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RESUMEN

Tema: Contrastacion del rol de Enfermeria en el Servicio de Unidad Coronaria
en el ambito publico del Hospital Central y privado del Hospital Espafiol.

Introducciéon: Dos estudiantes del 2° afio del Ciclo de Licenciatura de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, investigan
acerca de la contrastacién del rol de Enfermeria de un servicio especifico, pero

en un ambito publico y otro privado.

Objetivo General: Conocer si existen diferencias de métodos, técnicas y
criterios de atencién del equipo de Enfermeria que trabaja en Unidad Coronaria

del Hospital Central y Hospital Espafiol.

Disefio Metodoldgico: Estudio cuantitativo, descriptivo y tipo transversal.

Area de estudio: Servicio de Unidad Coronaria de Hospital Central y Hospital
Espairiol

Resultados: Se han identificado en base a las encuestas realizadas a
enfermeros en el Servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central y del

Hospital Espafol de Mendoza

Propuestas: Se presentan una serie de consignas a desarrollar para los
enfermeros del servicio en ambos nosocomios, para fomentar la calidad de

atencion al paciente.

Palabras clave: Enfermeria; Unidad Coronaria; Contrastacion; Paciente

Cardiologico; Salud; Hospital Espariol, Hospital Central.



PROLOGO

Esta investigacion ha sido elaborada por dos estudiantes del Ciclo de
Licenciatura en Enfermeria dictado en la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Cuyo, con mucho esfuerzo y dedicacion, dirigida

especialmente a aquellos enfermeros que quieran desarrollar su profesion en
un servicio critico y cerrado como lo es la Unidad Coronaria.

Mediante el proceso investigativo, se obtuvo informacion sobre la contrastacion
del rol de Enfermeria del servicio de Unidad Coronaria de dos hospitales, uno

publico, Hospital Central, y otro privado, Hospital Espafiol.

Se han seleccionado estos dos nosocomios ya que se los considera muy
importantes y prestigiosos para la provincia de Mendoza y la regién de Cuyo, y
asi poder conocer a un servicio especifico en el ambito de la salud publica y

privada de nuestro pais.



iINDICE GENERAL

ADVERTENCIA

ACTA DE APROBACION
RESUMEN

PROLOGO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

INTRODUCCION
CAPITULO I: PLANTEO DEL PROBLEMA

PLANTEO DEL PROBLEMA
FORMULACION DEL PROBLEMA
OBJETIVOS DE ESTUDIO
JUSTIFICACION
APARTADO A: MARCO TEORICO
SISTEMA DE SALUD ARGENTINO
EL SUBSISTEMA PUBLICO
EL SUBSISTEMA DE OBRAS SOCIALES
EL SUBSISTEMA PRIVADO
LA SALUD PUBLICA TIENE VARIOS COMPONENTES
LA SEGURIDAD SOCIAL FUNDADA EN LA SOLIDARIDAD

ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
TIPOS DE SEGURIDAD SOCIAL MEDICA
CONCEPTO DE OBRA SOCIAL

APARTADO B: UNIDAD CORONARIA

[{o IR {e S (e i {a)

10
10
11

12
13
13
15



RESENA HISTORICA DE LOS NOSOCOMIOS OBJETO

DE ESTUDIO
HOSPITAL ESPANOL

HOSPITAL CENTRAL

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD CORONARIA DE

AMBOS NOSOCOMIOS
CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMEROS DEL

SERVICIO
HOSPITAL ESPANOL

HOSPITAL CENTRAL

ENFERMERIA EN UNIDAD CORONARIA

CAPITULO 1I: DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
AREA DE ESTUDIO
UNIVERSO Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
ANALISIS, PROCESAMIENTO Y REPRESENTACION DE

DATOS
GRAFICOS

CAPITULO Ill: RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS

RESULTADOS Y DISCUSION
PROPUESTAS

CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

ENCUESTA

TABLA MATRIZ

Vi

16

16
18

20

22

22
23

24

26
27
2l
27

28

28

29
61

62
65
66
67
68
69
79



iNDICE DE TABLAS Y GRAFICOS
TABLA Y GRAFICO N°1: SEXO DE ENFERMEROS ENCUESTADOS
TABLA Y GRAFICO N°2: EDAD DE ENFERMEROS ENCUESTADOS
TABLA Y GRAFICO N°3: FORMACION ACADEMICA
DE ENFERMEROS ENCUESTADOS
TABLA Y GRAFICO N°4: ANTIGUEDAD DE ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°5: CARGA HORARIA DE ENFERMEROS
ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°6: REALIZACION DE HORAS EXTRAS

SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°7: ENFERMEROS ENCUESTADOS QUE POSEEN
OTRO TRABAJO

TABLA Y GRAFICO N°8: ENFERMEROS ENCUESTADOS QUE ESTUDIEN
OTRA CARRERA ACADEMICA

TABLA Y GRAFICO N°9: ENFERMEROS ENCUESTADOS QUE REALIZAN
CAPACITACIONES DENTRO DEL AMBITO HOSPITALARIO

TABLA Y GRAFICO N°10: RELACION ENFERMEROS ENCUESTADOS CON
EL RESTO DE SUS COMPANEROS DE TRABAJO

TABLA Y GRAFICO N°11: RELACION ENFERMEROS ENCUESTADOS CON
ENFERMERO JEFE DE UNIDAD

TABLA Y GRAFICO N°12: EL SERVICIO, ;POSEE PROTOCOLOS DE
DETERMINADOS CRITERIOS, TECNICAS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD?
SEGUN ENFERMERQS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°13: ; PROPONE ESTRATEGIAS TECNICO-
ASISTENCIALES PARA MEJORAR EL TRABAJO EN EQUIPO Y LA CALIDAD
DE ATENCION? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°14: ,SE ENCUENTRA SATISFECHO EN EL SERVICIO
DONDE AHORA SE DESEMPENA LABORALMENTE? SEGUN ENFERMEROS
ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°15: ENFERMEROS ENCUESTADOS QUE HAN
DESEMPENADO SUS ACTIVIDADES EN OTROS SERVICIOS PREVIO A
INCORPORARSE A UNIDAD CORONARIA

TABLA Y GRAFICO N°16: ,COMO LE RESULTO ADAPTARSE A ESTE
SERVICIO CERRADO Y CRITICO? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°17: {CON QUE FRECUENCIA OCURREN ACCIDENTES

Vil

30
31
32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47



LABORALES EN SU SERVICIO? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°18: ENFERMEROS ENCUESTADOS QUE SUFRIERON
ALGUN ACCIDENTE LABORAL.

TABLA Y GRAFICO N°19: ;OBSERVA DIFERENTES TECNICAS DE TRABAJO
ENTRE UD Y EL RESTO DE SUS COMPANEROS A LA HORA DE REALIZAR
UN DETERMINADO PROCEDIMIENTO CON EL PACIENTE? SEGUN
ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°20: ¢HA LEIDO ACERCA DE LOS PROTOCOLOS DE
SU SERVICIO? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°21: ;CON QUE FRECUENCIA CONSIDERARIA UD.
QUE SE CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°22: ;HA EXPERIMENTADO FALTA DE
ACOMPANAMIENTO POR PARTE DEL JEFE DE SU SERVICIO? SEGUN
ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°23: ;COMO PERCIBE EL TRATO DE LOS
SUPERVISORES HACIA UD.? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°24: ;HAY EXIGENCIAS LABORALES POR PARTE DEL
JEFE DE UNIDAD O SUPERVISOR? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°25: ;HA RECIBIDO MEMORANDUMS, SUSPENSIONES
U OTRAS SANCIONES DISCIPLINARIAS? SEGUN ENFERMEROS
ENCUESTADOS

TABLA Y GRAFICO N°26: ;COMO CONSIDERA UD. SU DESEMPENO
LABORAL? SEGUN ENFERMEROS ENCUESTADOS

Vil

48

49

51

52

54

55

56

58

59



INTRODUCCION

Los autores de este trabajo son dos estudiantes del 2do. afio del Ciclo de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, que a la vez,
se desempefian como enfermeros de Unidad Coronaria de dos nosocomios

distintos, el Hospital Central (publico) y Hospital Espafiol (privado).

Este trabajo de investigacion nace a partir de la elaboracion de una tesis que la
licenciatura requiere y esta enfocado en las areas laborales de los autores para

realizarlo.

En esta investigacion, se obtendra informacion acerca de la contrastacion del

rol de Enfermeria de un servicio especifico de dos nosocomios del tipo publico
y privado para entender mejor la labor de Enfermeria, desde la composicion de
los servicios, relacion, comunicacion y manejo de técnicas, protocolos y normas

de bioseguridad.

La importancia de esta investigacionapunta a conocer el manejo de ambos
servicios, detectar posibles falencias y buscar la unificacion del trabajo de
enfermeria ya que en ambos servicios se tratan pacientes con las mismas

patologias.

Este trabajo puede sugerir una orientaciéon para quienes quieren insertarse en
el mercado laboral a fin de conocer el manejo de la salud publica y privada, y
de esta manera conocer y analizar aquello que se puede mejorar desde el rol
de Enfermeria para contribuir a un mejor desarrollo, manejo y atencién
hospitalaria del paciente cardiolégico, y ademas, pretende mostrar las
diferencias del ambito publico y privado de un sector especifico de la provincia

de Mendoza.

La presente investigacion ademas puede utilizarse como puntapié para unificar
criterios de atenciéon y mejorar la calidad de vida del paciente. Debido a la
complejidad de los servicios es necesario tener los conocimientos pertinentes y
la destreza para aplicarlos, siempre enfocandonos en el paciente y actuando

con debida profesionalidad.

Tanto el ambito publico como privado apuntan a mejorar la calidad de vida y la

atencion sanitaria y es por ello que surge la necesidad de elaborar esta



investigacién, para que a futuro la atencién del paciente no se vea afectada

dependiendo de su clase o razén social.

Enfermeria es un pilar importante en los centros asistenciales y dentro del
equipo interdisciplinario, y por este motivo se busca maximizar las virtudes y
reforzar los conocimientos, a la vez que se pretende disminuir las falencias que
puedan cometerse en la labor diaria, garantizando una O&ptima atencion

holistica del paciente.



CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA




PLANTEO DEL PROBLEMA

Los autores de este trabajo son dos estudiantes del 2do. afio del Ciclo de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, que a la vez,
se desempefian como enfermeros de Unidad Coronaria de dos nosocomios

distintos, el Hospital Central (publico) y Hospital Espafiol (privado).

