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RESUMEN.

La busqueda constante, hacia la practica profesional de enfermeria, realizada con
calidad, exige cambios frecuentes e innovaciones, lo que implican que las
actividades de enfermeria estén caracterizadas por una dinamica profesional
continua. Considerando que las jefes de servicio, son el personal de enfermeria que
desempenfian sus actividades profesionales, directamente con el personal operativo y
que influye, por el ejercicio de sus funciones, en el cuidado otorgado por el personal
de enfermeria a su cargo, se reconoce la importancia de esta funcién y los estimulos
que ella brinde, al equipo de trabajo. Por ello, con el presente estudio se evaluo la
adaptacién de la funcion del rol de enfermeria, a los estimulos otorgados por los jefes
de servicio y si se genero un cambio en la calidad de los cuidado de la enfermera
operativa, considerando la adaptacion como brindar cuidados de calidad o una
inadaptacion que da como resultado, una mala calidad en el cuidado.

Los Objetivos del estudio fueron: Evaluar la adaptacion de la funcion del rol cuidador
de enfermeria, a los estimulos otorgados por los jefes de servicio. Conocer si existe
un cambio en el cuidado de la enfermera operativa, ante estimulos otorgados por el
jefe de servicio, identificar la adaptacion de la enfermera operativa ante los
estimulos focales, a través de la medicion de la calidad en los cuidados y finalmente,
Identificar el comportamiento del cuidado que brinda la enfermera operativa ante los
estimulos existentes.

Método. Esta investigacion es de tipo cuantitativo, longitudinal, correlacional y pre-
experimental incluyendo como marco de referencia el Modelo de adaptacion que
propone Callista Roy (2002). Para la colecta de los datos se aplicaron dos
instrumentos ya validados, el denominado “Trato Digno por Enfermeria” creado a
partir de las estrategias de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, y el “Cumplimiento de los criterios basicos en la ministraciéon de
medicamentos via oral por enfermeria”. Se realizaron dos mediciones, una pre-
prueba, la intervencion disefiada para las jefes de servicio, que actuaron como
estimulos focales (Roy, 2002), y finalmente, se aplicaron los mismos instrumentos
en una pos-prueba. La poblacion de estudio estuvo constituida por usuarios del



servicio de Medicina Interna del Hospital Regional General Dr. Miguel Silva de
Morelia Michoacan. El procesamiento de los datos se realizé por medio del programa
SPSS, version 15.0, se aplico la estadistica descriptiva para presentar frecuencias y
porcentajes, asi como estadistica inferencial que incluy6é tablas de contingencia,
Correlacion de Pearson y el Alpha de Cronbach.

Resultados y discusion.

PALABRAS CLAVES. Jefes de servicio de Enfermeria, Estimulos, Callista Roy,
Adaptacion.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La busqueda constante, hacia la practica profesional de enfermeria, realizada con
calidad, exige cambios constantes e innovaciones, lo que implican que las
actividades de enfermeria estén caracterizadas por una dinamica profesional
continua. La exigencia de ofrecer calidad en los cuidados y cumplir con los
indicadores de calidad, es un reto para la profesion, y aunque compete a todo el
equipo de salud inmiscuirse en esta dinamica, el personal de enfermeria es el mayor
numero de profesionales que integran el sector salud. En el devenir historico y con
miras a implementar las estrategias hacia la calidad, para enfermeria este reto lo ha
asumido en todos sus niveles, tanto el personal de enfermeria operativo, jefes de
servicio, supervisoras, y jefaturas de enfermeria. Bajo esta perspectiva, se espera
que en estos ultimos niveles, se ofrezca el apoyo necesario para que el personal

operativo, logre la calidad de los servicios y por ende en el cuidado de enfermeria.

Las jefes de servicio son el personal de enfermeria que desempefan sus actividades
profesionales, directamente con el personal operativo y que influye por el ejercicio de
sus funciones, en el cuidado otorgado por el personal de enfermeria a su cargo; por
tal motivo los estimulos que ella brinde repercutiran directamente en la adaptacion al

rol en el personal y, en consecuencia, en el cuidado.

De esta manera existe de parte de la jefa del servicio una vinculacién directa en la
forma de ejercer ese liderazgo y hacer cumplir con calidad, sus funciones al personal

operativo.

Para lograr este objetivo, es de suma importancia que se observe en todo momento,
la motivacion del equipo profesional, para que trabajen con la maxima eficacia y
eficiencia; la fijacion de estandares de calidad y establecer sus indicadores,

procedimientos, protocolos y normas de actuacion; la evaluacién continua; la
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evaluacion de planes de cuidado y su correcta aplicacidon; cubrir adecuada y
oportunamente, todos los puestos de trabajo y todos los turnos durante las 24 horas
del dia, asi como la gestion de los cuidados enfermeros, buscando el equilibrio entre

produccion, satisfaccion de los usuarios, calidad y costes (Zarate, 2004).

En este escenario, se observa que la jefe de servicio tiene una participacion
indispensable, para el establecimiento de esta gestion, lo que se convierte en
estimulos, estableciendo una dinamica favorecedora para que, el capital humano y

los servicios de salud tengan una mejora continua.

El presente estudio pretendi6é evaluar la adaptacion del personal operativo, en la
funcién del rol de enfermeria, a los estimulos otorgados por los jefes de servicio,
buscando identificar si se genera un cambio en el cuidado que la enfermera
proporciona, y verificar si existe una adaptaciéon que se identifica en este estudio
como la caracteristica de calidad en el cuidado, o por el contrario, se identifica una
inadaptacion, dando como resultado mala calidad en el cuidado, identificando la
correlacion entre estas dos variables. Para lo cual se considerd incluir como marco
de referencia el Modelo de adaptacion que propone Callista Roy (2002), que para
fines de la investigacién, se considera en forma parcial, misma que se refiere en el

desarrollo del marco tedrico.

En el presente trabajo de investigacion, se refiere la problematica o génesis del
problema que se aborda, se citan algunos articulos encontrados, que estan

relacionados con el tema, y se presenta el objetivo de este estudio.

Se identifica, en el capitulo Il, la revision bibliografica, donde se aborda la teoria de
Callista Roy (2002), bajo la perspectiva de interés para este estudio, en ella se
describen los procesos de la adaptacion de los individuos, y cuales son los estimulos
que interfieren para que este proceso se lleve a cabo. En esta investigacion, se

considera la adaptacion del personal operativo a su funcion de rol, sea en este caso,
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el de profesional de enfermeria y la aplicacién del cuidado. Se presentan a la vez
caracteristicas y funciones tanto del personal operativo, como jefe de servicio, en
cuanto a ejercerlas como lider, administradora, docente, operativa e investigadora,
ante las demandas de la calidad en la prestacion de los servicios de salud. Como
aspecto fundamental de este proyecto, se elabora un plan o intervencion, basada en

estimulos dirigidos al personal operativo.

En el capitulo Il se encuentran las hipotesis planteadas y la operacionalizacion de

variables.

El capitulo IV esta conformado por la metodologia de la investigacion en la cual se
indica tipo de investigacion, universo y muestra que conforman el estudio, material y
meétodos utilizados para el trabajo de campo, ética de estudio asi como los

procedimientos estadisticos, programados para realizar el analisis de los datos.

Y en los siguientes capitulos la discusiéon, se abordan las conclusiones vy

sugerencias, se presenta la bibliografia consultada, anexos y apéndices.

1.1 Planteamiento del problema

Muchos psicologos sociales, Linton (ano) entre ellos, asimilan el concepto de
posicion con el de status; y relacionado con el status aparece el concepto de rol o
papel. Para este autor, el rol es la "suma total de las pautas de cultura asociadas con
un status particular. Incluye asi las actitudes, valores y conducta adscritas por la
sociedad a toda persona que ocupa ese status... “Un rol es el aspecto dinamico de

un status".

El mismo autor identifica que: "Los roles representan asi formas de desempenfar las

funciones para las que existen las posiciones, formas sobre las que existe, en
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general, acuerdo dentro de cualquier grupo que reconozca una posicion y un rol

particular”.

Conjugando el término de rol con la busqueda de la calidad de los servicios de salud
y especificamente de enfermeria se elabora una planeacion que pretende desarrollar
una respuesta a los estimulos, que por medio de una respuesta, sea esta de

actitudes, valores o conductas, representa el desarrollo de un rol.

En tanto que la Calidad no solamente esta ligada a los medios o recursos materiales
con que cuenta la institucion, este aspecto no es solo cuestiéon de automatizacion,
tecnologia, equipos, conocimientos y habilidades, sino que esta ligada
fundamentalmente a la aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio,
concientes de que lo verdaderamente importante son las personas a quienes estan
orientados los medios de la prestacién del servicio. De poco sirven los mejores
conocimientos, habilidades técnico profesionales utilizando los mejores equipos y
tecnologias y procesos, si se desconoce al paciente como eje fundamental y razén
de ser del ejercicio medico clinico. Terminariamos siendo excelentes mecanicos pero

pésimos médicos, enfermeras y trabajadores sanitarios (Duefas, 2007).

Sobre este aspecto, se han cimentado las diferentes acciones emprendidas en
busqueda de la calidad en salud, reconociéndola como una necesidad sentida y
exigida por los usuarios y que inicialmente se hizo de manera empirica, con la
experiencia personal de cada persona, que transmitia a sus discipulos y que
después se empezd a evaluar de manera objetiva con mecanismos como control de
infecciones, control de complicaciones, control de mortalidad, juntas medicas, etc,
tomando acciones como protocolizar procedimientos, establecer guias de manejo,
actividades que han tenido un gran respaldo en los ultimos tiempos con la estadistica
y la epidemiologia, que dieron origen a una de las herramientas principales de la

busqueda de la calidad en la atencion en salud.
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En una primera reflexion sobre la funcién del rol de la enfermera operativa al
proporcionar los cuidados, y la influencia que tiene la jefa de servicio en el
desempefo de ese rol, puede caracterizarse como de calidad o no calidad en el
cuidado del paciente, se identifico al tener contacto con personal de salud, durante
una estancia hospitalaria como familiar de paciente, y posteriormente al reanudar la
asistencia a la institucion hospitalaria, en este caso como supervisora de practicas de
estudiantes de enfermeria, ademas de ejercer actividades profesionales propiamente
en un primer momento como enfermera operativa y actualmente como supervisora
de enfermeras; surge la inquietud de identificar cdmo puede influir en la calidad de
los cuidados de enfermeria, la jefe de servicio, a través de los estimulos que
proporciona, en su ejercicio profesional, al personal operativo a su cargo y de qué
manera caracterizan, estos estimulos, a los cuidados propios de la enfermera. La
necesidad de indagar y desarrollar este proyecto, sobre el tema, asi como tratar de
dar respuesta a la incognita de la relacion que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y los estimulos que proporciona la jefa de servicio, motivo la busqueda de

la respuesta al planteamiento del problema.

Empiricamente se ha identificado que, los pacientes o familiares afirman que a las
enfermeras solo las distingue la cofia con las cintas y reconocen que la enfermera
tiene una “actitud distante, fria e impersonal, porque tienen mayor carga
administrativa, con responsabilidades de planeacion, control y evaluacion, que les
resta tiempo para cuidar al paciente”. También nos dice que algunos pacientes
opinan que la relacion con la enfermera fue cercana cuando: “se presentan, son
delicadas y brindan apoyo moral”; sin embargo, algunos consideran que “su labor es
un tanto mecanica y hacen acciones rutinarias, brindan un cuidado estandar sin tener

en cuenta las diferencias individuales” (Daza, 2005).

En este sentido, Jiménez y Sarrionandia (2000) identifican que existe una gran
necesidad de lideres carismaticos e interesados en conseguir de las enfermeras una

practica profesional encaminada a proporcionar cuidados de enfermeria con mejor
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relacion de eficiencia y calidad. Estas referencias, permiten identificar la relacion
estrecha que existe, por lo tanto, en el ejercicio de un tipo de liderazgo, que prodiga

estimulos adaptadores y la calidad de los cuidados que se proporcionan.

Con lo anteriormente expuesto, y con la necesidad de buscar una mejora en la
atencion de los servicios de salud asi como de incrementar la calidad del cuidado, se
evalu6 la adaptacion de la funcion del rol, del personal de enfermeria, ante los
estimulos otorgados por la jefa de servicio, con una variable de intervencion,
utilizando el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2002), para lo cual se

desprende la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como es la adaptacion en la funcion de rol, de las enfermeras operativas, a

los estimulos de los jefes de servicio?

1.2 Justificacion

Ante los cambios implementados en el Sector Salud por las politicas neoliberales de
la globalizacion, se hace urgente plantear cambios radicales en la manera como se
prestan los servicios de salud para competir en el libre mercado, estos cambios
deben ir enfocados a garantizar servicios de calidad que satisfagan las necesidades
y expectativas de los clientes de las instituciones de salud y asi garantizar su lealtad

con la institucién y por ende la supervivencia de la misma.

En los ultimos afios ha existido un BOOM de las teorias de la calidad en la
administracién de los servicios de salud y se han idolatrizado diferentes teorias
administrativas como la tabla de salvacién de las organizaciones hospitalarias ante la
implementacion de reformas en el sector, la globalizacion de la economia y la
exigencia de calidad en los servicios de salud. Con la implementacion de estas

“‘modas administrativas” solo se han logrado cambios puntuales que, de por si no se
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sostienen en el tiempo, ni profundizan sobre los verdaderos aspectos de la calidad

en la atencion en salud.

Al realizar una busqueda exhaustiva de informacién, no se encuentran estudios
directamente relacionados con el tema por lo que esto justifica la investigacion sobre
el mismo. Sin embargo se presentan articulos relacionados, como apoyo para dar un
contexto y sustento cientifico al presente estudio, lo que apoyara para facilitar la

discusion de los hallazgos.

Son pocos los estudios que se han realizado con el objetivo de conocer, medir, o
juzgar el adaptacion de la funcién del rol de enfermeria, ante los estimulos
otorgados por la jefa de servicio, teniendo como base que el cuidado, es el

indicador principal de una influencia positiva o negativa sobre la profesion.

En México, desde los afos 70, se han desarrollado los servicios de salud de manera
extraordinaria, sin embargo, los cambios actuales, hacen necesario reorientar los
sistemas y los servicios de salud con nuevos modelos y estrategias de accién. Uno
de los dilemas existentes es el lugar que ocupa el cuidado de enfermeria en el nuevo
modelo de salud, sobretodo en el desarrollo de su ejercicio profesional. Los
profesionales de enfermeria educan, dirigen, asesoran, investigan, pero ante todo,

cuidan la salud y el bienestar de los seres humanos (Zarate 2004).

