl con los lineamientos del

Ministerio de Salud.

TERCERO: Los centros de responsabilidad concilia@mguehacer con la gestion del

cuidado contemplada en el modelo de atencién.
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CUARTO: El trabajo de la comisibn mencionada erléusula primera, contemplara
convocar a profesionales de los diferentes sew/ideosalud, con el fin de enriquecer las

propuestas alli generadas.

QUINTO: El Ministerio de Salud definira las funcesdel area de gestion del cuidado
de los establecimientos de los Servicios de Sajud,justifican el otorgamiento de la
asignaciéon de responsabilidad a sus jefaturas,aherra que accedan preferentemente a
los nuevos cupos que legalmente se concedan.

SEXTO: Las partes estiman relevante efectuar widigsticerca del sistema de trabajo
de las enfermeras en los establecimientos delnsasiéacional de Servicios de Salud, el
gue considerara, entre otros aspectos, anélidssdiptaciones, sistema de turnos, carga
de trabajo, necesidades de capacitacion y riesggsaoionales.

Se acuerda que en un plazo de seis meses, a dentarfirma de este protocolo, se
presenten al Subsecretario de Redes Asistencedesohclusiones de dicho estudio, de
manera tal que puedan ser consideradas en la ataiordel presupuesto sectorial del
afio 2008, sin perjuicio de las medidas que puedanngplementadas durante el afio
2007.

El grupo de trabajo que se defina, contara coresemtantes del Colegio de Enfermeras
y estara radicado en la Division de Gestion y Deflarde las Personas del Ministerio de
Salud.

SEPTIMO: Considerando la necesidad de reconocatcehivel de responsabilidad que
significa la coordinacion del area de Gestion dgild@do en los establecimientos de los
Servicios de Salud, el Ministerio hard una evalradael nivel remuneracional de las
enfermeras que cumplen dichas funciones en losedifes niveles de complejidad, de

manera de hacerlo consistente con éste y congansabilidad a cargo.
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También, a partir de las condiciones de escasetivi@l para la contratacion de
enfermeras en los establecimientos de los Servib@o$Salud, el Ministerio de Salud
entregara orientaciones que permitan su contrataei® un grado acorde a dicha

situacion.

OCTAVO: EIl Ministerio de Salud impulsara un procef® armonizacion que permita
mejorar el flujo de la carrera funcionaria de laseemeras en los Servicios de Salud,
para cuyo efecto se definird una politica especifie fortalecimiento de la gestion del

cuidado en los sistemas de promocion.

NOVENO: Las partes concuerdan la busqueda de nwmuasique permitan abordar la
falencia de enfermeras en el nivel primario de@émrural, entre los cuales considerara
el “Programa de Apoyo a la Enfermeria Rural”.

DECIMO: Los firmantes, en representacion de sugees/as instituciones, declaran su

voluntad de mutua colaboracién en el desarrollagi¢éareas comunes que surgen de este
protocolo de acuerdo.
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ANEXO N°8

RESUMEN DE LAS NORMAS DE LA CANADIAN NURSES ASSOCIATION

Norma

La practica de
enfermeria requiere
gue modelos
conceptuales de
enfermeria sean la
base para la parte
independiente de

esa practica.

La préactica de
enfermeria requiere
la utilizacion
efectiva del
proceso de

enfermeria.

(CNA)

Elementos

El Profesional de Enfermeria debe tener unaidea o
concepto claro:
- Del objetivo distintivo de enfermeria.
- Del paciente.
- Del papel que desempeiia en la respuesta a lesidedes
sanitarias de la sociedad.
- Del origen de la dificultad del paciente.
- Del interés y los modos de intervencion de enégian
- De las consecuencias esperadas de las actividades

enfermeria.

El Profesional de Enfermeria debe:
- Recoger datos de acuerdo a su concepcion demeaci
- Analizar los datos recogidos de acuerdo a suegmién del
objetivo de enfermeria, sus funciones y el origetad
dificultad del paciente.
- Planificar sus acciones de enfermeria basandokese
problemas del paciente que han sido identificaacisiales o
potenciales, de acuerdo con su concepcion deémielos

modos de intervencion.
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La practica de
enfermeria requiere
que la relacion de
ayuda sea la
esencia de la
interaccion entre el
paciente 'y el
profesional de

enfermeria.

La practica de
enfermeria requiere
que el profesional
de enfermeria
asuma

responsabilidades

profesionales.

- Desempeniar acciones de enfermeria que ejecupdemel
- Evaluar todas las fases del proceso de enfermerd@uerdo

con su(s) modelo(s) conceptual(es) de enfermeria.

El Profesional de Enfermeria debe:
- Aumentar la probabilidad de que el paciente per@a
experiencia de la asistencia sanitaria como corsjiien
controlable y Gtil desde el principio.
- Llegar a un acuerdo mutuo sobre las expectatoasp un
medio de aumentar la probabilidad de que el pazigeitciba
la experiencia de la asistencia sanitaria como censyble,
controlable y util.

- Asegurar una conclusion satisfactoria de la rélade ayuda.

El Profesional de Enfermeria debe:
- Respetar las politicas y los estatutos relaciopadn la
profesion y el ambito de la préactica.
- Actuar conforme al codigo ético de su profesion.

- Actuar como miembro de un equipo de salud.
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