Este trabajo de investigacion nace a partir de la elaboracion de una tesis que la
licenciatura requiere y esta enfocado en las areas laborales de los autores para
realizarlo, ya que se observan muchos aspectos positivos y otros con falencias
en el ambito de dicho servicio de los nosocomios de alta complejidad

mencionados con anterioridad.

Se han observado diferentes métodos de trabajo en cuanto a la composicién
del equipo y organizacion a la hora de brindar el servicio de cuidados al
paciente.

En cuanto a la composicion, se pueden diferenciar los turnos laborales de
ambos nosocomios del siguiente modo: en el Hospital Central, 3 turnos de 8hs,
y en el Hospital Espafiol, 4 turnos de 6hs respectivamente. En relacion a los
diagramas, es posible sefialar para ambos hospitales que factores tales como
falencias en el departamento de RRHH, o la extension prolongada de algunas
licencias del personal, generan una alta carga horaria para menor cantidad de
personal. Esto desencadena sobrecargas laborales, que a su vez generan

complicaciones subsecuentes en los diferentes servicios.

En cuanto a organizacion, se puede sefialar fallas en el manejo de ciertos
materiales, probablemente debido a una necesidad de actualizacion constante
respecto a conceptos y técnicas que no es considerada como prioritaria por el
servicio. A raiz de esto se desprende un manejo en ocasiones deficiente de

materiales, técnicas y procedimientos.

Finalmente, otro factor que deberia ser evaluado y optimizado por el

departamento de RRHH es el clima laboral de los diferentes. servicios. Es



evidente a partir de la observacién y las entrevistas realizadas una percepcion
de “competencia desleal’ entre los integrantes del personal de enfermeria. A

partir de esto se gestan también fallas de comunicacion en el trabajo
interdisciplinario.




FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existen diferencias de métodos, técnicas y criterios de atencion del rol de
Enfermeria que trabaja en Unidad Coronaria del Hospital Central y Hospital

Espafiol, durante el periodo mayo-julio de 20197




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Conocer si existen diferencias de métodos, técnicas y criterios de atencion del
equipo de enfermeria que trabaja en Unidad Coronaria del Hospital Central y
Hospital Espaniol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e l|dentificar métodos, técnicas y criterios de atencién del equipo de
enfermeria

o Conocer las técnicas, criterios, procedimientos y formas de trabajo.

e Describir la organizacion del equipo de trabajo en cada turno y
distribucién de tareas y del servicio en cuanto a la comunicacion,
protocolos y stock de materiales e insumos.

* |dentificar el rol de enfermeria en el area de unidad coronaria de ambos

nosocomios

e Caracteristicas de los enfermeros sujetos de estudios



JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacién apunta a conocer el manejo de ambbs
servicios, detectar posibles falencias y buscar la unificacién del trabajo de
enfermeria ya que en ambos servicios se tratan pacientes con las mismas
patologias.

Este trabajo puede sugerir una orientaciéon para quienes quieren insertarse en
el mercado laboral a fin de conocer el manejo de la salud publica y privada, y
de esta manera conocer y analizar aquello que se puede mejorar desde el rol
de enfermeria para contribuir a un mejor desarrollo, manejo y atencion
hospitalaria del paciente cardiolégico, y ademas, pretende mostrar las

diferencias del ambito publico y privado de un sector especifico de la provincia
de Mendoza.

La presente investigacion adem-és puede utilizarse como puntapié para unificar
criterios de atencién y mejorar la calidad de vida del paciente. Debido a la
complejidad de los servicios es necesario tener los conocimientos pertinentes y
la destreza para aplicarlos, siempre enfocandonos en el paciente y actuando

con debida profesionalidad.

Tanto el ambito publico como privado apuntan a mejorar la calidad de vida y la
atencion sanitaria y es por ello que surge la necesidad de elaborar esta
investigacion, para que a futuro la atencién del paciente no se vea afectada

dependiendo de su clase o razdn social.

Enfermeria es un pilar importante en los centros asistenciales y dentro del
equipo interdisciplinario, y por este motivo se busca maximizar las virtudes y
reforzar los conocimientos, a la vez que se pretende disminuir las falencias que
puedan cometerse en la labor diaria, garantizando una 6&ptima atencion
holistica del paciente.



APARTADO A

MARCO TEORICO

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

El sistema de salud argentino estd compuesto por tres subsistemas: el publico,
el de las obras sociales y el privado.

Desde la experiencia vivida de uno de los autores’, se puede decir que existe
una dificultad de integracién entre los distintos subsistemas.

EL SUBSISTEMA PUBLICO:

Este subsector cuyos recursos provienen del sistema impositivo, provee
servicios de salud de forma gratuita a través de una red de hospitales publicos
y centros de salud a toda la poblacién, en su mayoria a grupos sociales de
bajos ingresos y que carecen de accesibilidad a otros servicios prepagos. La
distribucion geografica de sus servicios es muy amplia y tiene presencia en las

zonas consideradas no rentables por el sector privado.
EL SUBSISTEMA DE OBRAS SOCIALES:

El sistema de obras sociales en nuestro pais, se consolidé en 1970, bajo el
gobierno autoritario del general Ongania, a través de la Ley 18.610. Aunque
estas existian desde mucho antes la modalidad que asumian no era la que hoy
conocemos. Las obras sociales durante las décadas del 50 y del 60 formaban
un conjunto heterogéneo, con regimenes extremadamente variados de
prestaciones, brindadas solo en parte a través de servicios propios.
Histéricamente, el rasgo central de este subsector fue el caracter obligatorio de
la adhesion y la organizacion por rama de actividad. Esta conformado por
instituciones que cubren las contingencias de salud y proveen infraestructura
de turismo y asistencia social a los trabajadores en relacion de dependencia

(sobre todo a partir de obras sociales sindicales) y a los jubilados del régimen

'TOBAR, F (2012)."Breve historia del sistema argentino de salud” En: GARAY, O (Coordinador)
“Responsabilidad Profesional de los Médicos. Etica, Bioética y Juridica. Civil y Penal”.
Buenos Aires. La Editorial La Ley. 2012



nacional de prevision social a través del Programa de Asistencia Meédico
Integral (PAMI). Este subsector se constituye como un seguro social para la
proteccion de los trabajadores asalariados (y sus familiares directos) cuyo
aporte es obligatorio y se realiza a través de las contribuciones tanto del

empleador como del empleado.

EL SUBSISTEMA PRIVADO:

Bajo la denominacién global de empresas de medicina prepaga se agrupa un
amplio y muy diverso conjunto de entidades cuya oferta presenta una
dispersion de precios y servicios cubiertos mucho mayor que el de las obras

sociales. Las empresas de medicina prepaga con fines de lucro se agrupan en

dos camaras empresariales: la Camara de instituciones Médico-Asistencial de
la Republica Argentina y la Asociacion de Entidades de Medicina Prepaga (que

representa a las empresas sin servicios propios.)

LA SALUD PUBLICA TIENE VARIOS COMPONENTES:

La Salud Publica estudia y se ocupa de la enfermedad y la salud de las
poblaciones. A su vez, el estudio de la Epidemiologia involucra, no solo el
conocimiento del estado de salud-enfermedad de una comunidad, sino también
de los recursos que tiene para asistirlo, segun informa el Dr. Horacio Barragan

en un informe? presentado en el 2007 en uno de sus libros.

Clinica Crecimiento econemicoy desarrollo humano

_@tencion medica

Cultura v erganizacion : Epidémiciogia saneamientoy control del medio

Relacionconel medic zalud ccupacional

Estddistica

2BARRAGAN, H."Componentes de la Salud Publica”. En "Fundamentos de Salud Publica”. La
Plata. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata Edicion. 2007
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LA SEGURIDAD SOCIAL FUNDADA EN LA SOLIDARIDAD

La Seguridad Social (SS) es una forma de organizaciéon de la comunidad para
afrontar los riesgos de la vida ayudando a las personas con el esfuerzo de
todos. Se basa en el principio de solidaridad social a través de un conjunto de
garantias individuales y familiares. Es necesaria por la vulnerabilidad del
hombre frente a distintos riesgos y por la compleja trama social que debilita los
lazos y posibilidades de solidaridad primaria, familia y circulos de amistad. Por

otra parte la ciencia y la tecnologia han desarrollado recursos costosos que
disminuyeron la posibilidad de afrontarlos individualmente.

La politica social debe proponerse que el trato dado a los ciudadanos no
presente diferencias notables, cualquiera gque sea el sector econémico. Los
sistemas de seguros sociales y de seguridad social pueden contribuir

eficazmente a la redistribucién de la renta total de la comunidad politica.

En sus inicios el concepto de Seguridad Social fue identificado con alguno de
sus componentes, la “prevision social” (régimen de jubilaciones y pensiones) o
con la “asistencia social’ (régimen supletorio para ayudar a quienes no pueden

cubrir sus necesidades basicas).

Es un sistema global para afrontar solidariamente los riesgos de la vida sin
dafos a la responsabilidad individual. Se sustenta en principios similares a los

de la Asistencia Médica y la involucra.

Podemos decir que la seguridad social posee dos principios: el de solidaridad y
el de responsabilidad. El primero encarna la hermandad de los hombres,
cuando uno de ellos sufre una contingencia. La responsabilidad que asumen

los unos por los otros es lo que constituye la solidaridad.

Ademas, la industrializacion y la urbanizacién transformaron la familia que
resulto insuficiente para afrontar contingencias y las personas se nuclearon en

grupos de intereses comunes por localidad u oficio.

11



En otras palabras, es una forma moderna para encarnar ese principio. Implica
un pacto entre generaciones: los activos y sanos no solamente proveen ayuda
a los pasivos y enfermos, sino que prevén una ayuda que manana ellos

mismos habran de recibir.

Este principio de solidaridad es la contraparte del de responsabilidad segun el
cual cada persona debe ocuparse de atender sus propios riesgos y
contingencias, los de su familia y grupo primario. La solidaridad debe promover

esta responsabilidad y la propia iniciativa frente a las contingencias.