Como caracteristicas de las acciones de enfermeria, encaminadas hacia la calidad,
estas deben permitir y fomentar que se desarrolle el pensamiento critico y la
capacidad de analisis. Se exigen ademas competencias técnicas de alto nivel, muy
especialmente gran sensibilidad para el trato humano, practica profesional basada en
procesos cientificos, desarrollo tecnolégico como complemento, asi como la
adaptacién al panorama epidemioldgico actual y futuro, caracterizado por la aparicion
de nuevas enfermedades relacionadas con los estilos de vida, y otras relacionadas
con la pobreza extrema que aun persiste (Zarate, 2004).
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L.E.Q. KARLA NAYELI HERNANDEZ LOPEZ



De acuerdo a Daza (2005), para facilitar la comprensiéon de la naturaleza de los
cuidados de enfermeria, es esencial que el clima relacional donde ella brinda sus
cuidados sea un ambiente agradable, empatico, de trabajo en equipo, y para ello, es
determinante los estimulos del personal jefe de servicio al personal de enfermeria

operativo como persona y como compaiiera.

El mismo autor refiere que, en todas las grandes empresas los programas que
evidencian y potencializan estos aspectos, incrementan la productividad, el buen

clima relacional, la competitividad y la calidad del servicio que ofrecen.

Por lo tanto, bajo estas referencias, es justificante para la busqueda de una mejor
calidad en la atencién de enfermeria, el haber realizando esta investigacion e
identificar beneficios a nivel tanto para la profesionalizacion de enfermeria, como
para la institucion donde se realizd, ya que se pretende, a partir de los resultados,
proponer estrategias con caracteristicas de ser de bajo costo, y que favorezcan el
desarrollo de un clima organizacional que sea escenario perfecto para brindar
cuidados de enfermeria de calidad, mismo que puede ser generado en base a la
intervencién y aplicacion de estimulos, que, de acuerdo a Roy se clasifican como

focales.

1.3 Estudios relacionados

Algunos estudios recientes, desarrollados en el ambito de Enfermeria refuerzan el
enfoque del liderazgo como proceso de influencia ligado a un proceso grupal, donde
el lider tiene la capacidad de direccionar las personas hacia el logro de objetivos

comunes (Lourenco, 2001).

Rosa Maria Zarate Grajales (2004), publicé un articulo especial para la asociaciéon

Index de Enfermeria, con el objetivo de difundir entre los responsables de la

11
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Direccion de los Servicios de Enfermeria, los elementos conceptuales de la Gestidn
del Cuidado, su importancia para garantizar la calidad y algunos modelos que
pueden ser aplicados en las instituciones de salud con el objetivo de favorecer la
calidad de los cuidados y la optimizacion del capital humano.

Por su parte, Jiménez, (2006), en los resultados de su estudio destacé la necesidad
de redimensionar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del rol, entendido
este como la aplicacion analitica y reflexiva de unos cuidados de calidad. En este
sentido refiere que, la reorganizacién de los servicios, asi como los avances
cientificos y tecnoldgicos, seran aspectos importantes a observarse; ya que al
parecer, existe un distanciamiento entre la conceptualizacion del cuidado y su
aplicacion en el desempeno cotidiano del profesional, o sea, los aspectos tedricos
del conocimiento del cuidado y el rol que desempefan las profesionales de

enfermeria.

En este mismo estudio, se realiz6 un estado del arte, que permiti6 analizar los
referentes tedricos y explorar el concepto de cuidado bajo diferentes perspectivas,
centrado en las dimensiones de interaccion, participacion y afecto, a la vez que,
aplicando un enfoque cualitativo, del tipo fenomenoldgico, consideraron el analisis
critico, de los supuestos tedricos y practicos que son controversiales en la practica

de enfermeria

En la busqueda de publicaciones relacionadas, se encontré un estudio en relacion al
Sentido del rol del profesional de enfermeria que ejerce en el primer nivel de
atencion en salud. Esta investigacion fue realizada por Maria Eugenia Pico Merchan
y Ofelia Tobdn Correa (2005), con el objetivo de develar vivencias frente al rol, y las
relacionadas al valor atribuido a este aspecto. Se aplicd la metodologia cualitativa y
en base en datos recogidos por entrevistas hechas a profundidad, a un universo de
estudio de 16 enfermeras, bajo la perspectiva de visualizarlas como personas, como
ejecutoras de cuidados de enfermeria, como enfermeras en organizacion de salud,

aplicando como metodologia de investigacion a la Etnografia.
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En los resultados de este estudio, se logré identificar que la enfermera tiene un
conflicto entre: cuidado a las personas y cuidado institucional. Se identifico, ademas
que, la obligatoriedad de ciertas normas como cumplimiento de metas, acciones de
prevencion y atencion individual, limita a la enfermera para satisfacer necesidades de

promocion de la salud en las personas.

Por su parte, Pico (2005), en las conclusiones de su estudio, refiere que los
resultados permitieron reconocer y valorar en el profesional de enfermeria la
condicion de cuidador como esencia profesional y reforzar el compromiso social e
intelectual que esto le implica. Asi mismo, para el autor, se considera necesario
fortalecer la capacidad de negociacion, asi como delegar actividades de
administracidon general, con el fin de disponer de tiempo y recursos para velar por la
calidad del cuidado con una adecuada y suficiente gestion del mismo, adquiriendo

competencias para desarrollar un rol idealmente activo en los equipos de trabajo.

Diversos estudios sobre la calidad de los servicios de salud realizados en México en
los ultimos afos, permiten identificar los principales problemas de calidad tanto en la
atencion médica como en la relacién interpersonal. Los usuarios, manifestaron entre
otros aspectos, que los servicios de salud en el 2002 habian empeorado en
comparacion con los que tenian en 1994; cuatro de cada diez mexicanos de escasos
recursos se quejaron por falta de amabilidad del personal médico, 40% de usuarios
no fueron atendidos con la rapidez que esperaban, mientras que el 33% afirmé no
haber recibido informacién clara por parte del personal de salud, y sélo el 15% de los
pacientes manifesté haber recibido trato digno en la instituciones en las que se
atienden. En cuanto a la atencion médica, se evidencidé tanto en los servicios
publicos como privados una gran heterogeneidad en la calidad y bajo nivel de
cumplimiento de las normas técnicas en acciones prioritarias de salud (Funcion
Publica, 2005).
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Un estudio encontrado con gran relacion y como unico antecedente a esta
investigacion es el de Maria Angeles Cidoncha, Metas de enfermeria, ISSN 1138-
7262, Vol. 9, N°. 3, 2006 , Pags. 8-12, y como tema es la evoluciéon del rol del
supervisor de enfermeria hacia el gestor de cuidados. Esta investigacién coincide

con algunas de las variables.

En forma jocosa, la autora expone el comportamiento afirmativo que necesita el
administrador de servicios de enfermeria para defender su territorio. Por medio de
situaciones la autora describe la forma de como un administrador de servicios de
enfermeria defiende sus ideas, aunque en el proceso de hacerlo adquiera el mote de
bruja. Dice Thomas (1974), que para convertirse en una bruja no se necesita ni
escoba ni sombrero de pico. Solo se necesita cumplir con 2 requisitos: primero, ser
director de servicios de enfermeria y segundo, es el desarrollar la habilidad de decir

la palabra No. (Encarnacion)

“La definicion del ambito de la practica transmite a los demas las competencias y la
responsabilidad profesional de la enfermera. La enfermeria es responsable de definir
las funciones de la enfermera y el ambito de la practica de la enfermeria.

1.4 Objetivos

Objetivo general.

¢ Evaluar la adaptacion de la funcién del rol de enfermeria, a los estimulos

otorgados por los jefes de servicio.

Objetivos especificos.
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¢ Conocer si existe un cambio en el cuidado de la enfermera operativa, ante

estimulos otorgados por el jefe de servicio.

e |dentificar la adaptacion de la enfermera operativa ante los estimulos

focales, a través de la medicidon de la calidad en los cuidados.

¢ |dentificar el comportamiento del cuidado que brinda la enfermera operativa

ante los estimulos existentes.
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Il MARCO TEORICO

La calidad como concepto, se ha definido desde hace mucho tiempo inicialmente
referido a la manufactura y posteriormente generalizado a los servicios. Su percepcion
se ha simplificado hasta llegar al punto de resumirse en el concepto de lograr la

satisfaccion del cliente o superar sus expectativas con algun producto o servicio.

En lo referente al Sector Salud, se han socializado varias definiciones. Entre las mas
relevantes estan: “Es el desempefo apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestién puede costear y
que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricién.” (M.l Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS. 1988) o las
mas conocida: “Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después
de haber considerado el balance de las ganancias y perdidas esperadas, que
acompanan el proceso de atencidn en todas sus partes. Esta calidad recoge el
pensamiento técnico de quienes la aplican, sean médicos, enfermeras, o
administradores, con su cosmovision y formacién académica” de acuerdo al Dr. Avedis
Donabedian, (1984) siendo este ultimo autor la referencia obligada al respecto por ser

quien mas ha investigado y escrito sobre el tema.

Por otro lado, es necesario identificar lo que se refiere al rol. Segun el Diccionario de
Sociologia de Fairchild, el rol (papel) es la "Funcién o conducta esperada de un
individuo en el seno de un grupo, definida de ordinario por el grupo o la cultura. El
Diccionario de Trabajo Social de Ander Egg es un poco mas explicito en su definicion
del rol: "Del inglés ROL y francés ROLE, del latin tardio ROTULUS, "rodaja", de donde
hoja de papel enrollado que lleva un escrito y luego lo que debe recitar un actor en una
pieza de teatro y de alli el empleo figurado que hoy se hace en sociologia. Concepto
sociolégico con que se designa el conjunto de expectativas que regula el
comportamiento de un individuo en una situacion dada. El rol y status son dos aspectos
de la posicion social: los individuos representan o desempefan roles y ocupan o llenan

un status."

27

L.E.Q. KARLA NAYELI HERNANDEZ LOPEZ



ADAPTACION DE LA FUNCION DEL ROL DE ENFERMERIA, A LOS ESTIMILOS DE JEFES DE SERVICIO

Para este trabajo, se consideraron los conceptos que integra Callista Roy en su Teoria
de Adaptacioén, pues la autora desarrollo el modelo como un sistema propuesto para el

ejercicio profesional, la formacion e investigacion en enfermeria.

2.1 Modelo de Adaptacion de Callista Roy, Funcién del rol

El modelo de Roy (2002) se centra en el concepto de la adaptacion de la persona. Las
nociones de enfermeria, persona, salud y entorno estan relacionados con este concepto
base. Como sistema vivo y abierto, la persona recibe continuamente estimulos de
procedentes de su entorno y de si misma. El nivel de adaptacion lo determina el efecto
combinado de los estimulos focales, contextuales y residuales

Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y ayudan a la
persona a conseguir el objetivo, a saber, la supervivencia, el crecimiento, la
reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones que sufre la persona y el
entorno. Una respuesta ineficaz a los estimulos conducen a la desorganizaciéon de la
integridad de la persona, por lo tanto esta no consigue o amenaza los objetivos de la

adaptacion.

Para Roy (2002), la enfermera tiene como unico propdsito ayudar a la persona en su
esfuerzo por adaptarse a tener bajo control el entorno, y lograr como resultado un nivel

optimo de bienestar para la persona.

Otros de los principales conceptos y definiciones que refiere Roy (2002) en su teoria

son:

Sistema. Conjunto de partes conectado a la funcion como un todo y que sigue un
determinado propoésito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
También tiene entrada y salida de informacion y procesos de control y de feedback

(retroalimentacion).
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Nivel de Adaptacion. Condicion de los procesos de vida descritos en los tres niveles

como el integrado, el compensatorio y el comprometido.

Punto que cambia constantemente y que estd compuesto por estimulos focales,
contextuales y residuales, que representa el estandar de la gama de estimulos con que

la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptacion.

Problemas de Adaptacién. Area amplia de interés que describe las dificultades que
presentan los indicadores de la adaptacion positiva. En enfermeria se ven como areas
de interés en relacién con la persona o grupo que se tienen que adaptar (en cada uno
de los modos de adaptacion).

Estimulo Focal. Estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el sistema

humano.

Estimulos Contextuales. Otros estimulos presentes en la situacion y que contribuyen al
efecto que origina el estimulo focal. Hacen referencia a todos los factores del entorno
que se presentan en la persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque

no ocupan el centro de atencion de la persona ni de la energia.

Estimulo Residual. Factores del entorno, dentro o fuera del sistema humano que
provocan unos efectos no muy definidos en la situacion del momento.
Procesos de Afrontamiento. Modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios

producidos en el entorno.

Mecanismos Innatos de Afrontamiento. Se determinan genéticamente o son comunes
para las especies y se suelen ver como procesos automaticos, los seres humanos no

piensan siquiera en ellos.

Mecanismos de Afrontamiento Adquiridos. Se crean por medio de métodos, como el
aprendizaje, las experiencias vividas a lo largo de la vida, las cuales contribuyen a

presentar reacciones habituales ante estimulos particulares.
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Otros conceptos que incluye Roy (2002) en su modelo y que ayudan a comprender los

mecanismos por los cuales se lleva a cabo la adaptacion son:

Subsistema Relacionador. Proceso de afrontamiento en el que entran en juego cuatro
canales cognitivos y emotivos:

' Canal perceptivo y de procesamiento de la informacion

2 Canal del Aprendizaje

3% Canal del juicio personal

4 Canal de las emociones

Subsistema Estabilizador. Se encarga de la estabilidad del sistema social humano. Se
compone de una estructura organizadora, valores culturales y una regulacion de las

actividades diarias del sistema.

Subsistema Innovador. Se relaciona con la creatividad, el cambio y el crecimiento del

sistema social humano. Se asocia al subsistema regulador humano.

Reacciones de Adaptaciéon. Respuestas que fomentan la integridad en funcion de los

objetivos que tiene el sistema humano.

Reacciones Ineficaces. Reacciones que no contribuyen a la integridad en funcién de los

objetivos del sistema humano.

Modos de Adaptaciéon (de Efecto). Clasificaciéon de las formas de afrontamiento que
presentan una actividad reguladora o cognitiva, es decir, fisiolégica, de conocimiento de
uno mismo, de funcién de rol y de interdependencia.

Modo Fisioldgico. Se relaciona con los procesos fisicos y quimicos que participan en la
funcion y en las actividades de los organismos vivos. Las cinco necesidades estan

identificadas con el modo fisiolégico y fisico de la adaptacién, en relacién con la
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necesidad basica de la integridad fisioldgica: oxigenacion, nutricidn, eliminacion,

actividad y reposo y proteccion.

Los procesos complejos compuestos por los sentidos, el balance de liquidos,
electrolitos y acidos-base, y por las funciones neuroldgicas y endocrinas, contribuyen a
la adaptacion fisiolégica. La necesidad basica de este modo de adaptacion es la

integridad fisioldgica.

Modo Fisico. Manera con la que el sistema de adaptacion humano manifiesta su
adaptacién con relacion a las fuentes basicas operativas, a los participantes, a la
capacidad fisica o a las fuentes econdémicas. La necesidad basica del modo de

adaptacion fisico es la integridad operativa.