De la complementacién de ambos principios surge la subsidiaridad, esto quiere

decir que se acude en ayuda de la responsabilidad cuando ésta no es
suficiente frente a la contingencia. El principio de subsidiaridad establece que
los niveles sociales superiores no deben absorber las funciones de los
inferiores sino complementar sus limitaciones. De esta manera no se anula la

responsabilidad del nucleo menor ni se le exige que afronte situaciones que lo

desbordan, y no se sobrecarga el papel de los nucleos mayores.

Asi, la seguridad social se configuré como un derecho consagrado en las
normas de convivencia internacional y en las leyes de los Estados con el objeto
de asegurar y regular la proteccién de las contingencias. Muchas de las
contingencias que intenta cubrir son producidas por hechos impersonales y

afectan no sélo a la persona sino al orden social.

ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social Médica puede ser solidaria o supletoria como la Asistencia
Publica para quienes no tienen cobertura. La solidaria es voluntaria, como las
mutuales, u obligatoria, como las obras sociales. Estas Ultimas, a su vez estan
organizadas en torno a empresas, gremios, ramas de actividad laboral,

organismos estatales, u otras dependencias

12



TIPOS DE SEGURIDAD SOCIAL MEDICA(segtin Barragan)?

a) Solidaria: b) Supletoria:

a.1) Voluntaria, a.2) Obligatoria, Obras Sociales: Asistencia Publica
mutuales:
- de connacionales - de empresas
- de trabajadores - de ramas laborales
- de empresas LSS

- de organismos estatales

- otras

CONCEPTO DE OBRA SOCIAL

Surgidé en la década de 1940, en paralelo al proceso de migracion interna,
industrializacion y sindicalizacion. Se configuraron, asi como seguros de salud.
En sus origenes fueron de adhesion voluntaria, pero en la década de 1970 se

formalizo el aporte y contribucion obligatorios (Decreto-Ley 18.610).

Es la principal fuente de recursos financieros de la asistencia médica en el pais
y una forma fragmentada de Seguro de Salud. Forma parte del Sistema de
Seguridad Social, que incluye la prevision (jubilaciones y pensiones), seguros
de invalidez, vejez y muerte, cargas de familia y maternidad, asi como la
cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que en

Argentina tienen institutos separados.

Son formas de seguro médico y social que agrupan a trabajadores en relacién
de dependencia y otros; del mismo rubro, oficio o empresa, percibiendo
cotizaciones obligatorias y porcentuales al sueldo, compuestas por aportes de
los trabajadores y contribuciones patronales, con los que forman un fondo para

cubrir prestaciones de asistencia médica y otras de indole social.

Las obras sociales se financiaban con aportes del trabajador y contribuciones

patronales variables.

Las empresas de asistencia médica en las grandes ciudades tienden a

configurar redes con varios establecimientos.

*BARRAGAN, H. "Las obras sociales y la atencién médica". En "Fundamentos de Salud Publica".
La Plata. Editorial de La Universidad Nacional de La Plata Edicién. 2007
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Segun su objetivo el subsector privado tiene efectores:

a) sin fines de lucro, de fundaciones, sociedades de beneficencia u hospitales

comunitarios;

b) basados en el trabajo profesional que se centran en los honorarios

volcando el producido de aranceles sanatoriales a la reinversion;

c¢) con fines lucrativos que sin perjuicio de honorarios y reinversiones buscan

ganancia empresaria.
Pueden clasificarse también, segun su complejidad:

a) Los efectores privados de alta complejidad que tienden a incorporar

docencia de postgrado y residencias, sin perjuicio de la consulta externa dentro
de sus propias paredes tienden a descentralizarse.

b) Las de mediana y baja complejidad dependen mas de los consultorios

privados que son su puerta de entrada.

Se clasifican segun asistan pacientes agudos o crénicos, y den prestaciones

generales o especializadas.

Una clasificacion final es la relacionada con la calidad de las prestaciones. La
buena y la mala calidad no se distribuyen por subsectores sino dentro de los
subsectores mismos. Asi hay buenos y malos prestadores en el ambito estatal
y en el privado, toda vez que dependen de la formacion y actitud profesional

gue actua en ambos.

La financiacion del subsector privado se basa en la cobertura de las obras

sociales, los distintos seguros y en el pago directo de los pacientes.
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APARTADO B
UNIDAD CORONARIA

Este servicio es en realidad, una unidad de cuidados intensivos en la que
ingresan pacientes que presentan problemas cardiacos graves o que pueden
acarrear graves consecuencias en caso de complicarse. Tales procesos son,
por ejemplo, la angina de pecho, el infarto agudo de miocardio, determinadas
arritmias cardiacas severas, la insuficiencia cardiaca congestiva que no

responde a medicacion, etc.

La particularidad de la Unidad Coronaria, es que el paciente se halla en cada

minuto de su estadia, bajo la vigilancia del equipo de Cuidados Intensivos, que

se compone de personal médico, enfermeria, auxiliares y personal técnico.

Cuando un paciente cardiolégico grave presenta una complicaciéon, puede
tratarse de eventos que evolucionen en cuestion de minutos y acaben en
muerte del paciente por lo cual, cuando se trata de enfermos con riesgo de que
esto suceda, se recomienda su ingreso en una unidad de este tipo, donde la
deteccién inmediata del problema y la puesta en marcha instantdnea de
medidas encaminadas a su resolucibn aumentan significativamente las

posibilidades de supervivencia del paciente.
Para esta vigilancia, se recurre a dos medios:

El medio humano, la supervision directa: el personal se encuentra

continuamente en la unidad, charla con el paciente y lo observa directamente.

El medio tecnolégico, mediante una serie de maquinas que registran
informacion del paciente, y la exponen para su analisis de manera continua.
Ademas, disponen de alarmas para llamar la atenciéon sobre sucesos que

requieran especial cuidado
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RESENA HISTORICA DE LOS NOSOCOMIOS OBJETO DE
ESTUDIO

HOSPITAL ESPANOL

En 1923, tras quedar conformada la Sociedad de Beneficencia y Mutualidad, se
intensificaron las gestiones ante el gobierno local con el objetivo de lograr su
apoyo para la construccion del hospital y a pocos afnos después, se levanté la

primera edificacion del nosocomio.

A comienzos de 1939, se inauguraron los consultorios externos, y hacia finales

del mismo arfio abrié sus puertas el Hospital Espafiol de Mendoza.

Al momento de ser inaugurado, el hospital contaba con cuatro pabellones:

radiologia, fisioterapia, sala de operaciones, una capilla y una lavanderia.

Desde su fundacién, el crecimiento del hospital ha sido solido y constante, al
cumplir sus 25 afios de existencia, ya contaba con 50 profesionales y 230
empleados para la atencién de 7 pabellones con un total de 180 camas. Estaba
en pleno funcionamiento la maternidad, los quiréfanos, la farmacia, el
laboratorio y los consultorios externos. La cantidad de socios en ese momento
superaba los 15.000.

Con el paso del tiempo, se convirti6 en referente en innovacién cientifico-
tecnologica en el interior del pais. Su liderazgo en la region de Cuyo ha sido
considerado gracias a la trayectoria de su plantel de profesionales y personal, y

también gracias a una estricta politica de evolucién y crecimiento.

En la actualidad, el Hospital Espafiol de Mendoza es un centro médico

reconocido por la excelencia de sus servicios y prestaciones.
VISION

Ser una Institucion lider destacada y reconocida en el ambito de la salud por su
innovacion, complejidad medica y excelencia en la atencién de los pacientes.
Siendo un Hospital de referencia en cuanto a sus procesos, infraestructura y su

personal con un compromiso hacia la Comunidad.
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MISION

El sitio web del nosocomio, expresa: "Somos una institucién que dia a dia
frabaja bajo el concepto de “Buenas Practicas” en todos los sectores,
especialmente en aquellos donde hay mayor contacto con nuesfros Socios y
No Socios. Para que estos puedan sentirse reconfortados a fravés de nuestra

atencion profesional orientada a brindarles soluciones.”*
OBJETIVOS INSTITUCIONALES

» Optimizar los recursos; en cada area, procurando la utilizacién eficiente de los

recursos necesarios para contribuir al manejo eficiente de los costos.

* Unificar conductas y definir estandares; para organizar el trabajo, y asi lograr
resultados mas eficientes en términos de tiempo, costos, disminucion de

errores y la mejora en la atencion y la satisfaccion de los clientes.

+ Hacer funcionar los sistemas de control y supervision; de mandos medios y
directivos, para encontrar soluciones alternativas a conflictos aplicando una

politica de anticipacion a los problemas.
* Otorgar herramientas de uso diario y formar a través de las capacitaciones.

* Realizar acciones en la comunidad de Mendoza; para la concientizacion

respecto del cuidado de la salud y la prevencion en toda la comunidad

*HOSPITAL ESPANOL DE MENDOZA .nd.Historia.Disponible
enhttp://www.hespanol.com.ar/historia/
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HOSPITAL CENTRAL

En 1938 bajo el gobierno de Rodolfo Corominas Segura, nace el proyecto de
construccién de “El Gran Policlinico Central”’. Con el objetivo de dar soluciones
a los habitantes del Gran Mendoza. El 12 de febrero de 1941 el gobernador,

coloco la piedra fundamental en un predio donado por la familia Calle.

En el afio 1944, la provincia de San Juan sufrid un terremoto devastador. Por
orden de las autoridades nacionales y provinciales, se abre de urgencia el
Hospital Central para atender a la gran cantidad de heridos que llegaban a
Mendoza.

Luego de la asistencia a San Juan, el hospital fue cerrado para poder
terminarlo. El 19 de agosto de 1945 se inauguré formalmente el gran Hospital

Central. En pocos afios se convirtié en referente de la salud publica mendocina.

Luego de la construccion y con el pasar de los afos, surgieron remodelaciones

y actualizaciones con respecto a la tecnologia y profesionalizacion.

Actualmente, esta catalogado como un hospital polivalente, con gestién
descentralizada, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza, que brinda atencion de salud de alta complejidad, orientada a

especialidades clinicas y quirtrgicas.
MISION

Brindar atencién en consultas e internacion en las especialidades clinicas y
quirargicas de baja, mediana y alta complejidad, a la poblacion de la
provincia de Mendoza y provincias vecinas.

OBJETIVOS

Optimizar los recursos humanos, tecnologicos y de infraestructura para brindar
la mejor atencién en las especialidades clinicas y quirlrgicas de alta
complejidad para convertirse en el centro de referencia y polo de desarrollo en

el area asistencial del Centro Oeste Argentino.

Avalar la investigacion, la formacion médica pre y de postgrado, como la

formacion y capacitacion del personal auxiliar de la salud.
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Ser un centro de referencia y receptor de los restantes hospitales del ambito

definido, ofreciendo una amplia gama de procesos y productos asistenciales.
FUNCIONES

Proveer atencion y tratamiento meédico quirirgico de alta complejidad.
Proveer servicio de consulta externa en especialidades clinicas.
Recepcionar pacientes derivados de otros hospitales y centros de salud para
ser receptores de una amplia gama de procesos y productos

asistenciales de alta complejidad que el hospital posee.
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CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD CORONARIA DE AMBOS
NOSOCOMIOS:

HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL ESPANOL

Composicion

Presenta 10 camas eléctricas
con monitores

multiparamétricos, distribucién
de oxigeno y aire comprimido.

Cuenta con el servicio de
Admision de pacientes (es una
sala donde se reciben pacientes
derivados desde el servicio de
Guardia para su evaluacion); el
sector de Enfermeria (con sector
sucio y limpio para el correcto
desarrollo de las actividades de
Enfermeria); Sala de estar de
Enfermeria (para el descanso
previamente acordado por
turnos, por parte de los
enfermeros); Sala de Médicos;
Sala de Residentes; dos
depdsitos, uno para materiales
estériles y el otro para guardar
aparatos tecnologicos, como
bombas de infusion intravenosa
o respiradores.

Cuenta con seis boxes individuales,
los cuales poseen camas eléctricas.
Cada cama posee una torre
multifuncional con monitor
multiparamétrico digital y telemétrico,
distribucién de oxigeno y aire
comprimido y también posee una
sala de recuperacion cardiovascular
equipada con tres camas quirdrgicas
conectadas a torres multifuncionales
de caracteristicas similares a las de
la Unidad Coronaria. Ademas, posee
dos quiréfanos totalmente equipados
para la realizacion de cirugia
cardiovascular.

Cuenta también con el sector de
Enfermeria; area de saneamiento
(donde se encuentra el encargado de
limpieza del servicio); sala de
médicos y residentes y al lado de
ésta, un consultorio donde se reciben
pacientes derivados del servicio de
Guardia o que acordaron
previamente una consulta con los
meédicos cardiélogos.

Cantidad de 10 9
Camas A .
(6 para Unidad Coronaria y 3 para
Recuperacién Cardiovascular)
Equipamiento Asistencia respiratoria Asistencia respiratoria mecanica,

mecanica, balon de contra
pulsacion intradrtica y carro de
urgencias (que incluye
medicacion y
cardiodesfibrilador) y heladera
con medicacion para casos de
urgencias.

balén de contra pulsacion intraortica,
sets de urgencias para colocacion de
Swan-Gangz, via arterial y via central,
carro de urgencias (que incluye
medicacién y cardiodesfibrilador) y
heladera con medicacion para casos
de urgencias.

Admisién de
pacientes
(Recepcion y/ o
Consultorio)

Si (se reciben pacientes
derivados desde el servicio de
Guardia para evaluar si
presentan alteraciones que

Si (se reciben pacientes derivados
desde el servicio de Guardia o asi
también, pacientes ambulatorios que
acordaron turno previo con los
médicos cardiologos para
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requieran su internacion) evaluacion. En caso de que el
paciente presente alteraciones
significativas, sera necesaria su

internacién en el servicio)

Actividades que
realiza
Enfermeria en el
servicio

Atencion al paciente cardiolégico; control de materiales e insumos;
mantencién del orden del servicio; Control de stock y validez de
medicacion en heladera y carro de paro; adecuado funcionamiento de
elementos necesarios en casos de urgencias (como laringoscopio o
cardiodesfibrilador); realizacion diaria de ECG a pacientes internados, y
ademas, se realizan ECG a aquellos pacientes que ingresan al
consultorio y también dias domingos y feriados en otros sectores de la
institucion donde se requiera la realizacién de los mismos de manera
urgente); colaborar con otros miembros del equipo interdisciplinario y
participar en el seguimiento diario de los pacientes junto al profesional
medico.

Existencia y

El servicio cuenta con El servicio solo cuenta con el

manejo de protocolos de actividades protocolo de la institucion en general.
protocolos del especificas del mismo y también | Cada profesional actia cumpliendo
servicio de la institucion en general. esta normativa y con sus
Cada profesional cumple con conocimientos adquiridos a la hora
dichos protocolos. del manejo del servicio y/o del
paciente.
Relaciones En ambos nosocomios, se mantiene relacién directa con los servicios de

directas con
otros servicios

Cardiologia, Recuperacion Cardiovascular y Hemodinamia. Esto debido
a que se trabaja en conjunto cuando es necesario derivar un paciente a
otro servicio para la realizacion de un estudio o cirugia, o viceversa,
como cuando un paciente pasa desde Recuperacion Cardiovascular a la
Unidad Coronaria.

21




CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO

HOSPITAL ESPANOL

El plantel de Enfermeria de este nosocomio cuenta con 18 enfermeros
divididos en 1 Jefa de Servicio, y 17 enfermeros de los cuales 5 son
Licenciados y el resto, enfermeros profesionales. Disponen de 4 turnos de 6hs

cada uno, con posibilidad de recargos completando hasta 12hs diarias.

El méximo de enfermeros por turno es de 4 en turno mafiana y 3 en los turnos
restantes, excepto cuando el servicio cuenta con cirugias recientes, momento

en que pueden llegar a ser 4 como minimo.

Cabe destacar que algunos enfermeros cuentan con otras responsabilidades
profesionales fuera del hospital, asi como también actividades académicas

(como la Licenciatura en Enfermeria).

El rango etario entre los integrantes del equipo de Enfermeria es muy amplio,

contando con enfermeros menores de 30 afios de edad a mayores de 50.

El trabajo en equipo es muy bueno en todos los turnos, destacando una buena
comunicacion entre enfermeros como con el resto del equipo interdisciplinario.
Ademas, se deja constancia escrita de todo lo sucedido en el servicio y con

cada paciente en el libro de novedades, y también oral en los pases de guardia.

El nosocomio no suele brindar capacitaciones, derivando en que el personal no
sea estimulado por parte de la institucion para la actualizacién de conceptos,
técnicas y avances en salud. El personal directivo no exige ni sugiere una

formacion continua a los enfermeros intervinientes del servicio.

Al ser un servicio critico de trabajo, bajo estrictas normas de bioseguridad y con
conocimientos muy amplios en cuidados cardiologicos, es necesario que el
personal, tanto del Hospital Central como del Hospital Espafiol, conozca el
manejo de monitores, bombas de infusidbn, medicacion especifica,
electrocardiografos, y cardiodesfibriladores. Asimismo, situaciones especificas
como rotaciones entre enfermeros de diferentes servicios, demandan del

personal de salud una formacion continua en diversas areas.
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Respecto al clima laboral, cabe destacar que la Enfermera Jefa suele
mostrarse reacia a recibir aportes o sugerencias constructivas del plantel de
enfermeros del servicio. En ocasiones el personal expresa percibirla como una
lider “muy demandante”, o “poco tolerante” cuando las acciones profesionales
del mismo no se adeclan a sus expectativas, lo que suele generar situaciones
de tension. Por este tipo de situaciones se podria pensar en un tipo de

liderazgo autocratico.
HOSPITAL CENTRAL

El Servicio de Unidad Coronaria de esta institucion, cuenta con un plantel de

Enfermeria formado por 23 profesionales, de los cuales 8 son licenciados.
Algunos de los 15 restantes continian formandose en diversos centros de

estudios para convertirse en licenciados. El equipo de trabajo se encuentra
divido en: 1 jefa de enfermeria, 20 enfermeros y licenciados encargados de los
pacientes en sala de internacion y 2 enfermeros en el sector de admision,
donde se reciben pacientes ambulatorios y urgencias. Las jornadas de trabajo

se dividen en 3 turnos de 8 horas cada uno.

La comunicacion entre los turnos es fluida y se deja constancia de todo lo
realizado durante el turno en las hojas de enfermeria y en un cuaderno de
novedades propio del servicio. El ambito laboral es ameno y se apunta al

trabajo en equipo de manera dinamica y eficiente.

El personal es informado de diversas capacitaciones ofrecidas por el propio
nosocomio, y la jefa de servicio es quien se encarga de incentivar la asistencia
a dichos cursos y estimular la constante capacitacion. La relacion del plantel de
enfermeria con la jefa es muy buena, ya que es una lider democratica y esta
abierta a cualquier sugerencia que se le realice con el fin de optimizar la

atencion y el trabajo de Enfermeria.
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ENFERMERIA EN UNIDAD CORONARIA

HOSPITAL CENTRAL HOSPITAL ESPANOL
Turnos 3 4
Carga Horaria 8 hs. 6 hs.

En caso de recargos,
16hs

En caso de recargos, 12 hs.

Cantidad de Enfermeros

4 en el turno matutino y

4 en el turno matutino y 3 en los

por turmo 3 en los turnos turnos restantes (en caso de
restantes cirugias recientes, la guardia
minima debe ser de 4 enfermeros
por turno)
Cantidad de Licenciados 8 5
Cantidad de Profesionales 15 13
Enfermeros con mas de un 5 4
trabajo
Enfermeros que realizan 6 3
capacitaciones
relacionadas a la salud y
Enfermeria
Enfermeros que 5 3
actualmente se encuentran
estudiando el Ciclo de
Licenciatura en Enfermeria
Enfermeros que 1 2
actualmente se encuentran
estudiando ofra carrera
Enfermeros menores de 30 5 4
afios de edad
Enfermeros mayores de 30 13 13
afios de edad y menores de
50
Enfermeros mayores de 50 5 1

afos de edad
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Relacién Enfermero Jefe Muy buena Regular
con el resto de los
Enfermeros del Servicio
Tipo de Liderazgo del Democratico Autocrético
Enfermero Jefe del Servicio
Trabajo en equipo Muy bueno en los 3 Muy bueno en los 4 turnos
turnos
Ausentismo Muy poco Muy poco
Sobrecarga Laboral Muy paco Frecuente (sobre todo cuando se
(Recargos) esperan pacientes pos operados)
Relacion con demas Muy buena Muy buena
miembros del equipo de
Salud
Antigiiedad entre 1y 5 afios 8 6
Antigliedad entre 5 y 8 afios 5 3
Antigiiedad entre 8y 12 8 6
afios
Mayor a 12 afios de 2 3
antigiedad

Es importante recordar que, a diferencia del Hospital Central, el Hospital
Espafol cuenta con los servicios de Unidad Coronaria y Recuperacion
Cardiovascular juntos en una misma area llamado Unidad Coronaria Critica
Intensiva (UCCI)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizara acerca de esta investigacion es cuantitativo,
descriptivo y del tipo transversal, en el cual se van a estudiar las distintas

variables en un determinado momento (periodo de mayo-julio del 2019)

AREA DE ESTUDIO

La investigacion de este estudio se realizara en dos nosocomios de la provincia
de Mendoza. Por un lado, del ambito publico el Hospital Central, y del privado,
el Hospital Espafiol.

UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: 41 Enfermeros del Servicio de Unidad Coronaria del Hospital

Central y del Hospital Espafiol

o Muestra: 41 Enfermeros que se desempefian en el Servicio de Unidad
Coronaria (23 de Hospital Central y 18 de Hospital Espafiol)

o Criterios de Inclusion: Enfermeros que forman parte del Servicio de
Unidad Coronaria en los meses de Mayo a Julio del 2019 que puedan
aportar informacion acerca de métodos, técnicas y criterios de atencion

utilizados en dicho sector.

El universo de esta investigacion esta delimitado a todos los profesionales de
Enfermeria, tanto profesionales, universitarios como licenciados, que trabajen

en el Servicio de Unidad Coronaria del Hospital Central y del Hospital Espariol.

Es cuantificable determinadas caracteristicas del personal enfermero, como por
ejemplo: la edad, sexo, nivel de formacion, experiencias previas en la

profesidn, entre otras caracteristicas.

El tamafio de la muestra para este estudio sera de 41 profesionales de
Enfermeria, entre ambos nosocomios, Hospital Central y Hospital Espafiol. La
seleccion se realiza de manera aleatoria y sin consideraciones sobre los

enfermeros participantes.
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Al ser un estudio descriptivo, se hara hincapié en la presentacién y muestra de
datos. No se realizara hipétesis, pero si comentarios en base a los resultados

que se obtuvieron.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizardan encuestas de elaboracion propia por los autores de esta
investigacion, las cuales presentan preguntas cerradas multiple opcién con
escala nominal. La encuesta se presentara impresa y cada participante la

completara de manera directa y anénima.

Cada participante debe cumplir como requisito ser Enfermero del Servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central u Hospital Espaiiol.

ANALISIS, PROCESAMIENTOS Y PRESENTACION DE DATOS

Las encuestas fueron realizadas al personal de Enfermeria del Servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central y Hospital Espafiol, de las cuales se

obtuvieron una serie de resultados y se representaran graficos de sectores.
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Tabla N°1

Titulo: Distribucidén de la muestra segun sexo.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Masculino 7 9 39,02%
Femenino 1 14 60,98%
Sin Especificar 0 0 0%
Total 18 23 100%
Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio
Grafico N°1
Titulo: Distribucion de la muestra segln sexo.
Sin Especificar
0%
Masculino
A% ®Masculine
® Femenino ;
# Sin Especificar

Femenino
. 61%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: En el grafico se observa segin los datos obtenidos de las encuestas que se
realizaron en el Servicio de Unidad Coronaria de ambos nosocomios, que en su mayoria con el

61% predominan enfermeros de sexo femenino y por otro lado, con el 39% enfermeros de sexo
masculino. Ningun participante ha seleccionado la opcidn de género no especifico, por lo tanto,

arroja como resultado el 0% (cero por ciento.)
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Tabla N°2

Titulo: Distribucidn de la muestra segtn edad.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Menor a 30 4 5 21,95%
Entre 30 y 50 13 13 63,42%
Mayor a 50 1 5 14,63%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°2

Titulo: Distribucion de la muestra segun edad.

Mayor a 50 §
15% |

Menora 30 |

® Menor a 30
B Entre 30 y 50
#MayoraSo

Comentario: El grafico muestra que el rango de edad que predomina en los enfermeros en el
Servicio de ambos nosocomios, es entre 30 y 50 afios de edad con el 63%, seguido por el
rango de los enfermeros menores a 30 afios de edad con el 22% y finalmente con el 15%, se
ubican enfermeros mayores a 50 afios de edad.
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Tabla N°3

Titulo: Distribucién de la muestra segun formacion acadéemica (titulacion.)

Opciones Hospital Espariol | Hospital Central Porcentaje
Profesional 9 12 51,22%
Universitario 4 3 17,07%
Licenciado 5 8 31,71%
Otro 0 0 0%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°3

Titulo: Distribucion de la muestra segtn formacion académica (titulacion.)

Otro
0% §

Licenciado |
32%

® Profesional
g . # Universitario
¥ Profesional |
: 51% . E licenciado
@ Otro

B Universitario |
17%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: E! grafico nos muestra que en el nivel de formacion de Enfermeria del Servicio en
ambos nosocomios no hay personal auxiliar ni magister, demostrando asi que en su mayoria

poseen titulacion Profesional con el 51%, seguido de Licenciados en Enfermeria, con el 32%, y
finalmente, Enfermeros Universitarios con el 17%.
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Tabla N°4

Titulo: Distribucidon de la muestra segtn antigiiedad.

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
Menor a 3 afios 4 5 21,95%
Entre 3 y 5 afios 4 6 24,39%

Entre 5 y 10 afios 2 8 24,39%
Mas de 10 afios 8 4 29,27%
Total 18 23 . 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por ios autores del estudio
Grafico N°4

Titulo: Distribucion de la muestra segin antigiiedad.

Menor a 3 afios |

: 22%

§ Mas de 10 afios
29%

® Menor a 3 afios
# Entre 3y 5 afios
% Entre 5y 10 afios

Més-de 10 afios

tre3y5 afios o
24,38% : :

f Entre 5y 10 afios

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: El grafico muestra que los enfermeros con mas de 10 afios de antigliedad
predominan en el Servicio de ambos nosocomios con el 29%, seguido de un resultado
empatado entre los enfermeros que se desempefian entre 3 y 5 afios junto a los enfermeros

gue trabajan entre 5 y 10 afios, ambos con poco mas del 24%. Finalmentie, con el 22%, los
enfermeros que se encuentran trabajando con menes de 3 afios de antigliedad.
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Tabla N°4

Titulo: Distribucion de la muestra segtn antigliedad.

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
Menor a 3 afios 4 5 21,95%
Entre 3 y 5 afios 4 6 24.39%

Entre 5 y 10 afios 2 8 24,39%
Mas de 10 aiios 8 4 29,27%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Grafico N°4

Titulo: Distribucion de la muestra segin antigiiedad.

Menor a 3 afios |
22%

'. Mas de 10 afio
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: E| grafico muestra que los enfermeros con mas de 10 afios de antigiedad
predominan en el Servicio de ambos nosccomios con el 29%, seguido de un resuliado
empatado entre los enfermeros que se desempefian entre 3 y 5 afios junto a los enfermeros

que trabajan entre 5 y 10 afios, ambos con poco mas del 24%. Finalmente, con el 22%, los
enfermeros que se encuentran trabajando con menos de 3 afos de antigledad.
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Tabla N°5

Titulo: Distribucién de la muestra seguin carga horaria.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
40hs a la semana 0 15 36,59%
36hs a la semana 18 8 63,41%

Otro 0 0 0%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de [nvestigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°5

Titulo: Distribucién de la muestra segln carga horaria.
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Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio

Comentario: El grafico demuestra que con el 63% la mayoria de los enfermeros del servicio de
ambos nosocomios trabajan a la semana 36hs; mientras que el 37% restante, trabajan 40hs
semanales. Es importante recordar que en el caso del Hospital Espafiol, las guardias para

Enfermeros que sean licenciados © no, son de Bhs, a diferencia del Hospital Central que las
mismas duran 7hs para licenciados y para el resto de los enfermeros, 8hs.
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Tabla N°6

Titulo: Distribucidén de la muestra segun realizacién de horas extras.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Si 8 9 41,46%
No 10 14 58,54%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio

Grafico N°6

Titulo: Distribucién de la muestra seg(in realizacion de horas extras.

Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio

mSi

 ENo

Comentario: Podemos observar en éste grafico que la mayoria del personal enfermero del

servicio en ambos nosocomios opta de manera negativa a la hora de realizar horas extras con

el 59%, mientras gue el 41% restante responde positivamente a dicha consigna.




Tabla N°7

Titulo: Distribucién de la muestra segin enfermeros que poseen otro trabajo

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Si, dispone de otro 4 5 21,95%
No dispone de otro 14 18 78,05%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°7

Titulo: Distribucion de la muestra segun enfermeros que poseen otro trabajo
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: Podemos observar en éste grafico que la mayoria del personal enfermero del
servicio en ambos nosocomios afirman que no disponen de otro trabajo, siendo éste el Unico,

con el 78% de los resultados obtenidos en las encuestas; mientras que el 22% restante afirma
disponer de otro trabajo.
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Tabla N°8

Titulo: Distribucion de la muestra segun enfermeros que estudien otra carrera

académica
Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
8i, estudia otra 5 6 26,83%
No estudia otra i3 17 73,17%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°8

Titulo: Distribucién de la muestra segin enfermeros que estudien otra carrera
académica
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio Sl

Comentario: Podemos observar en éste grafico que la mayoria del personal enfermero del
servicio en ambos nosocomios responden con el 73%, que no estudian otra carrera académica
mientras que el 27% restante afirma estudiar otra carrera académica (sea la Licenciatura en
Enfermeria u otra carrera.)
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Tabla N°9

Titulo: Distribucion de
capacitaciones dentro del ambito hospitalario.

la muestra segin enfermeros

que realizan

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje

Si, realiza 3 6 21,95%

No realiza 15 17 78,05%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por ios autores del estudio

Grafico N°9

Titulo: Distribucibn de la muesira segin enfermeros que realizan
capacitaciones dentro del &mbito hospitalario.
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‘Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: Podemos observar en éste grafico que la mayoria del personal enfermero del
servicio en ambos nosocomios responden que no realizan capacitaciones dentro del ambito

hospitalario, con el 78% de los resultados obtenidos en las encuestas; mientras que el 22%
restante, responden de manera positiva.
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Tabla N°10

Titulo: Distribucién de la muestra segun la relacion enfermero con el resto de

sus compaferos de trabajo.