Modo del Autoconcepto de Grupo. Se centra en los aspectos psicoldgicos y espirituales
del sistema humano. La necesidad basica en que subyace es la integridad fisica y
espiritual, o con la necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un

sentido de unidad, significado y finalidad en el universo.

Autoconcepto. Conjunto de opiniones y sentimientos que la persona tiene sobre si
mismo en un momento dado. Se forma por la percepcion interna y por la percepcion de
las reacciones de los demas individuos. Sus componentes son:

a) Elyo fisico. Engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo.

b) El yo personal. Constituido por la constancia, los valores o expectativas, y al

moral, la ética y la espiritualidad del ser.

Este modo refleja como se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose en
reacciones ante el entorno. Se compone de las relaciones interpersonales, la imagen
que se tiene del grupo, el entorno social y la cultura. La necesidad basica de la
identidad de grupo es la integracion de la identidad.
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Modo de Desempefio del Rol. Se centra en el papel que tiene la persona ante la

sociedad.

El rol es el conjunto de expectativas que se tiene del comportamiento de una persona
que ocupa una posicion hacia otra persona que ocupa otra posicion.

La necesidad basica en que subyace este modo es la integridad social, es decir, la
necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para

asi saber como actua.

El comportamiento permite realizar los papeles que desempefan las personas, existen
dos tipos de comportamientos:

a) Comportamiento instrumental. Ejecucion fisica real de un comportamiento.

b) Comportamiento expresivo. Se compone de los sentimientos, actitudes, gustos y

manias que tiene una persona hacia su papel o hacia el desempefo de su papel.

Las personas desempefian papeles primarios, secundarios o terciarios.

a) Primario. Comportamientos que tiene un apersona en un periodo particular de su
vida. Esta determinado por la edad, el género y la fase del desarrollo.

b) Secundario. Es asumido por la persona para completar la tarea relacionada con
un a fase en desarrollo y el papel primario.

c) Terciario. Se relacionan con los papeles secundarios, representan las distintas
maneras en que las personas cumplen con las obligaciones que su papel
acarrea. Estan de forma provisional en la naturaleza, el individuo los escoge

libremente y van desde los clubes sociales hasta aficiones personales.

Los roles principales que la persona representa, se pueden analizar imaginando la
estructura de un arbol: el tronco es el rol primario de cada uno (ser mujer), los roles
secundarios son las ramas de los roles primarios (ser enfermera), los roles terciarios
parten de las ramas de los roles secundarios (asumir el rol cuidador). Cada uno de

estos roles se contempla en el contexto o relacion en que se tiene un papel reciproco.
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Modo de Interdependencia. Lo constituyen las relaciones de cada uno con los demas y
con los sistemas de apoyo significativos. En este modo, cada uno mantiene su

integridad psiquica mediante la satisfaccion de las necesidades de atencion y afecto.

La necesidad basica en este modo de adaptacion resulta ser la integridad de las
relaciones.
El nucleo de la interdependencia lo forman dos relaciones especificas:
a) La primera relacién es con los otros individuos significativos, las personas mas
allegadas al individuo.
b) La segunda relacién seria con los sistemas de apoyo, otros individuos que

contribuyen a cubrir las necesidades de la interdependencia.

Los dos comportamientos principales frente a la interdependencia son el
comportamiento receptivo y el comportamiento contributivo; ambos se refieren al hecho
de recibir y ofrecer amor, respeto y valores durante el transcurso de una relacion de
interdependencia.

Percepcion: Es la interpretacién de un estimulo y su valoracion consciente.

Roy identifica las actividades de enfermeria con el analisis de la conducta y de los
estimulos que influyen en la adaptacion, asi los juicios de enfermeria se basan en el
analisis y con las actividades se programan para controlar los estimulos.

El propésito de los cuatro modos de adaptacion es conseguir la integridad fisioldgica,

psicolégica y social.

Para Roy (2002), la persona vista como un todo esta compuesta por seis subsistemas.
Estos subsistemas, el regulador, el relacionador y los cuatro modos de adaptacion, se
relacionan entre si para formar un sistema complejo, cuyo propdsito es la adaptacion.
Las relaciones existentes entre los cuatro modos de adaptacion tienen lugar cuando los
estimulos internos y externos influyen en mas de un modo de adaptacion, cuando hay
un comportamiento negativo en mas de un modo o cuando un modo de adaptacion se

convierte en el estimulo focal, contextual o residual para otro modo (Marriner, 2002).
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Fig. 1 Diagrama en el que se representa el sistema de Adaptacion Humano de Callista Roy (2002).
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2.3 Adaptacién del Modelo para este estudio.

Tomando como base este modelo de enfermeria, se buscé conocer cual fue la
adaptaciéon de la funcion del rol cuidador del personal operativo, en relacion a una
intervencidn disefada y programada actuando como estimulo focal, representados por
la interaccion de los y las jefes de servicio con la enfermera del servicio, y que cuida

con calidad a los usuarios.

El entorno, que define la tedrica como el conjunto condiciones o circunstancias e
influencias del desarrollo de la conducta de las personas y de los grupos, con una
especial consideracion a la relacidén entre los recursos del hombre y de la tierra, donde
se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el
que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse, englobando factores internos y

externos, que pueden ser insignificantes o relevante, negativos o positivos (Roy, 2002).

Para fines de la investigacion fue necesario adaptar los conceptos que Callista Roy
(2002) describe, uno de ellos son los aspectos que engloban el entorno, como sistema
adaptativo que conlleva factores internos y externos. Los factores del entorno que
afectan a la enfermera asistencial se clasifican en estimulos focales, contextuales y

residuales.

Donde estos seran entendidos como:

Estimulos focales.

Es el grado de modificacion o estimulo al que se enfrenta la enfermera operativa, de
forma mas inmediata y hacia el que desarrolla la respuesta adaptativa. Para este caso,
se considera la actitud y el comportamiento cotidiano de la enfermera Jefe del Servicio,
considerando también que, de acuerdo al disefio cuasi experimental de este estudio, se

intervino de acuerdo a la propuesta descrita en el capitulo de metodologia.

Estimulos Contextuales.
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En este estudio, se consideran como estimulos contextuales al entorno en el cual se
desempena profesionalmente la enfermera, con las caracteristicas de no ocupar el
centro de atencion de la persona ni su energia. Por lo tanto, se consideraron las

caracteristicas del servicio y de los pacientes hospitalizados en Medicina interna.

Estimulo Residual.

Roy (2002) los refiere como los factores del sistema humano, sea este caso la
enfermera operativa, que provocan unos efectos no muy definidos en la situacién del
momento, para este estudio, se consideran las cuestiones particulares de cada

enfermera.

Rol

El rol, que Roy (2002) define como el conjunto de expectativas que se tiene del
comportamiento de una persona que ocupa una posicidn hacia otra persona que ocupa
otra posicion, se considero como la expectativa que tiene el usuario del servicio de
Medicina Interna, en cuanto a recibir un cuidado de enfermeria de calidad, de acuerdo a
los parametros que identifica en instrumento de medicion “trato Digno” validado por la
CNCSS.

Subsistema relacionador

Que de acuerdo a Roy (2002) es un proceso de afrontamiento en el que interactuan
cuatro canales cognitivos, se consider6 como el resultado de la interaccion de la
percepcion, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones que estan estrechamente
vinculadas a las caracteristicas del cuidado que brinda la enfermera del servicio de

Medicina Interna.

Proceso de afrontamiento
Los Procesos de Afrontamiento Adquiridos se crean por medio de métodos, como el

aprendizaje y las experiencias vividas a lo largo de la vida, las cuales contribuyen a

presentar reacciones habituales ante estimulos particulares.
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Para este estudio, se considera que este proceso de afrontamiento determina la forma

en que la enfermera decide como va a ofrecer el cuidado al usuario, ante el estimulo
focal.

A continuacion se presenta en esquema de Roy (2002), adaptado para este estudio.

2.4 SISTEMA DE ADAPTACION HUMANA

FISOLOGICO-FISICO

JEFA DE
SERVICIO ANWYTOCONCEPTO
DE  pfpEnTIDAD
ESTIMULO S |DE GRUPO
CUIDADO
ESTIMULO INDEPENDEM ’ DE
FOCAL CALIDAD
CONTEXTUAL
RESIDUAL
=4
7 CUIDADO
DE NO
CALIDAD
Fig. 2 Diagrama de Callista Roy, modificado por Hernandez (2008), para este estudio.
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La Gestion del Cuidado

La gestion del cuidado enfermero se define como "un proceso heuristico, dirigido a
movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y
favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno, vive

experiencias de salud" (Kérouac,1996).

El liderazgo de enfermeria, es un proceso que promueve la mejora de las condiciones
de salud y vida de la poblacion; el logro de objetivos de cuidado propios de la profesion
y el alcance de las metas propuestas en los servicios de salud. Respecto a la
naturaleza del liderazgo de enfermeria, se conceptualiza como un conjunto de atributos
personales o como un proceso de influencia. El liderazgo es concebido como algo
innato y adquirido, lo cual significa que el lider de enfermeria es alguien que “nace” con

esta condicion y a la vez se “hace” (Jiménez, 2006).

El rol de la enfermera responsable de la gestién de los cuidados consiste en apoyar al
personal que otorga cuidados. La contribucién de la enfermera jefe representa una
accion necesaria para asegurar servicios de salud humanizados y de calidad en un

contexto de utilizacion 6ptima de los recursos disponibles (Zarate, 2004).

Asi mismo, se considera que, es necesario retomar el Cédigo de Etica en Enfermeria,
como un punto de referencia que norma la conducta profesional. A continuacion se
hace mencion a los once puntos que componen el capitulo sobre las responsabilidades
del profesional de enfermeria con sus colegas:
1. Mantener las relaciones con las colegas, fundamentadas en la confianza, el
respeto mutuo, la cortesia y la amabilidad.
2. Reconocer su valor como personas y como profesionales.
Contribuir a su progreso personal y profesional.
Manejar con prudencia y sin complicidad la informacion que pueda lesionar a las

colegas.
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5. Ayudarles con entereza a afrontar con responsabilidad los problemas y
dificultades relacionados con el ejercicio profesional.

6. Mantener los limites entre la prudencia, la lealtad y la tolerancia, para afrontar las
faltas o errores que cometan en el ejercicio profesional.
Comunicarse de forma efectiva y respetuosa.
Sostener la verdad de los hechos, la transparencia y la sinceridad en las
relaciones.

9. Ser solidario en sus triunfos, dificultades y fracasos. Evitar sobresalir o progresar
magnificando las deficiencias y problemas de los demas.

10.Abrir espacios para la reflexion ética sobre las situaciones cotidianas de la
practica y los problemas que inciden en las relaciones y el ejercicio profesional,
en las instituciones de salud, en la docencia y en las organizaciones
empresariales y gremiales.

11.Conocer y respetar sus valores y el comportamiento moral. (Posada, 2000)

Con el objetivo bien definido respecto a mejorar la calidad de la atencién de los
usuarios de los servicios de salud y como uno de los mensajes centrales del Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006, se destaco el esfuerzo que se hara para progresar
en la salud de los mexicanos, lo que supuso, entre muchos otros, la aplicacion de las
Normas y los Procedimientos de las instituciones con un sentido centrado en la tradicion
social.

La premisa es que México, como pais, debe contar con un sistema que responda con
calidad y respeto a las necesidades y expectativas de los mexicanos, que amplien sus
posibilidades de eleccién, que cuente con instancias eficaces para la presentacion de

quejas y con mecanismos de participacion en la toma de desiciones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, a partir de entonces y
hasta la actualidad, surgio y esta en funcionamiento la CNCSS, la cual propone mejorar
la calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades entre entidades,

instituciones y niveles de atencion lo que implica entre otros aspectos, garantiza un
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trato digno a los usuarios, proporcionarles informacion completa y una atencion

oportuna (Funcién Publica, 2005).

Bajo esta referencia, y el reconocimiento de la falta de confianza de la poblacion en sus
instituciones como un desafio, se cred un mecanismo denominado aval ciudadano,
con la finalidad de legitimar las evidencias de mejora de trato digno en los servicios de
salud, por lo que se ha convertido en un apoyo importante en la evaluacién de la
calidad y ha generado la posibilidad de ejercer la transparencia como un derecho
ciudadano.

Para medir el nivel de calidad en los servicios de salud, la Cruzada Nacional
implementd un sistema de monitoreo de indicadores de trato digno y atencion meédica
efectiva, de acuerdo con estandares preestablecidos que ha permitido a las unidades
meédicas contar con informacién taxativa en cada uno de los niveles de la estructura

para mejorar la calidad de los servicios (Funcién Publica, 2005).

Por otro lado, se encontrd que la revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica
y Terapia Intensiva (2002) publicé un articulo especial, donde dio a conocer para su
socializacion y puesta en funciones, la Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes, que debera observarse con caracter de obligatorio en todas las
dependencias de la Secretaria de Salud, los cuales son los siguientes:
1. Recibir atencion médica adecuada

Recibir trato digno y respetuosos

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.
Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

Recibir atencion médica en caso de urgencia.

2
3
4
5
6. Ser tratado con confidencialidad.
7
8
9. Contar con un expediente clinico
1

0.Ser atendido cuando se inconforme por la atenciéon médica recibida.
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Estos lineamientos no pueden quedar desvinculados del capital humano responsable
de brindar cuidados y atencion médica de calidad a quien lo requiere. Asi, se puede
identificar que en estas instituciones, también se cuenta con instrumentos normativos
rectores del funcionamiento cotidiano y que buscan optimizar los recursos y realizar

una gestion adecuada de todo lo relacionado a la salud.

Con este interés y conjuntando las caracteristicas anteriores, del macro entorno y de las
especificas de la institucion, se construyd un perfil o profesiograma de la o el jefe de
servicio. Por lo tanto, en el Hospital General Dr. Miguel Silva de Morelia Michoacan en
su manual de descripcion de puestos, delimita las funciones del personal y las del jefe

de servicio, que son:

2.5 Profesiograma de las jefaturas de servicio

JEFE DE SERVICIO DE ENFERMERIA.

Descripcidon genérica:

Es el 6érgano que facilita la atencién directa al usuario a través del establecimiento de
sistemas de atencion, asignacion de funciones especificas y solicitud de insumos para

la atencion de enfermeria.

FUNCIONES:

e Conocer el diagnéstico, estado de salud, necesidades, cantidades de pacientes
y recurso disponible en servicio para la atencion al usuario.

e Organizar al personal de enfermeria a su cargo para otorgar atencion
priorizando necesidades y actividades de rutina.

e Participar en la visita médica proporcionando informacion sobre las
observaciones y cumplimientos o no de prescripcion durante las 24 horas.