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
Muy Buena 11 14 60,98%
Buena 4 4 19,51%
Regular 2 B 17,07%
Mala 1 0 2,44%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Grafico N°10

Titulo: Distribucién de la muestra segun la relacién enfermero con el resto de

sus compaferos de trabajo.
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: Podemos observar en el gréfico que, en el servicio de ambos hospitales, los
enfermeros han referido tener una “muy buena” relacién con sus otros compafieros, con el
61%. En segundo lugar, predomina una “"buena” relacion, con el 20%. Luego, con el 17% una
relacion tipo “regular”; y finalmente, una mala relacion, con el 2% de los resultados obtenidos

en las encuestas.
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Tabla N°11

Titulo: Distribucién de la muestra segin la relacion Enfermero con Enfermero
Jefe de Unidad.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Muy Buena 1 9 24 39%
Buena 3 12 36,59%
Regular 9 2 26,83%
Mala 5 0 12,19%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°11

Titulo: Distribucion de la muestra segun la relacion Enfermero con Enfermero
Jefe de Unidad.
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Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio
Comentario: Este grafico nos demuestra que en el servicio entre ambos nosocomios
predomina una “buena relacién” con el 37% de los resultados obtenidos en las encuestas;

seguido de una “regular” relacion, con el 27%. En tercer lugar tenemos a una “muy buena
relacién” con el 24%; y, en cuarto lugar, a una “mala” relacién, con el 12%.




Tabla N°13

Titulo: Distribucién de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Propone estrategias técnico-asistenciales para mejorar el trabajo
en equipo y la calidad de atencion?”.

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
8i, en reiteradas 10 2 29.27%
A veces 2 17 46,34%
No propone 8 4 24,39%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°13

Titulo: Distribucidon de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: ” ¢ Propone esfrategias técnico-asistenciales para mejorar el trabajo
en equipo y la calidad de atencién?”.
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: Podemos observar en éste grafico que los enfermeros del servicio de ambos
nosccomios, proponen “a veces”’ estrategias para mejorar el trabajo en equipo y calidad de
atencién, con el 46%; seguido de aquellos gue han respondido que en reiteradas veces
proponen estrategias, con el 29%. Finalmente, encontramos a aquellos que con el 25% han
respondido que no proponen ningun tipo de estrategias.
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Tabla N°14

Titulo: Distribucién de la muestra seglin respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ ;Se encuenira satisfecho en el servicio donde ahora se

desempefia laboralmente?”.

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
Muy Satisfecho 2 4 14,63%
Satisfecho 10 8 43,90%
Poco Satisfecho 4 9 31,71%
insatisfecho 2 2 T 9,76%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°14

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ /;Se encuenira satisfecho en el servicio donde ahora se
desempefia laboralmente?”.
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Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio

Comentario; El grafico demuestra que la mayoria del personal enfermero que desempefia sus
actividades en el servicio de ambos nosocomios, se siente “satisfecho” con su servicio con el
44%; seguido de enfermeros que se sienten “poco satisfechos” por diversas razones, con el
32%; en tercer lugar, con 14%, encontramos a aquellos enfermeros que refieren sentirse "muy

satisfechos” en el servicio donde se encuentran. Finalmente, con el 10%, tenemos a
enfermeros que refieren sentirse por diversas razones "insatisfechos”.
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Tabla N°15

Titulo: Distribucion de la muestra segin enfermeros que han desempefado

sus actividades en otros servicios previo a incorporarse a Unidad Coronaria.

Opciones Hospital Espafiol Hospital Central Porcentaje
Si, estuvo en otrofs 12 16 68,29%
No, ingreso 6 T 31,71%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°15

Titulo: Distribucion de la muestra segiin enfermeros que han desempefiado
sus actividades en otros servicios previo a incorporarse a Unidad Coronaria
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‘Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: El grafico demuestra que el 68% del personal enfermero ha ingresado a Unidad
Coronaria de ambos hospitales, tras haber desempefiado sus funciones en ofros servicios

previamente; mientras que el 32% restante, ingresé de manera directa, sin haber estado en
otros servicios previamente.



Tabla N°16

Titulo: Distribucibn de la muestra segin respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Cémo le resufto la adaptacion a este servicio cerrado y critico?”.

Opciones Hospital Espaiiol Haospital Central Porcentaje
Facil 1 2 7,32%

Moderado 8 14 53,66%
Dificil 4 4 19,51%

Indiferente 3} 3 19,51%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°16

Titulo: Distribucién de la muestra segln respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Cémo le resulto la adaptacion a este servicio cerrado y crifico?”.

indiferente §

whRal
® Moderado

| # Diffc

B oificil e - Indiferente
B 19,5% ; . o

S g

& Moderado
54%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: Podemos observar en el grafico que la mayoria de los enfermeros del servicio en
ambos nosocomios ha respondido que les resultd moderada la adaptacidén al mismo, con el
54% de los votos obtenidos de las encuestas; seguido, se observa un empate por aquellos
profesionales que han votado que la adaptacidn les ha resultado dificil e indiferente, ambos con

19,5%. Finalmente, con el 7%, ocupando la Ultima posicidn, se encuentran aquellos que
votaron que les resulto con facilidad adaptarse al servicio.

45




Tabla N°17

Titulo: Distribucién de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ 4 Con qué frecuencia ocurren accidentes laborales en su servicio?”

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
En reiteradas 0 0 0%
Pocas veces 4 3 17,07%

Casi Nunca 14 20 82,93%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°17

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Con qué frecuencia ocurren accidentes laborales en su servicio?”
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: La mayoria del personal enfermero del servicio en ambos nosocomios ha
respondido que “casi nunca” ocurren accidentes laborales en el mismo, predominando asi con
el 83% de los resultados obtenidos en las encuestas. En segundo lugar, con el 17%, los

enfermeros han respondido que pocas veces han sucedido accidentes laborales. Ningin
enfermero respondié que en reiteradas ocasiones sucedan este tipo de accidentes.
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Tabla N°18

Titulo: Distribucion de la muestra segin enfermeros que sufrieron algun
accidente laboral.

Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
Si, sufrié accidentes 7 10 41,46%
No sufrié accidentes 1 13 58,54%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°18

Titulo: Distribuciébn de la muestra segin enfermeros que sufrieron algun
accidente laboral.
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Comentario: El grafico nos permite observar gue la mayoria de los enfermeros del servicio en
ambos nosocomios han respondido que no sufrieron accidentes laborales, con el 59% de los

votos seguin las encuestas, mientras que el 41% restante ha sufrido algdn accidente laboral a lo
largo de su desempefio en el servicio.
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Tabla N°19

Titulo: Distribucion de la muestra segin respuesta de Enfermeros a la consigna:
¢ Observa diferentes técnicas de frabajo entre Ud. y el resto de sus compafieros a
la hora de realizar un determinado procedimiento con el paciente?”

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Si, en la mayoria de 0 1 2,44%
Si, en algunos 2 5 17,07%
No, en ninguno 7 ¢ 34,15%
Desconoce 9 10 46,34%
Total 18 23 100%

Fuente: instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio
Grafico N°19
Titulo: Distribucién de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la consigna:

¢Observa diferentes técnicas de trabajo entre Ud. y el resto de sus compafieros a
la hora de realizar un deferminado procedimiento con el pacienie?”
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: El grafico demuestra que la mayoria del personal enfermero en ambos
nosocomios ha respondido “desconocer” sobre lo planteado en la consigna, con el 46%.
Seguido de quienes respondieron con el 34%, que en ningun procedimiento se trabaja distinto;
mientras que otros refirieron que si se trabaja distinto solo en algunos procedimientos, con el
17% de los valores obtenidos en las encuestas. Un solo enfermero respondid que en la
mayoria de los procedimientos se trabaja distinto, obteniendo asi el 3% de valor restante.
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Tabla N°20

Titulo: Distribucién de la muestra segln respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ ;Ha leido acerca de los protocolos de su servicio?”

Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
8i, he leido 7 8 36,59%
No he leido 11 15 63,41%

Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°20

Titulo: Distribucién de la muestra seglin respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ ;Ha leido acerca de los protocolos de su servicio?”
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‘Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio
Comentario: El grafico nos permite observar que la mayoria del personal enfermero del
servicio en ambos nosocomios refiere no haber leido acerca de los protocolos de los mismos,

con el 63% obtenido de las encuestas. Por otro lado, el 37% restante, responde de manera
positiva a la consigna.
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Tabla N°21

Titulo: Distribucidon de la muestra segin respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Con qué frecuencia consideraria Ud. que se cumple con lo
establecido en las normas de bioseguridad?”

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Siempre 12 15 65,85%
A veces 3 9,76%
Nunca 0 0%
Desconoce 5] 5 24 39%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°21

Titulo: Distribucién de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Con qué frecuencia consideraria Ud. que se cumple con lo
establecido en las normas de bioseguridad?”
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario; El gréfico nos demuesfra que los enfermeros del servicio de ambos nosocomios,
han respondido en su mayoria con el 66% de los votos obtenidos en las encuestas, que
siempre se cumplen con lo establecido en las normas de bioseguridad; seguido de quienes han
respondido con el 24% que desconocen la respuesta a dicha consigna. En tercer lugar, los
enfermeros han respondido con el 10% que a veces se cumple con lo establecido en dichas
normas. Ningin enfermero optd por la opcion de que nunca se cumplen con las normas de
bioseguridad, por lo tanto, presenta el 0% (cero por ciento) de los votos.
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Tabla N°22

Titulo: Distribucion de la muestra seguin respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Ha experimentado falta de acompafiamiento por parte del Jefe de

su Servicio?

Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
Si 7 11 43,90%
No 11 12 56,10%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°22

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la

consigna: ” ;Ha experimentado falta de acompafiamiento por parte del Jefe de
su Servicio?
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio |

Comentario: El grafico nos demuestra que el personal enfermero del servicio de ambos
nosocomios, respondié con el 56% que no experimenté falta de acompariamiento por parte del
Jefe de su servicio, mientras que los enfermeros que refirieron haber vivido esta experiencia,
respondieron con el 44% segun las encuestas realizadas.
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Tabla N°23

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ ;Como percibe el tralo de los supervisores hacia Ud.?”