¢ Tramitar las solicitudes de estudios de laboratorio, gabinete, rayos X y otros,
para los pacientes.

e [Establecer coordinacion con el jefe de servicio médico para la solicitud de

medicamentos y material de curacién
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¢ Vigilar que se proporcione a los pacientes la dieta indicada, toma de muestras
para laboratorio, estudios solicitados y cumplimiento de prescripciones médicas.

¢ Participar en la revision de procedimientos de limpieza orden e higiene del
servicio, reportando deficiencias al departamento correspondiente.

s Coordinar acciones con los servicios de atencion indirecta al usuario como,
Dietologia, lavanderia, mantenimiento y otros para hacer mas eficiente la
atencion.

s Participar en la operacion de los sistemas de control de insumos y vigilar el uso
adecuado del mismo, asi como del instrumental y equipo médico.

¢ Revisar conjuntamente las notas de enfermeria en el expediente clinico.

e Autorizar solicitud de ausencias breves del personal a su cargo (pases de salida
y abandono de servicio, no mas de 15 minutos).

e Participar en el ingreso y egreso del paciente, cumplimiento de los
procedimientos y lineamientos para ello.

¢ Informar durante la jornada y al termino de esta las novedades y pendientes
para las 24 horas, a la supervisora de turno y a la enfermera responsable del
siguiente tuno.

e Fomentar la armonia para favorecer la integracion del equipo de trabajo, de su
responsabilidad y otros.

e Favorecer la asistencia de su personal y asistir a cursos de capacitacion,
sesiones clinicas, eventos cientificos y otros para mejorar la calidad del servicio.

e Asistir a reuniones de trabajo convocadas por el personal directivo de
enfermeria.

¢ Participar en forma directa en el programa de infecciones nosocomiales.

e Participar en la evaluacion de las enfermeras (Manual Hospital General 2007)

Se reconoce que, la enfermera gestora tiene el compromiso de generar un clima de
trabajo favorable y participativo, haciendo participe al personal en las decisiones, pedir
la opinidn del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal, reconocer el trabajo,
compartir la informacién, favorecer la creatividad, promover el espiritu de equipo,

fomentar la autonomia y la capacitacién de todos los miembros del grupo de cuidados.
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Por lo tanto, la motivacion es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el

cuidado.

Asi mismo, la bibliografia refiere que se requiere que este personal favorezca una
cultura organizacional centrada en el cuidado de la persona. Por lo que habran de
disefiarse algunas estrategias que puedan ser consideradas por los responsables de la
gestion del cuidado: Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos
y los objetivos de los cuidados; ha de considerarse que, la intervencion terapéutica de
enfermeria requiere utilizar mas tiempo que una intervencién meédica, centrar la gestion
del cuidado en la salud mas que en la enfermedad y modificar los sistemas de

prestacion de cuidado (Zarate, 2004).

La practica de Enfermeria orientada al cuidado

Estas practicas ya estan delimitadas por cada institucion, como es el caso del Hospital
Civil de Morelia Michoacan que tiene la descripcion del puesto del personal operativo, el
cual es de suma importancia para tener bien orientado el cuidado en la practica de la

enfermeria. A continuacion se describe el mismo:

Personal operativo

Descripcion genérica.

Este organismo coordinadamente con los servicios médicos se encarga de la atencion
curativa directa al usuario para su pronta recuperacion. Esta integrado por enfermeras
con diferentes niveles académico y en base a su perfil, habilidades y destrezas, se
ubican en los servicios del hospital, donde se justifica la presencia de la enfermera
como son los servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion, quiréfanos,

toco-cirugia, C.E.Y.E., U.C.I. y pediatria.

Funciones del personal operativo en los servicios.
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Cumplir los acuerdos e indicaciones que se tengan con la jefe de servicio para el
adecuado funcionamiento y atencién de enfermeria.

Conocer y aplicar las técnicas y procedimientos de enfermeria para la
administracion y ministracion de medicamentos, toma de las constantes vitales,
cuidados especializados y otros.

Proporcionar la calidez en el trato al usuario, familiares, compafieros y
superiores favoreciendo asi la armonia que redundara en beneficio del usuario y
el prestador del servicio.

Utilizar racionalmente los insumos y dar uso adecuado al instrumental y equipo
médico.

Asistir y/o asear total o parcialmente al usuario.

Vigilar o asistir la ingesta de alimentos del usuario verificando que sea la dieta
prescrita.

Participar y asistir a sesiones clinicas, cursos de capacitaciéon y eventos
cientificos aplicando lo aprendido en su desempefio y desarrollo profesional.
Colaborar en la induccion al puesto y asesoria al personal de nuevo ingreso,
becario y estudiantes de enfermeria.

Dar educacion para la salud a la poblacién demandante.

Informar y/o registrar:

Durante la visita meédica. La evolucidon del paciente y la aplicacion del
tratamiento.

En el expediente clinico, durante y al término de la jornada.

A la jefe de servicio de enfermeria, estado de salud del usuario, desperfectos en
el area fisica y equipo.

Ingreso y egreso de pacientes.

A la enfermera del siguiente turno en el enlace del mismo.(Manual Hospital
General, 2007)

La practica de enfermeria, implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la

reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis critico, la aplicacion de
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conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacion de los recursos y la

evaluacion de la calidad de las intervenciones.

La Interaccion se asocia a algunas caracteristicas como empatia, respeto,
responsabilidad, comunicacion, reciprocidad, relacion de ayuda, compasion y apoyo. El
proceso de cuidado de enfermeria no puede efectuarse sin un enfoque de relacion de
ayuda con el paciente; la enfermera debe adoptar actitudes de respeto, comprension,

empatia, autenticidad y consideracion positiva.

Sin embargo es necesario como jefe de piso que exista una critica hacia el personal
operativo, tomando en cuenta como lo que nos cita Goleman (2007), que la critica y que
en realidad se trata de una cuestion de retroalimentacion, de que la gente reciba la
informacion esencial para segur adelante con sus esfuerzos. Segun su sentido original
en teoria de sistemas, el término retroalimentacién se referia al intercambio de datos
acerca de como esta funcionando una parte de un sistema, teniendo en cuenta que una
parte afecta a todas la demas que pertenecen al sistema, de modo que cualquier parte
que se desvie del curso pueda ser modificada en un sentido positivo. En una empresa
todos forman parte del sistema, de modo que la retroalimentacién es el alma de la
organizacion; el intercambio de informacién que permite a la gente saber si el trabajo
que estan haciendo esta saliendo bien o necesita algun ajuste, alguna mejora o un
planteo totalmente nuevo. Sin retroalimentacion la gente esta en las tinieblas; no tiene
idea de como tratar con su jefe, con sus pares, ni qué se estera de ella, con lo que

cualquier problema empeora a medida que para el tiempo.

La critica es una de la tareas mas importante de un dirigente, también una de las mas
temidas y postergadas; de hecho la manera en como se dan y se reciben las criticas es
muy importante para determinar lo satisfecha que esta la gente con su trabajo, con las

personas con quienes trabaja, y con las personas ante quienes es responsable.

La interaccion entre el cuidador y el usuario, se entiende como el intercambio de

sentimientos, pensamientos, acciones y experiencias entre la enfermera y el paciente,
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en la cual se ejerce influencia reciproca con el objeto de lograr una intervencion
terapéutica de calidad. Las caracteristicas de la interaccion son: comunicacion,
empatia, respeto, responsabilidad, apoyo y ayuda, que al ser aplicadas generan

beneficios para los participantes (Daza 2005).

El grado de satisfaccion es un indicador de la atencion, que mejora la relacion
profesional/cliente. El trabajo, parte de dos premisas: primero; la participacién en la
gestion de la empresa es un elemento motivador a tener en cuenta en la satisfaccion de
los profesionales y segundo; un alto nivel de satisfaccidn tiene una gran influencia en la

calidad de la atencion de los clientes (Arriaga 2003).

Esto pone de manifiesto la importancia de la adaptacién de la funcion del rol de

enfermeria, a los estimulos de jefes de servicio.

Rol de Enfermeria

El cuidado a las personas significa estar con ellas, compartir sus tristezas, alegrias,
expectativas, dejarles y ayudarles a ser, preservar su identidad y su modo de cultivar el
ser persona y ademas, no alterar su identidad. Las cualidades del personal de
enfermeria se caracterizan por la escucha, la negociacion, el acompanamiento, la

paciencia, la empatia y la ayuda.

El cuidado institucional significa para el personal de enfermeria velar por el adecuado
funcionamiento de la institucién, para que la tarea de cuidar personas se realice con la
mejor calidad posible; su deber administrativo es la gestion del cuidado al usuario. Es
comun la inadecuada utilizacion del personal profesional en tareas que son

competencia de la administracién general de las instituciones.

Los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, se

constituyen para la enfermera como orientadores del cuidado, le permiten definir sus
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comportamientos y desarrollar las reglas y lineas de accién. La formacion ética lleva a
cuidar con calidad, oportunidad e integralidad. Existe un conflicto entre el cuidado a las
personas y el cuidado institucional, por el deber interiorizado de cuidarlas y el estatus
atribuido a lo administrativo; lo cual transforma el conflicto social en ‘clave para la
accion’ que la estimula a ejercer abogacia por los usuarios, a asumir responsabilidades

del cuidado con calidad en un contexto cambiante y complejo (Pico 2005).
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M. HIPOTESIS

Ha. Existe relacion entre la adaptacion de la funcién del rol de enfermeria, al recibir

estimulos por los jefes de servicio y la calidad de los cuidados que proporciona.

H.o. No existe relacion entre la adaptacion de la funcion del rol de enfermeria, al recibir

estimulos por los jefes de servicio y la calidad de los cuidados que proporciona.

3.1 Identificacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Estimulos de los jefes de servicio

VARIABLES DEPENDIENTES
Adaptacion de la funcién del rol de enfermeria
Calidad del cuidado

3.2 Operacionalizacion de las variables.

En el cuadro que representa la operacionalizacion de las variables, se realiza un enlace
entre la conceptualizacién de la tedrica en este caso de Callista Roy (2002) y la
conceptualizacion del marco tedrico, El cuadro de la operacionalizacion se encuentra en

el apéndice numero 1.



IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno de investigaciéon

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, longitudinal, correlacional y pre-experimental.

A los usuarios del Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional General Dr. Miguel
Silva de Morelia Michoacan se les aplico los instrumento de Trato Digno por Enfermeria
y Cumplimiento de los Criterios Basicos en la Ministracién de Medicamentos Via Oral
por Enfermeria, Instrumento de observaciéon hacia las enfermeras operativas, de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud CNCSS, posteriormente se
aplicé la intervencion, considerada como estimulos focales, al personal operativo de
enfermeria, otorgados por la jefa de servicio de cada uno de los turnos (matutino,
vespertino, nocturno guardia A y B), durante una semana. Inmediatamente después, se
vuelve a aplicar los instrumentos a los usuarios del mismo servicio, para la segunda

medicion post intervencion.

La operacionalizacion de los estimulos focales surgié de una revision bibliografica sobre
todo, del profesiograma, el cdodigo de ética, estando presentes en los apéndices.
Tomando estos lineamientos como base, fue posible disefiar y programar la
intervencién, la cual se dio a conocer, en una sesion tipo taller, que incluyo el introducir
a cada una de las jefas, al proyecto, asi, después de una presentacién individual a
cada jefa y de la misma investigadora, se continuo con la socializacion de la
intervencion, haciendo mencion de la importancia de observarla y aplicarla de acuerdo

al lo propuesto por la investigadora responsable.

Con la anuencia de las autoridades correspondientes, y la aceptacién de las jefes del
servicio, para realizar la intervencién, se puso en funcionamiento la fase experimental o
de intervencion, misma que fue supervisada estrechamente por la investigadora

responsable.



Se observd en todo momento el esquema disehado para este estudio, en el cual
Hernandez Sampieri (2007) especifica que en esta metodologia, a un grupo se le
aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, después se le

administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo.

El disefio se diagrama:

G 01 X 02

El disefio trato de controlar las fuentes de invalidacion interna que pudieron
presentarse con la adecuaciéon del modelo de adaptacion de Roy (2002), el cual los
define como estimulos focales, contextuales y residuales y aunque no fue posible
controlar todas las fuentes de estimulo, por ejemplo, la personalidad de los sujetos de
estudio, el numero de pacientes, la gravedad de los mismos, la autora los contempla
como estimulos contextuales y residuales, que pudieron definir el estado de adaptacién

o no al estimulo focal.

4.2 Universo y Muestra

Universo

El universo de estudio, estuvo constituido por los pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina interna del Hospital General Dr. Miguel Silva de Morelia Michoacan y las

enfermeras asignadas para proporcionar cuidados a los mismos.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, misma que implica la seleccion de

una muestra integrada por personas, cuya disponibilidad como sujetos de estudio sea



mas conveniente (Polit, 1999). Para este estudio, se consider6 a 40 usuarios del
servicio de Medicina Interna, hospitalizados en el periodo que se colectaron los datos y

17 enfermeras asignadas a los diferentes turnos.

4.3 Criterios de inclusion

Usuarios o pacientes internados en el servicio de Medicina interna en el periodo que se

llevd a cabo la colecta de los datos.

Personal de Enfermeria asignado al servicio Medicina Interna del Hospital General

Regional Dr. Miguel Silva de Morelia Michoacan.

4.4, Criterios de eliminacion

Personal de Enfermeria que no se encuentre en el servicio Medicina Interna Hospital
General Regional Dr. Miguel Silva de Morelia Michoacan en el momento de la colecta

de los datos.

Usuarios que estén hospitalizados en el periodo de la colecta de los datos, pero que no

deseen contestar la entrevista.

Instrumentos para la colecta de los datos

Se aplicaron dos instrumentos validados: uno que fue elaborado y es utilizado
actualmente por la CNCSS denominado, Trato Digno al Paciente por Enfermeria el cual
consta de 11 reactivos dirigidos al paciente donde se le pregunta si el personal de
enfermeria saluda en forma amable, se presenta con usted, cuando la enfermera se
dirige a usted lo hace por su nombre, si la enfermera le explica sobre los cuidados o
actividades que le va a realizar, ella se interesa porque dentro de lo posible su estancia

sea agradable, si procura ofrecerles las condiciones necesarias que guardan su



intimidad y/o pudor otra pregunta es si la enfermera lo hace sentir seguro al atenderle y
lo trata con respeto, si le ensefia a usted o a su familiar los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento, si existe continuidad en los cuidados de enfermeria las 24

horas del dia y si se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera.

El segundo instrumento que se aplico fue el de Cumplimiento de los Criterios Basicos
en la Ministracion de Medicamentos Via Oral por Enfermeria, el cual es un formato de
recoleccion de datos, que consta de siete preguntas, el cual se responde con un
estudio de observacion al momento de la preparacion y aplicacion de medicamentos via
oral. Son reactivos que identifican si la enfermera verifica registro de orden médica, si
verifica el nombre y la presentacion del medicamento, la caducidad, la dosis y hora de
ministracion de este, si le habla por su nombre al paciente, si le explica el procedimiento

y se cerciora de que este degluta la pastilla, estos documentos se presenta en anexo 1.