Opciones Hospital Espaiiol Hospital Central Porcentaje
Muy Bueno 0 0 0%
Bueno 14 5 70,73%
Regular 8 29.27%
Malio 0 0%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacidn elaborado por los autores del estudio

Grafico N°23

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: ” ;Como percibe el trato de los supervisores hacia Ud.?”
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Comentario: En el grafico, podemos observar que los enfermeros del servicio en ambos

nosocomios no votaron las opciones que determinan como “muy bueno” o “malo” el trato de

los supervisores hacia ellos. Predomina, segtin los datos obtenidos en las encuestas, el trato

“buena” con el 71% y el trato “regular” con el 29%.



Tabla N°24

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la

consigna: ” 4Hay exigencias laborales por parte del Jefe de Unidad o

Supervisor?”
Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
Si 12 14 63,41%
A veces 5 i 29,27%
No ) 7,32%
Desconoce 0 0%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°24

Titulo: Distribucion de la muestra segln respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ s Hay exigencias laborales por parte del Jefe de Unidad o

Supervisor?”
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Comentario: En el grafico, se observa que los enfermeros del servicio, de ambos nosocomios

han respendido con el 84% de los votos obtenidos en las encuestas, gue existen exigencias

por parte de sus superiores, mientras el 29% responde que existen tales exigencias "a veces”.

Solo el 7% votd de manera negativa a la consigna. Ningln enfermero demostré

desconocimiento a la consigna, demostrando asi el 0% (cero por ciento) para esta opcién.
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Tabla N°25

Titulo: Distribucion de la muestra segin respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ 4 Ha recibido memorandums, suspensiones u otras sanciones
disciplinarias?”

Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
Si, ha recibido 3 2 12,20%
No ha recibido 13 17 73,17%

No contesta 2 4 14,63%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Grafico N°25

Titulo: Distribucion de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ¢ Ha recibido memorandums, suspensiones u otras sanciones
disciplinarias?”
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Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudio

Comentario: El gréfico nos demuestra gue en el servicio de ambos nosocomios, los
enfermeros que si han recibido sanciones, estan representados en el 12%, segun los valores
obtenidos en las encuestas. Mientras que otro 15% de los enfermeros prefirieron no contestar a
la consigna. Finalmente, la mayoria de los enfermeros respondid no haber recibido ningdn tipo
de sanciones, con el 73% seguin las encuestas realizadas.
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Tabla N°26

Titulo: Distribucibn de la muestra segun respuesta de Enfermeros a la
consigna: “ ;Cémo considera Ud. su desempefio laboral?”

Opciones Hospital Espariol Hospital Central Porcentaje
Muy Bueno 5 5 24.39%
Bueno 9 12 51,22%
Regular 1 1 4 88%
Malo 0 (0] 0%
No Contesta 3 5 19,51%
Total 18 23 100%

Fuente: Instrumento de Investigacién elaborado por los autores del estudio

Grafico N°26

Titulo: Distribucion de la muestra segtin respuesta de Enfermeros a la

consigna: “ ;Cémo considera Ud. su desempefio laboral?”

No Contesta §

Regular _
5%

Fuente: Instrumento de Investigacion elaborado por los autores del estudic

! Bueno |
51% |

Muy Bueno §
24% ;

B Muy Bueno
= Bueno

1 Reguiar
 Malo

m No Contesta

Comentario: El grafico demuestra que los enfermeros del servicio en ambos nosocomios, en
su mayoria, con el 51% se consideran “buenos” en su desempeno laboral, luego con el 24%,
se encuentran aquellos que se consideran “muy buenos”. Con el 20% de los resultados
obtenidos en las encuestas, algunos enfermeros prefirieron no contestar a la consigna. Por otro
lado, solo el 5% consideran “regular”’ su desempefio laboral, mientras que, por otro lado,
ningun enfermero calificd como “malo” su propio desempefio laboral.
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CAPITULO III

RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha identificado en base a las encuestas realizadas en el Servicio de Unidad
Coronaria del Hospital Central y del Hospital Espafiol de Mendoza, que en su
mayoria el personal es de sexo femenino, con un total del 61%; el nivel etario
ronda entre los 30 y 50 afios con un 63%, considerando esta etapa como la de
adulto mayor.

Respecto a la formaciébn académica, mas del 50% son enfermeros
profesionales, un 32% son licenciados y el 17% restante son universitarios. No
hubieron encuestados que sean auxiliares ni magister.

En cuanto a la antigliedad, predominan profesionales con mas de 10 afios en &l
Servicio con poco mas del 29%, seguido de aquellos que tienenentre 3a5y 5
a 10 afios respectivamente, ambos con mas del 24%. Finalmente, se
encuentran aquellos enfermeros que llevan de antigiedad menos de 3 afios,
con el 22% restante.

Los enfermeros que desempefian sus actividades en la Unidad Coronaria del
Hospital Espafiol, realizan guardias de 6 horas cada una, formando asi, un total
de 36 horas semanales, a diferencia del Hospital Central, que solo los
licenciados realizan 36 horas a la semana, mientras que el resto realiza 40
horas, es decir, guardias de 8 horas cada una.

Sobre la realizacion de horas extras, un 59% de los enfermeros respondieron
no realizarlas, mientras el 41% restante respondieron que si realizan recargos.
Respecto a aquellos enfermeros que tienen ofros trabajos, solo el 22%
respondieron a esta consigna de manera afirmativa, mientras que el 78% de los
enfermeros respondieron no poseer otro trabajo.

Solo el 27% de los enfermeros se encuentran estudiando otras carreras
académicas, frente a un 73% que respondieron que no se encuentran
estudiando. Al igual que quienes realizan capacitaciones dentro del ambito
hospitalario, con el 22%, mientras el restante 78% de los enfermeros
respondieron no realizar capacitaciones.

Se destaca con el 61% de las respuestas por parte de los enfermeros, muy
buena relacién entre ellos, seguido de una buena relacion con el 20%; relacion
regular con 17%, y finalmente con el 2%, mala relacion.
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Respecto a la relacion de los enfermeros con sus jefes de unidad, se ha
identificado que predomina una buena relacion segun el 37% de las respuestas
obtenidas en las encuestas; seguido de una relacién regular con el 27%;
relacion muy buena con el 24%; y finalmente mala relacion con el 12%.
Ademas, el 44% de los enfermeros que respondieron las encuestas, afirmaron
que experimentaron falta de acompafamiento por parte de sus jefes en
determinados momentos de sus recorridos en el ambito laboral.

Por otro lado, un 44% del personal demostré en las encuestas sentirse
satisfechos en el servicio donde se desempefian como enfermeros, mientras
solo el 14% refiere sentirse muy satisfechos. También, existe parte del personal
que refirié sentirse no muy a gusto en el servicio, es el caso de quienes
afirmaron sentirse poco satisfechos por diversas razones con el 32% e
insatisfechos con el 10%.

Una de las preguntas de la encuesta hace referencia sobre la existencia (0 no)
de protocolos de determinados criterios, técnicas y normas de bioseguridad,
teniendo como resultado principal el desconocimiento por parte de los
enfermeros con casi el 40%, y seguido del 37% que afirman que su servicio no
posee este tipo de normativas. Un 24% restante de enfermeros afirman la
existencia de determinados protocolos en su servicio. Ademas, en ofra
pregunta de la encuesta que hace referencia sobre si han leido dichos
protocolos, con mas del 60%, el personal respondié negativamente a la misma.
Aln asi, el 66% de los enfermeros, responde que siempre se cumple con lo
establecido en las normas de bioseguridad a la hora de realizar determinado
procedimiento o técnica con el paciente.

Por otro lado, se les preguntd sobre si observaron diferentes técnicas entre uno
mismo como enfermero y sus compaferos de trabajo a la hora de realizar un
determinado procedimiento con el paciente cuya principal respuesta, fue el
desconocimiento por parte del personal con poco mas del 46%, seguido de
respuestas negando a la consigna, con el 34% vy, otras afirmando diferencias,
con el 19% restante.

El 46% de los enfermeros refirieron proponer ciertas veces, distintas
estrategias para mejorar la calidad de atencidén al paciente cardiolégico y asi
también el trabajo en equipo. Aunque también se encuentran quienes no
desean participar de estas propuestas con casi el 25%.
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Respecto a sobre si han experimentado desarrollar sus actividades como
enfermeros en otros servicios previo a ingresar a la Unidad Coronaria, el 68%
del personal ha ingresado, tras haber desarrollado sus funciones en otros
servicios previamente; mientras que el 32% restante, ingresé de manera
directa, sin haber estado en otros servicios anteriormente. No obstante, los
encuestados, ademas, calificaron como les resultd la adaptacion al servicio por
ser de tipo critico y cerrado, como “moderado” en su mayoria con el 54% de
los resultados, seguido de un empate de resultados en las categorias “dificil” e
“indiferente”, ambos con el 19,5%. Finalmente, solo el 7% reconoce que le
tomo con facilidad adaptarse al servicio.

Respecto a la frecuencia con la que se presentan los accidentes laborales en el
servicio, el personal reconoci6 con el 83%, que “casi nunca” ocurren. A su vez,
los enfermeros respondieron con el 59% que no sufrieron accidentes de este
tipo a lo largo de su trayectoria laboral, frente al 41% que respondieron que si
sufrieron este tipo de accidentes al menos una vez durante su labor de
enfermeros.

Sobre el recibimiento de sanciones disciplinarias, el 12% contesté que si
recibieron al menos una sancioén durante sus afios en el servicio, mientras que
otro 15% no quiso contestar esta consigna. Esto deja ver un 73% de
enfermeros que no han recibido ningun tipo de sancién, como memorandums,
llamados de atencién, suspensiones, etc.

Finalmente, se les preguntd a los 41 enfermeros en la encuesta, acerca de
como evaluarian su desempefic como profesionales, obteniendo como
resultado principal un desempefio “bueno” con el 51%; un 24% como “muy
bueno”; un 20% prefirié no contestar a la consigna, y, un 5% se auto percibe
como “regular”.
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PROPUESTAS

Establecer una comunicacién fehaciente entre colegas, incluyendo al
Jefe de Servicio, para lograr potenciar las relaciones entre los
profesionales sanitarios y asi lograr mejorar el trabajo en equipo.
Fomentar la adaptacion del personal recientemente ingresado al
servicio, a través de charlas, explicaciones, recorridos por el servicio,
instrucciones, eic.

Promover la importancia de las capacitaciones para Enfermeria
Presentar ateneos sobre temas requeridos por el servicio, para
actualizar conceptos, mejorar técnicas y desarrollar mejor las actividades
de Enfermeria.

Fomentar la importancia de leer la informacién brindada por los
protocolos y normas de bioseguridad, para mejorar la calidad de
atencion al paciente y tomar determinadas precauciones a la hora de
ejecutar tareas de Enfermeria.

Visualizar y comprender las relaciones interpersonales por medio de
debates o charlas para mejorar las relaciones en el servicio.
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CONCLUSION

A través del transcurso del Taller de Trabajo Final, hemos adquirido y aplicado
los conocimientos brindados en clase que nos permitieron realizar esta
investigacion sobre contrastar el rol de Enfermeria en un mismo servicio, pero
de dos nosocomios distintos.

Nos encontramos agradecidos por la colaboracién brindada por nuestros
profesores del Ciclo de Licenciatura y colegas del Hospital Central y Hospital
Espafiol que nos ofrecieron informacion y anécdotas para ayudarnos a tener
mejores herramientas para seguir desarrollandonos como profesionales de la
Salud.

Hemos logrado integrar conocimientos tedricos para poder cumplir con los
objetivos planteados en el trabajo final.

Como ya se puntualizd, esta investigacion, esta direccionada a los colegas que
deciden insertarse en el mercado laboral, y brindarles una herramienta de
conocimiento a fin de despejar dudas al momento de la eleccién.

Esta investigacion permitié enriquecer ain mas los conocimientos dados en la
catedra, ampliar la visién del rol de Enfermeria en los diferentes ambitos y
conocer las ventajas y desventajas de cada uno.

Agradecemos los conocimientos brindados ya que fueron la base de este
trabajo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
FACULTAD DE CS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

TALLER DE PRODUCCION DE TESINA

La presente encuesta ha sido elaborada con el fin de obtener informacién sobre

la contrastacion del rol de Enfermeria en el Servicio de Unidad Coronaria del

Hospital Central y Hospital Espaiiol de Mendoza, en cuanto a la unificacion de

criterios, métodos y técnicas de trabajo. El mismo se llevara a cabo por

estudiantes del Ciclo de Licenciatura en Enfermeria con fines investigativos.

Su respuesta sera confidencial y anénima.

Responda:

1) Género:
e Masculino
« Femenino
e Sin Especificar
2) Edad:
e Menor de 30 afios
« Entre 30 y 50 afios
e Mayor a 50 afios
3) Titulacidn:
s Profesional
¢ Universitario
e Licenciado
e Ofro
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4) Antigiiedad:
¢ Menor a 3 afios
s Entre 3y 5 afios
e Entre 5y 10 afios
e Mayora 10 afos
5) Carga Horaria:
e 40 hs semanales
e 36 hs semanales
e Otro
6) ¢Realiza horas extras?:
e Si
e No
7) ¢Posee otro trabajo?
e Si
« No
8) ¢Estudia otra carrera?
e Si
* No
9) ¢Realiza capacitaciones dentro del ambito hospitalario?
e Si
e No
10)¢ Cémo considera Ud la relacién con sus comparieros de trabajo?
e Muy buena
e Buena
o Regular
e Mala
11)¢ Cémo considera su relacion con el Jefe de Unidad?
e Muy buena
o Buena
e Regular
o Mala
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12)El servicio, ; posee protocolos de determinados criterios, técnicas y
normas de bioseguridad?
s Si
¢« No
e Desconoce
13)¢ Propone estrategias técnico-asistenciales para mejorar el trabajo
de equipo y la calidad de atencién?
e Si, en reiteradas ocasiones
e A veces
e No propone
14); Se encuentra satisfecho en el servicio donde ahora se desempefia
laboralmente?
e Muy Satisfecho
e Satisfecho
¢ Poco Satisfecho
e |Insatisfecho
15)¢ Estuvo trabajando en otro Servicio antes de desempefiarse como
Enfermero de la Unidad Coronaria?
o Si
e No
16)¢ Como le resulté la adaptacion a este Servicio cerrado y critico?
o Facil
¢ Moderado
o Dificil
e [ndiferente
17)¢ Con que frecuencia ocurren accidentes laborales en su Servicio?
e En reiteradas ocasiones
e Pocas veces

e (Casinunca
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18)¢ Sufrié algun accidente laboral?
o Si
e No
19)¢ Observa diferentes técnicas de trabajo entre Ud y el resto de sus
compafieros a la hora de realizar un determinado procedimiento
con el paciente?
¢ Si, en la mayoria de los procedimientos
e Si, en algunos procedimientos
e No
e Desconoce
20)¢ Ha leido acerca de los protocolos de su Servicio?
o Sj
¢ No

21)¢Con que frecuencia consideraria Ud que se cumple con lo
establecido en las normas de bioseguridad?
e Siempre
e A veces
o Nunca
¢ Desconoce
22)¢; Ha experimentado falta de acompafiamiento por parte del Jefe de
su Servicio?
o Si
e NoO
23)¢; Como percibe el trato de los supervisores hacia Ud?
e Muy bueno
e Bueno
o Regular
e Malo
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24); Hay exigencias laborales por parte del Jefe de Unidad o
Supervisor?

e Si
e A veces
e No

e Desconoce

25)¢ Ha recibido memorandums, suspensiones u otras sanciones
disciplinarias?
e Si
e« No
* No contesta
26) ; Como considera Ud su desempefio laboral?
e Muy bueno
e Bueno
e Regular
« Malo

» No contesta

GRACIAS
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ANALISIS, PROCESAMIENTOS Y PRESENTACION DE DATOS

Las encuestas fueron realizadas al personal de Enfermeria del Servicio de
Unidad Coronaria del Hospital Central y Hospital Espafol, de las cuéles se
obtuvieron una serie de resultados y se representaran graficos a continuacion.

TABLA MATRIZ

Para obtener una presentacion de datos mas practica y facil de entender, se
asignara numeracion a las respuestas, para determinar puntos en las
preguntas de la encuesta. Los valores asignados variaran acorde a la pregunta,
cantidad de items que incluya y el tipo de variable a cuantificar.

Se proyecta de la siguiente manera:

Cada cuadro representa la pregunta de acuerdo a su orden, en la columna
izquierda se encuentran las opciones y en la derecha el valor asignado a cada
una de ellas.

1)

SEXO

Masculino

Femenino

=N W

Sin Especificar

2)

EDAD

Menor a 30

Entre 30 y 50

W(N|—

Mayor a 50

3)

TITULACION

Profesional

Universitario

Licenciado

O W N |-

Otro
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4)

ANTIGUEDAD

Menor a 3 afios

Entre 3y 5 afos

Entre 5y 10 afios

Mas de 10 afios

PN =

5)

CARGA HORARIA

40 hs semanales

36 hs semanales

Otro

OIN|—

6)

¢ REALIZA HORAS EXTRAS?

Si

No

—

7)

¢(POSEE OTRO TRABAJO?

Si

No

8)

(ESTUDIA OTRA CARRERA?

Si

No

—

9)

¢REALIZA CAPACITACIONES DENTRO DEL AMBITO HOSPITALARIO?

Si

2

No

1

10)

.COMO CONSIDERA UD LA RELACION CON SUS COMPANEROS DE

TRABAJO?

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

= IN|Ww|h

11)

¢, COMO CONSIDERA UD LA RELACION CON EL JEFE DE UNIDAD?

Muy Buena 4
Buena 3
Regular 2
Mala 1
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12)

EL SERVICIO, { POSEE PROTOCOLOS DE DETERMINADOS CRITERIOS,
TECNICAS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD?

Si 2
No 1
Desconoce 9

13)

¢ PROPONE ESTRATEGIAS TECNICO-ASISTENCIALES PARA
MEJORAR EL TRABAJO DE EQUIPO Y LA CALIDAD DE ATENCION?

Si, en reiteradas ocasiones

3
A veces 2
No propone 1

14)

¢SE ENCUENTRA SATISFECHO EN EL SERVICIO DONDE AHORA SE DESEMPENA LABORALMENTE?

Muy Satisfecho 4
Satisfecho 3
Poco Satisfecho 2
Insatisfecho 1
15)
¢ESTUVO TRABAJANDO EN OTRO SERVICIO ANTES DE
DESEMPENARSE COMO ENFERMERO DE LA UNIDAD CORONARIA?
Si 2
No 1

16)

¢COMO LE RESULTO LA ADAPTACION A ESTE SERVICIO CERRADO Y
CRITICO?

Facil

Moderado

Dificil

W= N|W

Indiferente

17)

¢ CON QUE FRECUENCIA OCURREN ACCIDENTES LABORALES EN SU
SERVICIO?

En reiteradas ocasiones

1
Pocas veces 2
Casi Nunca 3

18)

i SUFRIO ALGUN ACCIDENTE LABORAL?

No 2
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19)

¢ OBSERVA DIFERENTES TECN!CAS DE TRABAJO ENTREUD Y EL
RESTO DE SUS COMPANEROS A LA HORA DE REALIZAR UN
DETERMINADO PROCEDIMIENTO CON EL PACIENTE?

Si, en la
rocedimientos

mayoria de los

Si, en algunos procedimientos

No

-

Desconoce

20)

¢HA LEIDO ACERCA DE LOS PROTOCOLOS DE SU SERVICIO?

Si

No

21)

¢ CON QUE FRECUENCIA CONSIDERARIA UD QUE SE CUMPLE CON
LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD?

Siempre 3

A veces 2

Nunca 1

Desconoce 9
22)

¢HA EXPERIMENTADO FALTA DE ACOMPANAMIENTO POR PARTE

DEL JEFE DE SU SERVICIO?

Si

—

No

he]

23)

¢.COMO PERCIBE EL TRATO DE LOS SUPERVISORES HACIA UD?

Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

=N

24)

¢HAY EXIGENCIAS LABORALES POR PARTE DEL JEFE DE UNIDAD O

SUPERVISOR?

Si

A veces

No

Desconoce

O|=IN|W
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25)

¢HA RECIBIDO MEMORANDUMS, SUSPENSIONES U OTRAS
SANCIONES DISCIPLINARIAS?

Si

No

No contesta

OIN |-

25)

¢ COMO CONSIDERA UD SU DESEMPENO LABORAL?

Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

No contesta

O N W]
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TABLA MATRIZ
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