Todo lo anterior con previa adaptacion en la operacionalizacion de variables, utilizando
el Modelo de adaptacion de Callista Roy (2002).

Procedimiento

¢ Previamente se obtuvo autorizacion del Comité de Bioética de la Facultad de
Enfermeria, asi como del Departamento de Ensefianza y Enfermeria del Hospital
Civil “Dr. Miguel Silva”.

¢ En segunda instancia, la jefa de enfermeras presenta el caso de la investigacion
con la coordinadora de ensefianza de enfermeria, donde al presentarle los
objetivos de la investigacién y la metodologia que se utilizaria, se procede a
asignar el servicio que cumpla con los criterios de inclusion y las caracteristicas
del personal que aplicara la intervencion.

e Se aprueba que se realice la aplicacion la investigacion pre-experimental en el
servicio de Medicina Interna.

¢ Se procede a entablar una platica con cada una de la jefa de servicio de
Medicina Interna (4to piso), para darles a conocer el proyecto y la importancia de

su participacion.



Con la participacion de las cuatro jefas de los diferentes turnos, se llevo a cabo

la socializacion de la intervencion.

¢ Se aplicé la intervencion, basada en el Modelo de adaptacion que propone
Callista Roy (2002).

¢ Se procede al levantamiento de los datos, se aplicaron el instrumento de Trato
Digno por Enfermeria de la CNCSS, a los usuarios, encuestando en los
diferentes turnos, el matutino, vespertino, nocturno Ay B.

s Se hizo el segundo levantamiento por método de observacion y lista de cotejo

del instrumento “Cumplimiento de los Criterios Basicos en la Ministracion de

Medicamentos Via Oral por Enfermeria” al ofrecer medicamentos a pacientes

que asi lo tuvieran prescrito.

Las mediciones se realizaron antes de ofrecer el estimulo intervenido, y después de

una semana de la intervencion.

Analisis de los datos.

Para la organizacion y el analisis de los datos, se realizé con apoyo del Statistical

Package for the Social Science (SPSS), version 15.

Se aplico la estadistica descriptiva e inferencial para presentar cuadros de

frecuencias y porcentajes, tablas de contingencias y Correlaciones de Pearson.

4.5 Etica del estudio

Esta investigacion se baso en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, En su capitulo primero en cuatro de sus articulos, a los
paciente que se le aplico una encuesta, se les pididé su consentimiento informado, el
cual se dio por escrito y se encuentra en apencide. Esta investigacion no representa
ningun peligro o dafo ni a la institucién, al personal o al usuario que participe en ella.



Dejando esto claro tanto con la coordinadora de ensefianza como la jefa de piso y los

entrevistados.

4.6 Presentacion de los resultados

En el cuestionario de Trato Digno encontramos en la variables sociodemogréficas,
usuarios que provenian de diferentes lugares del estado, el 2.5% provenia de fuera del
estado, mientras el 52% era residente de Morelia, el 70% de nuestros entrevistados
fueron hombre y un 30% mujeres, con 40% en el rango de edad entre 60 y mas, con
diagndsticos por los que se encontraban internados fueron variados, en un 20% DM tipo
Il seguido de un 17.5% que se encontraba en estudio y un 10% con Sangrado de Tubo
Digestivo alto, teniendo una escolaridad en un 45% con primaria y primaria incompleta y

un 10% con educacion de media y superior.

En el mismo cuestionario pero en la pos-prueba, el 45% es de Morelia y el resto del
municipios del estado, el 57.5% fueron hombres y el 42.5% hombres, los usuarios se
encontraban en un 45% que se encuentra en los rangos de 40 a 60 afos y un 30%
entre los 60 y mas, con diagndsticos similares a de la pre-prueba con un 20% de DM,
10% Sangrado de Tubo Digestivo Alto, un 7.5% de leucemias, con una escolaridad de
un 57% sin ningun estudio y primaria incompleta y un 17% con educacién media y

superior.

En el cuestionario de pre-prueba y pos-prueba encontramos grandes similitudes, con
usuarios con caracteristicas parecidas en su mayoria, desde la edad, nivel de
escolaridad y lugar de procedencia, otra caracteristica que apoya la investigacion, es
que el 20% de los usuarios fueron los mismo que se encuestaron en la pre-prueba y
permanecieron hospitalizados durante la semana del estimulo y la pos-prueba, y en
percepcion en la calidad del cuidado fue positiva, por lo que se puede aprobar desde
esta perspectiva la hipotesis, esperando resultados estadisticos para comprobarla

estadisticamente.



Para este estudio se consideraron 4 jefes del servicio de Medicina Interna, de los
turnos matutino, vespertino, nocturno “A” y “B”, asi como todas las enfermeras
operativas que laboraron en el servicio durante la colecta de los datos, donde el
personal fue en un gran porcentaje el mismo desde la pre-prueba asta la recogida de

datos en la pos-prueba.

CUESTIONARIO 1 PRE-PRUEBA

Los resultados que se obtuvieron en la aplicacion del instrumento “Trato digno”, antes

de la intervencion, muestran lo siguiente.

El 92.5% de los usuarios contestaron que las enfermeras saludan amablemente,
77.5% expresan que las enfermeras si se presentan con ellos, 82.5% contesto que las
enfermeras al dirigirse a el lo hace por su nombre y 50% responde que si se les

explicaron los procedimientos o cuidados que se le realizan.

Un 70% de los usuarios refirid que las enfermeras procuraron que tuviera una estancia
agradable dentro de lo posible, y el 52.5% percibe que durante los procedimientos, la
enfermera que le atiende, procuré guardar su intimidad. En este sentido, el 77.5%
expreso que se sienten seguros cuando reciben atencion de enfermeria, mientras que

el 22.5% de ellos dicen no sentirse seguros.

Un 95% de usuarios expresaron recibir un trato con respeto por parte del personal de
enfermeria y cuando se les pregunto si la enfermera le explica sobre los cuidados que

debera tener con su padecimiento, un 92.5% dijeron que no.

El 70% de los usuarios consideraron que si existe continuidad en los cuidados de
enfermeria, durante las 24 horas y al cuestionarle si se siente satisfecho con los

cuidados, el 92.5% refiri6 estarlo.



CUESTIONARIO 1 POS-PRUEBA

Al aplicar el cuestionario de Trato Digno, después del estimulo en la pos-prueba, se

obtuvieron los siguientes resultados.

Los usuarios consideraron que el 95% las enfermeras fueron amables, 67.5% si se
presento al iniciar el turno; 90% contesto que las enfermeras al dirigirse a el o ella lo
hacen por su nombre y el 72.5% si les explica los procedimientos o cuidados que le

realiza.

En un 82.5% de los usuarios refiri6 que las enfermeras procuraron favorecer una
estancia mas agradable dentro de lo posible; 70% contestaron que la enfermera
procuro resguardar la intimidad de ellos y un 90% dijeron sentirse seguros cuando

reciben cuidados de enfermeria.

87.5% percibieron recibir un trato con respeto, 55% refiri6 que la enfermera le ensefio
los cuidados debe tener respecto a su padecimiento; 77.5% de los usuarios consideré
que si existe continuidad en los cuidados de enfermeria durante las 24 horas del dia 'y

el 77.5% se sintio satisfecho con los cuidados que recibid.

Con el objetivo de realizar una comparacion de los resultados de la pre y post-prueba,
con los datos obtenidos se elaboraron tablas de contingencias, mismas que se

presentan a continuacion.



4.7 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS TABLAS DE CONTINGENCIA

CUESTIONARIO 1

Considerando que en una tabla de contingencia se disponen de dos variables, una que
ocupa las filas y la otra, las columnas. La interseccion entre una fila y una columna, es
decir entre el valor de una variable y el valor de otra, evidencia el comportamiento de
las variables, una respecto a la otra.

De esta forma, los siguientes resultados, se refieren al cruce de las dos mediciones
realizadas a la poblacién de estudio, es decir, a través de estas, las diferencias entre

una y otra pueden ser mas objetivas, con fines de analisis.

Se observé un mejoramiento del 2.5% entre la pre-prueba y pos-prueba en cuanto a si
la enfermera saluda al usuario amablemente. En este sentido, al iniciar la jornada, se
esperaria que la enfermera salude al usuario, como manifestacion de calidez al
proporcionar el cuidado, ademas de favorecer un ambiente de respeto mutuo y
reconocimiento de la dignidad y valores que como persona tiene el usuario. En los
resultados, se identificé que la mayoria de las enfermeras si saludan al usuario, pero
después de la intervencion, el porcentaje de usuarios que se sintieron calidamente

referidos aumento, si bien no fue significativo el aumento, si hubo mejora.

Asi, al recibir los estimulos focales por la jefa de servicio durante una semana, el
cambiar de actitudes y la forma de dirigirse a su personal, apoya la teoria de adaptacion

de Callista Roy, reconociendo esta como la mejora de la calidad en el cuidado.

En otro cruce de resultados, se presento un cambio del 10% en forma negativa, ya que
antes del estimulo el 77.5% los usuarios refirieron que la enfermera si se presento con
ellos, mientras que en la pos-prueba, este resultado disminuyo a un 67.5%.

Por lo tanto, se observo que antes de la intervencion, hubo mejores resultados, y que
después de aplicar el estimulo, la calidez del personal operativo disminuyd, o cuando

menos, la percepcion de los usuarios fue menor. En este sentido, Pico (2005) nos invita



a reflexionar sobre la formacion ética que lleva a cuidar con calidad, oportunidad e

integralidad, lo que incluye la actitud de la enfermera al presentarse con el usuario.

En este sentido, esta es una respuesta no esperada, que se valora como un
comportamiento no adaptativo, lo que se reflejaria como un cuidado de no calidad,
tomando en consideracion la teoria de Adaptacion, Roy (2002), refiere que existen
otros dos tipos de estimulos, que son los contextuales y residuales, entre los cuales se
encuentra el entorno, y que este puede variar en circunstancias, por lo que
probablemente en este caso, no todo el personal reacciono hacia la mejora en la

calidad de la atencion, como lo manifestaron los usuarios encuestados.

Los resultados demostraron una mejora en cuanto a si la enfermera se dirige al usuario
por su nombre, pues de un 82.5%, en la segunda medicién paso a ser el 90%; es
necesario recordar que, tanto los usuarios del servicio como el personal de enfermeria,
son seres sociales que necesitan establecer relaciones interpersonales efectivas,
satisfactorias y significativas para lograr los objetivos del cuidado. Sin embargo, si la
enfermera no esta interesada en establecer un canal de comunicacién que se abre, al
dirigirse al usuario por su nombre, es probable que no se establezca esta empatia y los
cuidados de calidad queden en un segundo término a causa de la no adaptacion de la

enfermera operativa en su funcién de rol (Roy, 2002).

También se observdé un cambio entre la pre-prueba y la pos-prueba de un 22.5%
favorable, en que los usuarios expresaron que la enfermera les explica sobre los
cuidados o actividades que le va a realizar. Este es probablemente uno de los
resultados mas interesantes, pues reflejan en deseo genuino de las enfermeras
operativas por brindar un cuidado de calidad, y que en este proyecto, se considera
como una conducta adaptativa con sus caracteristicas propias de acuerdo a Roy
(2002), y que conlleva consigo cambios psicolégicos y conductuales, motivados por la
presencia de estimulos focales caracterizados expresamente en este caso, para

favorecer los cuidados de enfermeria con calidad. De igual forma, se observo una



mejora después del estimulo, ya que el porcentaje aumento en un 12.5%, en cuanto si

la enfermera procura hacer la estancia del usuario mas agradable.

Al preguntar si la enfermera ofrece las condiciones necesarias para guardar la
intimidad y/o pudor del usuario, presento una mejoria entre ambas mediciones,
fortaleciéndose después del estimulo con un 27.5%. Este resultado puede considerarse
como satisfactorio, en virtud de que favorece el cuidado de calidad como reflejo
adaptativo de la enfermera a su funcion de rol y el proceso de afrontamiento con
equilibrio favorable como lo describe Roy (2002), considerando ademas que el usuario
tiene derecho a una atencién cuidadosa y respetuosa que incluya las medidas
pertinentes y necesarias para resguardar su intimidad en lo que se refiere a la estancia
hospitalaria. Este resultado esta muy relacionado con el siguiente, en virtud de que se
observé aumento en un 12.5% después de la intervencion, respecto a si la enfermera lo

hace sentir seguro en su estancia hospitalaria,

Sin embargo, entre la pre-prueba y la pos-prueba de la pregunta que se refiere al trato
respetuoso de la enfermera, existié una diferencia negativa, ya que hubo un 8.5% mas

de usuarios que contestaron que la enfermera no los trata con respeto.

Se presento una mejora de un 48.5% cuando se cuestiono si la enfermera ensefia al
usuario o a su familiar los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento.
Comportamiento similar se observo, en cuanto la contestacion de los usuarios de si hay
continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 horas del dia, misma que aumento en
un 7.5%. En este sentido, es necesario recordar lo que refiere Daza (2005), respecto a
que la interaccidn entre el cuidador y el usuario, es entendida como el intercambio de
sentimientos, pensamientos, acciones y experiencias entre la enfermera y el paciente,
en la cual se ejerce influencia reciproca con el objeto de lograr una intervencién
terapéutica de calidad. El autor menciona que las caracteristicas de la interaccién son:
comunicaciéon, empatia, respeto, responsabilidad, apoyo y ayuda, que al ser aplicadas

generan beneficios para los participantes.



Asi, el grado de satisfaccion es un indicador de la atencion, que mejora la relacion
profesional/cliente. Y en donde de acuerdo a Arriaga (2003), la interaccién en el trabajo
resulta de la conjugacion de dos premisas: primero; la participacion en la gestion que
realiza la empresa y que actua como un elemento motivado, que debe tenerse en
cuenta respecto a la satisfaccion de los profesionales y segundo; un alto nivel de
satisfaccion, que tiene una gran influencia en la calidad de la atencion de los clientes.
En este sentido, se puede observar que, al cuestionar si los usuarios se sienten
satisfechos con el trato de enfermeria, se comporto en forma negativa después del
estimulo, ya que hubo una diferencia de un 15% mas que la pre-pueba expresando no
sentirse satisfecho. Este resultado motiva una reflexién y el tratar de identificar hasta

que punto resulta compatible con lo ya referido por este autor.

Este fue el cambio mas significante entre la pre-prueba y la pos-prueba ya que fue un
gran porcentaje, donde se considera que hubo estimulos focales acertados los cuales
ofrecio la jefa de servicio y a la vez se contd con los estimulos contextuales o del
entorno favorables y que la enfermera contaba con estimulos residuales apropiados
para que existiera un proceso de afrontamiento adecuado en la interaccion de la
percepcion, el aprendizaje y el juicio personal, teniendo un rol adecuado y/o esperado
por el usuario, y en consecuencia, un aumento en la calidad de los cuidados con los

estimulos que se le ofrecieron.



RESULTADOS DE L A APLICACION DEL CUESTIONARIO 2

MEDICION DE PRE-PRUEBA
Al evaluar el comportamiento de la enfermera operativa en el procedimiento de

administracion de medicamentos via oral, los resultados muestran lo siguiente:

Se identifica que el 70.6% de las enfermeras verifican que los datos del registro de
medicamentos y el nombre del paciente correspondan con la orden médica. En la
preparacion de medicamentos, la enfermera verifica el nombre y la presentacion del
medicamento, 76.5% se observo que si lo hacen. El 100% de las enfermeras no verifica

la fecha de caducidad al preparar y ofrecer un medicamento via oral.

En lo referente a si antes de ofrecer el medicamento, la enfermera verifica la dosis y
hora de ministracion del medicamento, los resultados muestran que el 52.9% si verifica,
respecto a si al proporcionar el medicamento, la enfermera se refiere al paciente por su
nombre y le explica el procedimiento que le va a realizar el 17.6% si lo hace y un 82.4%

no.

El 70.6% de las enfermeras se cercioran de que ingiera el medicamento al ofrecerlo y
el 100% de ellas no registra la administracion del medicamento al término del

procedimiento en el formato establecido.

RESULTADOS DE L A APLICACION DEL CUESTIONARIO 2

MEDICION DE POS-PRUEBA

Al realizar la segunda medicién, después de la intervencion del estimulo focal, los

resultados muestran lo siguiente:

En cuanto a si la enfermera verifica que los datos del registro de medicamentos y el

nombre del paciente correspondan con la orden médica el 25% si lo hace, En la



preparacion de medicamentos, la enfermera verifica el nombre y la presentacion del

medicamento en un 83.3%.

El 16.7% de las enfermeras, verifica la fecha de caducidad de los medicamentos vy el
66.7% antes de ofrecerlo, verifica la dosis y hora de ministracion del medicamento.
Se observo que el 66.7% al dar el medicamento, se refieren al usuario por su nombre y

le explica el procedimiento que le va a realizar, mientras que el 33.3% no lo hace.

La enfermera en un 75% se cerciora de que ingiera el medicamento y solo el 16.7%

registra el medicamento al término del procedimiento en el formato establecido.

DESCRIPCION DE LAS TABLAS DE CONTINGENCIA

CUESTIONARIO 2

Respecto a los resultados y el cruce de los mismos, por medio de las tablas de
contingencia, se describen a continuacién las caracteristicas de la conducta y cambios

del antes y después de la intervencién del estimulo focal.

Respecto a si la enfermera verifica que los datos del registro de medicamentos vy el
nombre del paciente correspondan con la orden médica hubo una diferencia de un 45%
menos, de quienes si la verifican, observando un comportamiento negativo, después

de la intervencion.

No es el resultado que se esperaba y en este caso pudieron estar influyendo varios
factores, como lo menciona Roy (2002) en cuanto a que Las relaciones existentes
entre los cuatro modos de adaptacion tienen lugar cuando los estimulos internos vy
externos influyen en mas de un modo de adaptacién, cuando hay un comportamiento
negativo en mas de un modo o cuando un modo de adaptacion se convierte en el
estimulo focal, contextual o residual para otro modo, la adaptacion no se lleva a cabo,

por lo tanto este resultado evidencia una mala calidad en el cuidado indirecto



proporcionado al usuario, y que como ya estaba estipulado desde la planeacion de este
proyecto, es considerada una no adaptacion a la funcion de rol de la enfermera

operativa (Marriner, 2002).

Cuando si durante la preparacion de medicamentos, la enfermera verifica el nombre y
la presentacién del medicamento, entre las dos mediciones, se observé un aumento,
hacia la verificacién de este aspecto en un 6.8%; asi de un 76.5% en la pre-prueba
paso a un 83.3% después de la intervencion. Aunque este resultado puede parecer una
fortaleza hacia la calidad, es aun alarmante que casi un quince por ciento no observe
este aspecto, sobre todo por la responsabilidad que implica tanto para la enfermera,
como para el usuario en virtud de las reacciones que estos van a ocasionar en el
usuario, y de que la bibliografia senala claramente que la administracién de

medicamentos orales, es un proceso complejo y no una simple tarea psicomotora.

En cuanto a si la enfermera verifica la fecha de caducidad del medicamento, de un
100% que no lo hizo en la pre prueba, el resultado pasa a un 16.7% que en la pos-
prueba si la verifica, con el mismo porcentaje de mejora. Pudiera concebirse esta
mejora como un paso importante hacia el cuidado de calidad, sin embargo es alarmante
el porcentaje que obvia este aspecto tan importante en la administracion de
medicamentos. Este es un foco rojo que llama la atencion y que merece atencion

especial en otros proyectos.

Al dar el medicamento, la enfermera le habla al paciente por su nombre y le explica el
procedimiento que le va a realizar, aumento en un 49.1% entre la pre-prueba y la pos-
prueba siendo este resultado positivo, sobre todo porque esta es una de las reglas de
oro, para evitar errores de medicacion, en este sentido Kosier (2005) refiere que, antes
de dar cualquier farmaco a un usuario, siempre hay que comprobar su pulsera de
identificacion y, para mayor seguridad, recomienda que la enfermera se refiera a él por
su nombre o bien, pedirle que él mismo repita su nombre. Este es un parametro de
calidad ampliamente difundido, por lo que su observacion evidencia una tendencia

hacia la calidad en el cuidado y el proceso de adaptacion a la funcion de rol estudiada.



Respecto a si la enfermera verifica que el usuario realmente ingiera el medicamento, se
observé una diferencia positiva del 4.4% entre las dos mediciones, en este sentido, es
necesario recordar que la practica de la enfermeria implica el crear un cuidado que
incluya la reflexion, integracion de creencias, valores, el analisis critico, la aplicacién de
conocimientos y el juicio clinico. Asi, si la enfermera no verifica que el usuario ingiera el
medicamento, esta desvinculando cada uno de estos componentes, y por
consecuencia, el cuidado que proporciona esta exento de calidad, donde pareciera que

no se esta concretando la adaptacion al rol.

En el aspecto que se refiere a registrar el medicamento al término del procedimiento en
el formato establecido, los resultados observan un aumento del 16,7% de enfermeras
que si lo registran, entre la pre-prueba y la pos-prueba. Encontramos que este es un
aspecto muy importante y necesario para el cuidado de calidad, que esta instituido
como uno de los seis puntos correctos de la administracion de medicamentos
(Kosier,2005), pues en base a los registros adecuados, en los documentos asignados

para este fin, se puede dar seguimiento a las terapéuticas indicadas.

De acuerdo a los resultados ya descritos, se puede observar que en el trato directo con
el usuario el cuidado fue de mayor calidad, mientras al momento de no ofrecer un
cuidado directo, este no solo no mejoro sino que estuvo en cifras negativas, por lo que
se considera, que probablemente los estimulos pudieron ser o no los adecuados, pero
que de acuerdo a los conocimiento del personal de enfermeria, donde aplica las
interacciones el subsistema relacionador, para lograr la adaptacion al rol cuidador,
quiza no fue el mas asertivo, pero solo cuando no interactiua con el usuario, ya que al
momento de ofrecer un cuidado directo hubo una considerable mejora sobre el trato,
teniendo como resultado un fortalecimiento en la calidad del cuidado al usuario,

reflejdndose en la satisfaccion de este en relacion al trato de la enfermera.

Respecto a la aplicacion de la Estadistica Inferencial, para realizar el analisis de los

datos, a continuacion se describen las mediciones aplicadas.



CORRELACIONES DE PEARSON

Se identificé una correlacion de Pearson significativa con .382 cuando se pregunta si
la enfermera se presenta al iniciar el turno y si se dirige al usuario por su nombre, Otra
correlacion que se presento significativa con un .461 se relaciona con la presentacion

de la enfermera al iniciar el turno y explicar los cuidados que va a realizar en el usuario.

La siguiente relacion es significativa con un .484 se refiere a si la enfermera procura
ofrecerles las condiciones necesarias que guardan su intimidad y/o pudor y al dirigirse

al usuario por su nombre.

En la correlaciéon de la enfermera procura ofrecerles las condiciones necesarias que
guardan su intimidad y/o pudor y explicarle sobre los cuidados y actividades que le va a

realizar, la correlacion fue de .451 siendo significativa.

Una correlacion fuertemente significativa con .806 la represento el que el usuario se

sienta tratado con respeto y recibir un saludo amable de parte de la enfermera.

En la correlacion de si la enfermera lo trata con respeto y lo hace sentirse seguro al

atenderlo, fue significativo con un .426.



ALPHA DE CRONBACH

El Alpha de Cronbach permite estimar la confiabilidad, considerando la medida de
consistencia o coherencia interna. Hernandez Sampieri (2006) sugiere que cada vez
que se administra un instrumento de medicion debe calcularse la confiabilidad del
mismo. Para validar los instrumentos, en este caso, se aplico el Alpha de Cronbach en
dos momentos, la pre-prueba con un resultado de .449 y la pos-prueba que reporto .800

aumentando casi el doble.



V CONCLUSIONES.

Es necesario recordar que a partir de las estrategias disefiadas para la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, se pretende arraigara aun mas en los
usuarios, y prestadores de servicios de salud, la cultura de la calidad. Este aspecto no
debe considerarse como una amenaza hacia los sistemas de trabajo ya establecidos,
sino mas bien como una oportunidad de optimizar los recursos humanos y materiales,

beneficiando a todos los actores que intervienen en estos procesos.

Después de analizar los resultados, se afirma que fue posible evaluar la adaptacién de
la funcion del rol de enfermeria, a los estimulos otorgados por los jefes de servicio, que
la estrategia de intervencion fue adecuada, fortaleciendo la calidad del cuidado después

de aplicarla, por lo que esta se encontré favorable para el ejercicio de la enfermeria.

Otro objetivo planteado es el conocer si existi6 un cambio en el cuidado de la
enfermera operativa, ante estimulos otorgados por el jefe de servicio, el cual en algunos
momentos este mejoro y en otros no fue favorable, considerando que en general la
manipulacion o intervencion de los estimulos si causan efectos positivos en puntos

especificos.

No se puede dejar de hacer énfasis en la importancia de una buena gestion y direccién
para el cumplimento de la demanda que existe actualmente sobre la calidad de los
servicios de salud y el papel que juega la enfermeras jefes de piso, en términos no del
cuidado directo con el usuario si no por medio de estimulos al personal operativo por
con la motivacién, la cual esta presente en todo momento de la investigacion,

comprobandolo a lo largo de la misma y con los resultados obtenidos.

Cuando la gente cree que los fracasos se deben a algun déficit inalterable que hay en
ellos, pierden la esperanza y dejan de intentarlo. La conviccion basica que lleva al
optimismo es que los contratiempos o los fracasos se dan a circunstancias que nosotros

podemos cambiar o mejorar.



VI SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

A pesar de que estos instrumentos estan disefados para aplicarse en el sector salud y
sobre todo el sector salud publico, se encontré una gran sensibilidad y conocimiento de
los mismos, ya que las enfermeras hacian énfasis en esos cuidados en especificos, por
lo que fueron resultados altamente positivos aun eso refleja que existe un buen grado
de calidad en los cuidados de enfermeria, aun asi hubo mejoras después del estimulo.
Por lo que se sugiere elegir un hospital donde no se hayan aplicado estos instrumentos

(Trato Digno y ministracion de medicamentos).

Tomar jefas de servicio que estén dispuestas apoyar y asistir a la capacitacion, ya que

de esto depende un impacto en investigacion

Elaborar una estrategia adecuada para la capacitacion de los estimulos un taller

Hacer la investigacion en servicios de estancia prolongada de los usuarios esto

favorece una percepcion asertiva del usuario en los cuidados de enfermeria
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APENDICE 1

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Es el grado de | Es el grado de | En el primer momento, el estimulo focal se considera la
modificacion o] de | modificacion o estimulo | actitud y el comportamiento cotidiano de la enfermera Jefe

Estimulo Focal

estimulo al que se
enfrenta la persona de
una forma mas inmediata
y hacia el que desarrolla
una respuesta
adaptativa, es decir, el
factor que precipita una
conducta (Roy, 2002)

al que se enfrenta la
enfermera operativa, de
forma mas inmediata y
hacia el que desarrolla la
respuesta adaptativa.

En este estudio, se
considera como estimulo
focal la actitud vy
comportamiento que
tiene la enfermera jefe de
piso, respecto a las
integrantes del equipo de
trabajo en el servicio.

Por las caracteristicas de
este estudio, el estimulo
focal es la variable que
va a intervenirse.

del Servicio de Medicina Interna
En el segundo momento, se modificara el estimulo focal
Estimulos focales, con las siguientes caracteristicas....

Mantener una relacion de confianza, respeto, cortesia 'y
amabilidad con el personal que esta a su cargo, iniciando
con saludar al llegar, durante el turno mantener una
actitud amigable y de interés.

Interesarse por aspectos sociales, personales y familiares
de las enfermeras a su cargo, haciendo patente este
aspecto, durante la jornada.

Manifestar un reconocimiento por el desempefio diario si
asi lo amerita, este reconocimiento puede ser tan sencillo,
como una felicitacion.

Reconocer el valor, de las enfermeras operativas, como
personas y como profesionales, en todo momento,
reconociendo si porta adecuadamente el uniforme, si ha
tenido algun logro personal o profesional, o algun aspecto
que se destaque durante el desempeio de sus funciones
diarias.

Referirle sobre la satisfaccién de los usuarios, por su
profesionalismo en el desempefio de los cuidados, si este
fuera el caso.

Mantener los limites entre la prudencia, lealtad y tolerancia
en la convivencia diaria del equipo de trabajo.

Afrontar con discrecién y responsabilidad, las
desavenencias que pudieran presentarse en el desarrollo
de las actividades profesionales cotidianas, apegandose a




los principios éticos en todo momento.

Si es necesario realizar alguna observacion, hacerlo en
privado de preferencia.

Ser solidaria en todo momento, no solo en los triunfos y
logros de los miembros del equipo, mas también al alentar
verbalmente en la presencia de alguna contingencia, o de
fracasos.

Evitar sobresalir o progresar magnificando las deficiencias
y problemas de los demas, por el contrario, magnificar las
caracteristicas positivas del personal.

La jefa de piso debe sostener la verdad de los hechos, la
transparencia y la sinceridad en las relaciones.

Propiciar y mantener una comunicacion de forma efectiva y
respetuosa.

Respetar los valores y el comportamiento moral, siempre y
cuando no lleguen a dafar al usuario o interfieran al
proporcionar el cuidado.

Abrir y propiciar espacios para la reflexion ética, sobre las
situaciones cotidianas de la practica y los problemas que
inciden en las relaciones y el ejercicio profesional.

Actuar con justicia y equidad durante los procesos
laborales, en la toma de desiciones, tanto en el reparto de
pacientes, como en la revision de expedientes, al otorgar
los pases de salida y observar que se proporcione un
cuidado de calidad, orientando y apoyando a los miembros
del equipo de trabajo si se requiere.




Estimulos Contextuales.

Estimulo Residual.

Para Roy (2003) son
otros estimulos presentes
en la situaciéon y que
contribuyen al efecto que
origina el estimulo focal.
Hacen referencia a todos
los factores del entorno
que se presentan en la
persona, tanto de modo
interno como de modo

externo, aunque  no
ocupan el centro de
atencion de la persona ni
de la energia.

Factores del entorno,
dentro o fuera del
sistema humano que

provocan unos efectos no
muy definidos en Ia
situacion del momento
(Roy, 2003).

En este estudio, se
consideran como
estimulos contextuales al
entorno en el cual se
desempefia

profesionalmente la
enfermera, con las
caracteristicas de no
ocupar el centro de

atencion de la persona ni
Su energia.

Factores del sistema
humano, sea este caso la
enfermera operativa, que
provocan unos efectos no
muy definidos en Ia
situacion del momento,
para este estudio, se
consideran las
cuestiones  particulares
de cada enfermera.

Como son las caracteristicas de los pacientes del Servicio
de Medicina interna, donde tienen una capacidad de 50
camas y 2 aislados, los padecimientos son regularmente
graves Y su estancia hospitalaria es de varios dias de
hospitalizacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes:
Edad

Sexo

Estado Civil

Dias de estancia hospitalaria

Diagnostico.

Lugar de procedencia

Escolaridad

Edad

Estado civil

Hijos SI...... NO.......

No. De Hijos

Lugar de residencia

Nivel de escolaridad

Si tiene otro trabajo

Tiempo laborando en la instituciéon




Roy en (2002), nos dice
que el rol es el conjunto

Son las expectativas que
se tienen del

Indicadores de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios Salud, el de trato digno al paciente y aplicacion

ROL de expectativas que se comportamientote la de medicamentos via oral.

tiene del comportamiento enfermera como
de wuna persona que | cuidadora de los usuarios
ocupa una posicion hacia | del servicio de Medicina
ofra persona que ocupa Interna
otra posicion.
Es un proceso de Es un proceso de Procesamiento de la informacion (Sensorial)
afrontamiento importante | afrontamiento donde esta | Aprendizaje

SUBSISTEMA en el que entran en juego | conformado por lo que la | Juicio personal

RELACIONADOR cuatro canales cognitivo | enfermera sabe ylo que | Emociones.

y emotivos: el canal siente de como va a
perceptivo y de ofrecer el cuidado, Todo esto se vera reflejado al brindar el cuidado,
procesamiento de la tomando en cuenta los valorandolo con la escala de CNCSS
informacion, el estimulos a los que se
aprendizaje, el juicio encuentra expuesta.
personal y las
emociones. (Roy, 2002)

PROCESO DE Modos innatos 0 Es forma en que la Valoracion del CUIDADO, con los Indicadores de la

AFRONTAMIENTO

adquiridos de actuar ante
los cambios producidos
en el entorno (Roy, 2002)

enfermera decide como

va a ofrecer el cuidado al

usuario, ante el estimulo
focal

Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios Salud, el
de trato digno al paciente y aplicacion de medicamentos
via oral.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: Adaptacién de la funcién del rol de enfermeria, a los estimulos de jefes de
servicio

LUGARY FECHA

Por medio de la presente acepto participar en el proyecté de investigacion titulado
Adaptacion de la funcién del rol de enfermeria, a los estimulos de jefes de servicio.

El cual se realizara a través de la valoracion de Instrumento validado por la Secretaria
de Salud en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud Trato Digno
por Enfermeria y aplicacion de medicamentos via oral con un total de 11 reactivos del
trato digno al paciente y siete mas de aplicacién de medicamentos via oral.

Con la informacion anterior hago constar que se que se me proporciono toda la
informacion sobre el presente estudio asi como también se me informo que esta
investigacién no pone en riesgo mi vida segun la ley generadle salud en el articulo 17 y
que en el momento que yo lo solicite se me pueden proporcionar los resultados de la
misma.

El investigador principal se a comprometido a darme la informacién oportuna en el
momento que lo requiera; también es de mi conocimiento que me puedo retirar de este
estudio en el momento que yo lo decida asi como mantener en el anonimato mi
participacion ya que toda la informacion se realizara de manejara de manera

confidencial.

Nombre y firma del encuestado Nombre y firma del investigador



APENDICE 3

DISENO DE LA INTERVENCION QUE SE APLICO EN EL ESTIMULO FOCAL.

El estimulo focal, para este estudio, se consideré la actitud y el comportamiento
cotidiano de la enfermera Jefe del Servicio de Medicina Interna, todos los turnos, del
Hospital General “Dr. Miguel Silva”

En el segundo momento, se modificara el estimulo focal, con una propuesta de

intervencion, que observa las siguientes caracteristicas:

¢ Mantener una relacién de confianza, respeto, cortesia y amabilidad con el
personal que esta a su cargo, iniciando con saludar al llegar, durante el turno

mantener una actitud amigable y de interés.

e Interesarse por aspectos sociales, personales y familiares de las enfermeras a su

cargo, haciendo patente este aspecto, durante la jornada.

¢ Hacer reconocimiento por el desempeno diario si asi lo amerita, este

reconocimiento puede ser tan sencillo, como una felicitacion.

¢ Reconocer su valor como personas y como profesionales, en todo momento,
reconociendo si porta adecuadamente el uniforme, si ha tenido algun logro
personal o profesional, o algun aspecto que se destaque durante el desempefio

de sus funciones diarias.

e Referirle sobre la satisfaccion de los usuarios, por su profesionalismo en el

desempeno de los cuidados, si este fuera el caso.

s Mantener los limites entre la prudencia, lealtad y tolerancia en la convivencia

diaria del equipo de trabajo.



Afrontar con discrecion y responsabilidad, las desavenencias que pudieran
presentarse en el desarrollo de las actividades profesionales cotidianas,

apegandose a los principios éticos en todo momento.

Si es necesario realizar alguna observacion, hacerlo en privado de preferencia.

Ser solidaria en todo momento, no solo en los triunfos y logros de los miembros
del equipo, mas también al alentar verbalmente en la presencia de alguna

contingencia, o de fracasos.

Evitar sobresalir o progresar magnificando las deficiencias y problemas de los

demas, por el contrario, magnificar las caracteristicas positivas del personal.

La jefa de piso debe sostener la verdad de los hechos, la transparencia y la

sinceridad en las relaciones.

Propiciar y mantener una comunicacion de forma efectiva y respetuosa.

Respetar los valores y el comportamiento moral, siempre y cuando no lleguen a

dafar al usuario o interfieran al proporcionar el cuidado.

Abrir y propiciar espacios para la reflexion ética, sobre las situaciones cotidianas
de la practica y los problemas que inciden en las relaciones y el ejercicio

profesional.

Actuar con justicia y equidad durante los procesos laborales, en la toma de
desiciones, tanto en el reparto de pacientes, como en la revision de expedientes,
al otorgar los pases de salida y observar que se proporcione un cuidado de
calidad, orientando y apoyando a los miembros del equipo de trabajo si se

requiere
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FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA 2008

Instrumento validado por la Secretaria de Salud en la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud Trato Digno por Enfermeria.

Cuestionario dirigido al usuario, sobre la calidad del cuidado que se le otorgado la
enfermera.

Edad Sexo Estado Civil
Dias de estancia hospitalaria
Diagnostico.
Lugar de procedencia
Escolaridad

I. ¢ La enfermera lo saluda en forma amable?

Sl NO
2. ;Se presenta la enfermera con usted?

Si NO
3. ¢Cuando la enfermera se dirige a usted lo hace por su nombre?

Si NO
4. ;La enfermera le explica sobre los cuidados o actividades que le va a
realizar?

SI NO
5. ¢La enfermera se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea
agradable?

Si NO

6. ¢La enfermera procura ofrecerles las condiciones necesarias que guardan
su intimidad y/o pudor?
SI NO

7. ¢La enfermera lo hace sentir seguro al atenderle?



Si NO
8. ¢ La enfermera lo trata con respeto?

Si NO
9. ¢La enfermera le ensena a usted o a su familiar los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento?

Si NO
10. ¢ Hay continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 horas del dia?

Si NO
11. ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera?

Si NO
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CUADRO NO. 1
SALUDA AMABLEMENTE
Frecuencia Porcentaje
Sl 37 92.5
NO 3 7.5
TOTAL 40 100.0

Cuestionario 1 De Pre-Prueba

El 92.5% de los usuarios contestaron que las enfermeras saludan amablemente, 7.5%
refirieron que no.

GRAFICO No. 1

SALUDA AMABLEMENTE

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 2

SE PRESENTA

Frecuencia Porcentaje
S| 31 77.5
NG 9 22.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de pre-prueba

Las enfermeras en un 77.5% expresan los usuarios si se presentan, mientras que el
22.5% no lo hacen.

GRAFICA No. 2
SE PRESENTA POR SU NOMBRE

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 3

SE DIRIGE POR SU NOMBRE AL USUARIO

Frecuencia Porcentaje
Si 33 82.5
NO 7 17.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

Al cuestionar al usuario sobre si las enfermeras al dirigirse a el lo hace por su nombre
el 82.5% dicen que siy el 17.5% no lo llama por su nombre al dirigirse a él.
GRAFICO No.10

SE DIRIGE POR SU NOMBRE

Grafico de cuestionario de pre-pruebs



CUADRO No. 4

EXPLICA LOS CUIDADOS CUANDO LOS VA A REALIZAR

Frecuencia Porcentaje
S| 20 50.0
NO
20 50.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

Al preguntar a los usuarios sobre si la enfermera le explica los procedimientos o
cuidados que le realiza, contestan que un 50% si se los explica, mientras que la misma
cantidad dice que no se los explica.

GRAFICO No. 4
EXPLICA LOS CUIDADOS AL REALIZARLOS

R si
Blno

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 5
PROCURA HAYA UNA ESTANCIA AGRADABLE

Frecuencia Porcentaje
S| 28 70.0
NG 12 30.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

Un 70% de los usuarios dice que las enfermeras procuran que el tenga una estancia
agradable dentro de lo posible, mientras que en un 30% dicen que no es asi.
GRAFICO No. 5

HACE SU ESTANCIA AGRADABLE

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 6

PROCURA DENTRO DE LO POSIBLE SU GUARDA INTIMIDAD

Frecuencia Porcentaje
S| 21 52.5
NO 19 47.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

El 52.5% de los usuarios dicen que la enfermera procura su guardar la intimidad, en
tanto 47.5% difiere diciendo que no lo hacen.

GRAFICO No.6
PROCURA SU INTIMIDAD

B si
Blno

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 7

LO HACE SENTIR SEGURO AL ATENDERLO

Frecuencia Porcentaje
S| 31 77.5
NO 9 22.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

Los usuarios en un 77.5% expresaron que las enfermeras los hacen sentir seguros
cuando reciben atencion de enfermeria, mientras que el 22.5% de ellos dicen no
sentirse seguros.

GRAFICO No. 7

LO HACE SENTIR SEGURO AL ATENDERLO

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 8

TRATA CON RESPETO

Frecuencia Porcentaje
S| 38 95.0
N
© 2 5.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

Un 95% de usuarios expresaron recibir un trato con respeto por parte del personal de
enfermeria y un 5% dijeron que no.

GRAFICA No. 8

TRATA CON RESPETO

M si
Blno

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 9

ENSENA CUIDADOS SOBRE SU PADECIMIENTO

Frecuencia Porcentaje
Sl
3 7.5
NO
37 92.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba
Cuando se les pregunto si la enfermera explicaba sobre los cuidados que tendra que
realizar con su padecimiento, un 92.5% dijeron que no, y un 7.5% de usuarios

contestan que si les dan la explicacion sobre los cuidados que deberan de tener.
GRAFICA No.9

ENSENA SOBRE LOS CUIDADOS DE DEL PADECIMIENTO

Bl =i
B no

Gracica de cusstionario de pre-prucsba



CUADRO No. 10

EXISTE CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Frecuencia Porcentaje
Sl 28 70.0
NO 12 30.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pre-Prueba

En un 70% de los usuarios dicen que si existe continuidad las 24 hrs en los cuidados
de enfermeria, mientras el 30% de los usuarios dicen que no lo hay.
GRAFICA No. 10

EXISTE CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS

Gracica de cuestionario de pre-prueb:



CUADRO No 11

SALUDA EN FORMA AMABLE

Frecuencia Porcentaje
S| 38 95.0
NO 2 5.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

En un 95% las enfermeras son amables, mientras el 5% refieren los usuarios que no lo
son

GRAFICA NO.11

SALUDA EN FORMA AMABLE

Grafica de cuestionario de pos-prueb:



CUADRO No12
SE PRESENTA

Frecuencia Porcentaje
Sl 27 67.5
NO 13 32.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Las enfermeras en un 67.5% expresan los usuarios que si se presentan mientras que el
32.5% no lo hacen.

GRAFICO No.12
SE PRENTA

Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No13

SE DIRIGE POR SU NOMBRE AL USUARIO

Porcentaje

Frecuencia

90.0

36

Sl

10.0

NO

100.0

40

Total

1 de Pos-Prueba

ionario
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bre con testo en un 90% s

la enfermera se dirige por su nom

10 SI

Al preguntar al usuar

el.

irigirse a

lo hacen mientras que el 10% no lo llama por su nombre al d

GRAFICO No.13
SE DIRIGE POR SU NOMBRE

n

Pe%TeY,
s
PR3]
XXX

oelelel

no

ot

5

RXXRXXHANRRHAXKRAS

X

5

R0RARRARRRK

XX

X

X
&% %
00RO
IR
QRN

X
&%
X

RORANRS
230K

SXXNRHAXXS

230X

X
bos

&

Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No14

EXPLICA LOS CUIDADOS CUANDO LOS VA A REALIZAR

Frecuencia Porcentaje
S| 29 72.5
NO 11 27.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Al preguntar a los usuarios sobre si la enfermera le explica los procedimientos o
cuidados que le realiza, contestan que un 72.5% si se los explica, mientras que el
27.5% nos dice que no se los explica.

GRAFICA No.14
EXPLICA LOS PROCEDIMIENTOS AL REALIZARLOS

Grafica de cuestionario de pos-pruebi



CUADRO No15

ESTANCIA AGRADABLE
Frecuencia Porcentaje
. 33 82.5
NO 7 17.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

En un 82.5% de los usuarios refieren que las enfermeras procuran que el tenga una
estancia mas agradable dentro de lo posible, mientras que en un 17.5% dicen que no
es asi.

GRAFICO No.15
ESTANCIA DENTRO DE LO POSIBLE AGRADABLE

Grafica de cuestionario de pos-pruebz



CUADRO No 16

LO HACE SENTIR SEGURO AL ATENDERLO

Frecuencia Porcentaje
Sl 36 90.0
NO 4 10.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Los usuarios refieren que en un 90% los hacen sentir seguros cuando reciben atencion
de enfermeria, mientras que el 10% de ellos dicen no sentirse seguros.

GRAFICA No.16
LO HACE SENTIR SEGURO AL ATENDERLO

Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No 17

TRATA CON RESPETO

Frecuencia Porcentaje
S| 35 87.5
NO 5 12.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Al cuestionar sobre si la recibe un trato con respeto por parte del personal de
enfermeria el 87.5% de los usuarios dicen que si lo hace y un 12.5% de los usuarios
que refieren que la enferma no lo trata con respeto.

GRAFICA No.17
TRATA CON RESPETO

Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No18

ENSENA CUIDADOS SOBRE SU PADECIMIENTO

Frecuencia Porcentaje
S| 22 55.0
NO 18 45.0
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Al preguntar al usuario si la enfermera le ensefa cuidados de su padecimiento, en un
55% contestaron que si les dan la explicacion sobre los cuidados que deberan de tener
y un 45% no lo hace.

GRAFICA No.18

ENSENA CUIDADOS SOBRE SU PADECIMIENTO
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Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No19

SATISFECHO CON EL TRATO DE ENFERMERIA

Frecuencia Porcentaje
Sl 31 77.5
NO 9 22.5
Total 40 100.0

Cuestionario 1 de Pos-Prueba

Al preguntar al usuario si se siente satisfecho sobre los cuidados de enfermeria, el
77.5% refirieron estar satisfechos y el 22.5% no sentirse satisfechos con el trato de
enfermeria.

GRAFICA No.19
SATISFECHO CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Grafica de cuestionario de pos-prueba



CUADRO No.20

VERIFICA INDICACIONES MEDICAS

Frecuencia Porcentaje
S 12 70.6
NO
Total ° 29.4
17 100.0

FUENTE: Cuestionario 2 pre-prueba

En la tabla se identifica que el 70.6% se observo que si verifican la orden medica,
mientras el 29.4% no lo hace.

GRAFICA No.20

VERIFICA ORDEN MEDICA

Grafico de cuestionario de pre-prueba



CUADRO No. 21

VERIFICA EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO CON LA ORDEN

Frecuencia Porcentaje
Sl 13 76.5
NO 4 23.5
Total 17 100.0

FUENTE: Cuestionario 2 pre-prueba
En la observacion de si la enfermera verifica el nombre y la presentacion del

medicamento, el 76.5% se observo que si lo hacen, mientras que el 23.5% realizan la
ministracion sin hacerlo.

GRAFICA No.21
VERIFICA EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO CON ORDEN MEDICA
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Grafica de cuestionario 2 de pre-prueba



CUADRO No22

VERIFICA DOSIS Y HORA DE MINISTRACION

Frecuencia Porcentaje
S 9 52.9
NO 8 47 .1
Total 17 100.0

FUENTE: Cuestionario 2 pre-prueba

En la observacion si la enfermera verifica la dosis y hora de ministracion de
medicamento via oral en un 52.9% si verifica y el 47.1%% no lo hace.

GRAFICA No.22
VERIFICA LA DOSIS Y HORA DE MINISTRACION

Grafica de cuestionario 2 de pre-prueba



CUADRO No 23

LE HABLA POR SU NOMBRE

Frecuencia Porcentaje
S 3 17.6
NO 14 82.4
Total 17 100.0

FUENTE: Cuestionario 2 pre-prueba

Al observar si la enfermera se dirige por su nombre al usuario al momento de la
ministracion del medicamento el 17.6% si lo hace y un 82.4% se observo que no se
dirigen por su nombre

GRAFICA No.23

SE DIRIGE POR SU NOMBRE

Grafica de cuestionario 2 de pre-prueba



CUADRO No 24

SE CERCIORA DE QUE INGIERA EL MEDICAMENTO

Frecuencia Porcentaje
Si 12 70.6
NO 5 29.4
Total 17 100.0

FUENTE: Cuestionario 2 pre-prueba

En un 70.6% la enfermera se cerciora de que ingiera el medicamento al ofrecerlo,
mientras el 29.4% no lo hace.

GRAFICA No.24

SE CERCIORA DE QUE INGIERA EL MEDICAMENTO

Grafica de cuestionario 2 de pre-prueba



CUADRO No.25

VERIFICA INDICACIONES MEDICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 25.0
NO 9 75.0
TOTAL 12 100.0

Fuente. Cuestionario 2 pos-prueba
Al observar si la enfermera operativa verificaba los datos del carnet con la orden medica
el 25% si lo hace mientras el 75% no.

GRAFICA No. 25
VERIFICA INDICACIONES MEDICAS

Cuestionario 2 pos-prueba.



CUADRO No. 26

VERIFICA FECHA DE CADUCIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 16.7
NO 10 83.3
TOTAL 12 100.0

FUENTE. Cuestionario 2 pos-prueba
Al observarse si la enfermera verifica la fecha de caducidad del medicamento cuando lo
va a ofrecer, el 16.7% si lo hace y el 83.3 no verifica la fecha de caducidad.

GRAFICA No. 26
VERIFICA NOMBRE Y PRESENTACION DE MEDICAMENTO

Cuestionario 2 pos-prueba




CUADRO No. 27

LE HABLA POR SU NOMBRE

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 8 66.7
NO 4 33.3
TOTAL 12 100.0

UFUENTE. Cuestionario 2 pos-prueba
El 66.7% se dirige al usuario por su nombre al ofrecerle el medicamento, mientras que
el 33.3% no lo hace.

GRAFICA No. 27
LE HABLA POR SU NOMBRE

Cuestionario 2 pos-prueba



CUADRO No. 28

SE CERCIORA DE QUE INGIERA EL MEDICAMENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 75.0
NO 3 25.0
TOTAL 12 100.0

FUENTE- Cuestionario 2 pos-prueba

Cuando la enfermera ofrece el medicamento, el 75% y el 25% no lo hace.

GRAFICA No. 28

SE CERCIORA QUE INGIERA EL MEDICAMENTO

Cuestionario 2 pos-pruebs



APENDICE 6

TABLA DE CONTINGENCIA DE CUESTIONARIO DE TRATO DIGNO

PRE-PRUEBA

POS-PRUEBA

CONTINGENCIA

El 92.5% de los usuarios
contestaron que las enfermeras
saludan amablemente, 7.5%
refirieron que no.

En un 95% las enfermeras son
amables, mientras hay
usuarios que no son amables
en un 5%.

Existe un mejoramiento del
2.5% entre la pre-prueba y
pos-prueba.en el de si la
enfermera saluda amablemente

Las enfermeras en un 77.5%
expresan los usuarios si se
presentan, mientras que el 22.5%
no lo hacen

Las enfermeras en un 67.5%
expresan los usuarios que si se
presentan mientras que el
32.5% no lo hacen.

Se presenta un cambio de un
10% que aumento pero en
forma negativa.

Al cuestionar al usuario sobre si
las enfermeras al dirigirse a el lo
hace por su nombre el 82.5%
dicen que siy el 17.5% no lo
llama por su nombre al dirigirse a
¢l

Al preguntar al usuario si la
enfermera se dirige por su
nombre con testo en un 90%
si lo hacen mientras que el
10% no lo llama por su
nombre al dirigirse a ¢l

Existe una mejora en cuanto si
la enfermera se dirige al
usuario por su nombre, de un
82.5%, paso a ser el 90.

Al preguntar a los usuarios sobre
si la enfermera le explica los
procedimientos o cuidados que le
realiza, contestan que un 50% si
se los explica, mientras que la
misma cantidad dice que no se los
explica

Al preguntar a los usuarios
sobre si la enfermera le
explica los procedimientos o
cuidados que le realiza,
contestan que un 72.5% si se
los explica, mientras que el
27.5% nos dice que no se los
explica.

Existe un cambio entre la pre-
prueba y la pos-prueba de un
22.5% favorable o que los
usuarios expresaron que la
enfermera explica los cuidados

Un 70% de los usuarios dice que
las enfermeras procuran que el
tenga una estancia agradable
dentro de lo posible, mientras que
en un 30% dicen que no es asi.

En un 82.5% de los usuarios
refieren que las enfermeras
procuran que el tenga una
estancia mas agradable dentro
de lo posible, mientras que en
un 17.5% dicen que no es asi

Existe una mejora después del
estimulo ya que el porcentaje
imejoro en un 12.5%.

El 52.5% de los usuarios dicen
que la enfermera procura su
guardar la intimidad, en tanto
47.5% difiere diciendo que no lo
hacen.

El 70% de los usuarios dicen
que la enfermera procura
guardar la intimidad, en tanto
que el 30% refieren que no lo
hacen

Existe un mejoria entre ambas
imediciones después del
estimulo con un 27.5%.




Los usuarios en un 77.5%
expresaron que las enfermeras los
hacen sentir seguros cuando
reciben atencion de enfermeria,
mientras que el 22.5% de ellos
dicen no sentirse seguros.

Los usuarios refieren que en
un 90% los hacen sentir
seguros cuando reciben
atencion de enfermeria,
mientras que el 10% de ellos
dicen no sentirse seguros

Existe una mejora en si la
enfermera lo hace sentir
seguro en un 12.5%.

Un 95% de usuarios expresaron
recibir un trato con respeto por
parte del personal de enfermeria y
un 5% dijeron que no.

Al cuestionar sobre si la recibe
un trato con respeto por parte
del personal de enfermeria el
87.5% de los usuarios dicen
que si lo hace y un 12.5% de
los usuarios que refieren que
la enferma no lo trata con
respeto.

Entre la pre-prueba y la pos-
prueba existio un diferencia

egativa, ya que hubo un 8.5%
Elas de usuarios contestaron
que la enfermera no los trata
con respeto

Cuando se les pregunto si la
enfermera explicaba sobre los
cuidados que tendra que realizar
con su padecimiento, un 92.5%
dijeron que no, y un 7.5% de
usuarios contestan que si les dan
la explicacion sobre los cuidados
que deberan de tener

Al preguntar al usuario si la
enfermera le ensefia cuidados
de su padecimiento, en un
55% contestaron que si les dan
la explicacion sobre los
cuidados que deberan de tener
y un 45% no lo hace.

Existi6 una mejora en un
48.5% en la explicacion de
sobre al explicarle cuidados
sobre su padecimiento

En un 70% de los usuarios dicen
que si existe continuidad las 24
hrs en los cuidados de
enfermeria, mientras el 30% de
los usuarios dicen que no lo hay

En un 77.5% de los usuarios
dicen que si existe continuidad
las 24 hrs en los cuidados de
enfermeria, mientras el 22%
de los usuarios dicen que no lo
hay

Existi6 una mejora, de un
7.5%, en cuanto la
contestacion de los usuarios
frespecto a si existe
continuidad las 24hrs. de los
cuidados de enfermeria

Al preguntar al usuario si se siente
satisfecho sobre los cuidados de
enfermeria un 92.5% refirieron
estar satisfechos con este cuidado
y el 7.5% no sentirse satisfechos
con el trato de enfermeria

Al preguntar al usuario si se
siente satisfecho sobre los
cuidados de enfermeria, el
77.5% refirieron estar
satisfechos y el 22.5% no

de enfermeria.

En si los usuarios se sienten
satisfechos con los cuidados

de enfermeria, se comporto
inegativo después del estimulo,
ya que hubo una diferencia de

sentirse satisfechos con el tratojun 15% mas que la pre-pueba

expresando no sentirse
satisfecho




TABLA DE CORRELACIONES CUESTIONARIO 1 DE PRE-PRUEBA

satisfech
saludaama | seprese | dirigexn | explicacui | estanciaa | Guardainti | seguraalate | trataconr | ensefiacui | continuid | oconenfe
ble nta omb dados gradable midad nder espeto dados ad r
saludaamable 1 074 -.131 .095 228 109 .301 .806(**) .081 228 279
651 420 .560 157 502 .059 .000 619 157 .081
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
sepresenta 074 1 .382(*) 180 .039 .087 -147 151 -.074 -222 074
651 .015 267 810 .594 .366 .352 651 .168 651
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
dirigexnomb -131 | .382(%) 1 461(*) -.302 A84(*) -.248 -.106 -.119 -.302 -131
420 .015 .003 .059 .002 123 516 466 .059 420
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
explicacuidados .095 180 | .461(*%) 1 -.109 A51(*%) .060 .000 .095 .109 .285
.560 267 .003 503 .004 714 1.000 .560 503 .075
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Eféanc'aagr""da 228 .039 -302 -109 1 -.076 039 100 -.021 048 021
157 810 .059 503 639 810 539 .899 770 .899
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
guardaintimidad .109 .087 | .484(*) A451(*) -.076 1 -.033 011 .081 -.186 .299
502 594 .002 .004 639 .840 944 620 251 .061
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
f‘eg”raa'ate”de 301 -147 -.248 .060 039 -.033 1] 4260+ 153 170 074
.059 .366 123 714 810 .840 .006 .345 295 651
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
trataconrespeto .806(**) 151 -.106 .000 .100 .011 A26(*) 1 .065 100 .370(*)
.000 .352 516 1.000 539 944 .006 689 539 .019
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
gnse”acu'dadO 081 -.074 -119 .095 -.021 081 153 065 1 -.021 081
619 651 466 .560 .899 620 .345 689 .899 619
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
continuidad 228 -222 -.302 109 .048 -.186 170 100 -.021 1 .021
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* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 1

©
“A UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO Salud

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA 2008

Instrumento validado por la Secretaria de Salud en la Cruzada Nacional por la

Calidad de los Servicios de Salud “CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS BASICOS EN LA
MINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL POR ENFERMERIA”

1. ¢La enfermera verifica que los datos del registro de medicamentos y el
nombre del paciente correspondan con la orden médica?
Sl NO

2. ;En la preparacion de medicamentos, la enfermera verifica el nombre y la

presentacion del medicamento?

Si NO
3. ¢La enfermera verifica la caducidad del medicamento?
Si NO

4. ;Antes de ofrecer el medicamento, la enfermera verifica la dosis y hora de
ministracion del medicamento?
Si NO

5. ¢Al dar el medicamento, la enfermera le habla al paciente por su nombre y

le explica el procedimiento que le va a realizar?

Sl NO
6. ¢La enfermera se cerciora que el paciente ingiera el medicamento?
Sl NO

7. ¢Registra el medicamento al término del procedimiento en el formato
establecido?
Si NO




