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RESUMEN

Independientemente del nmero de pacientes gque haya en
una unidad, todos ellos deben recibir atencién y es responsa-
bilidad de la Enfermera velar porque la reciban.

Tomando como base los conceptos de Fayol y de estudios,
acerca de la divisidn del trabajo y sobre métodos de asigna-
cién del mismo, se indagd la valoracién del método de trabajo
en eguipo en la atencién de enfermeria, se aplicaron tres
cuestionarios a una muestra de tipo intencional de 31 Enfer-
meras(os) y 27 pacientes hospitalizados en Medicina Interna
I del Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzalez".

Los resultados mostraron que: a) El1 41% de los paciente
afirmé que la atencién recibida fue oportuna a sus necesida-
des. b) La atencién al paciente es biologista en un 8%%. c)
El personal de Enfermeria mostrdé un alto sentido de perte-
nencia al equipo correspondiente. Este hecho no se encontrd
asociado con la atencién proporcionada al paciente.

Se concluye que el perfil de distribucién de trabajo
valorado y estudiado bajo esta metodologia no logré demostrar
su influencia en la atenciédn al paciente. Por tanto, se

recomienda buscar otros factores involucrados.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El presente es un estudio descriptivo, observacional y
transversal, para valorar el método de asignacidn de tareas
por equipo en la atencién al paciente. La primera hipétesis
del trabajo es con;iderar si la atencién que recibe el pa-
ciente estd influida o no por la interrelacién de los miem-
bros del equipo; la segunda hipotesis es si la atencibn tiene
o no relacidn con el sentido de pertenencia que a un equipo

tienen las enfermeras.

Con base en varios estudios acerca de la divisidén del
trabajo, método de asignacién de tareas ﬁor equipo y atencién
al paciente, se indagd que para gue sea efectiva la asigna-
cién del trabajo, deben considerarse tres elementos: carac-
teristicas del paciente, recursos de enfermeria y apoyo
institucional y ademds que el método a utilizarse debe ser
determinado por las personas que dirigen las unidades de

Enfermeria.

La poblacidén estuvo constituida por el personal de
Enfermeria y pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna I, para levantar la informacién se seleccio-

né una muestra de tipo intencional, de los turnos existentes:



matutino, vespertino, nocturnc uno, nocturno dos y plan
piloto, los cuales contestaron un cuestionario autoadminis-
trado y se llevdé a cabo un sombreo de observacién, contando

con la supervisién de algunos colaboradores.

Es importante explorar el método, ya que desde hace
cinco afios que se modificé el sistema de trabajo no se habia
evaluado, es decir, no se habia precisado si el trabajar las
enfermeras con el método de asignacién de tareas por equipo,
como influia en la atencién al paciente de Medicina Interna

I del Hospital Universitario "Dr. José& E. Gonzalez"“.



1.1

Planteamiento del Problema

La asignacién del trabajo para la atencién de
Enfermeria es un medio gque ayuda a objetivizar el tipo
de cuidados que se deben realizar para cubrir los reque-
rimientos del paciente. Para que sea efectivo, segln
Simms (1986) deben considerarse tres elementos: carac-
teristicas del paciente, recursos de enfermeria y apoyo
institucional.

Se han realizado investigaciones con el fin de
buscar las formas idéneas de trabajo en enfermeria, al
respecto: Barret en 1980 realizdé un estudico sobre
delegacién de la responsabilidad de atencidén del pa-
ciente respecto al cuidado en equipo, encontrd que 1la
eleccién del mejor método corresponde al Administrador
de Enfermeria. Situacidn similar sefiala Di Vicenti en
(1981) al referirse a los cuatro métodos de asignacién
de tareas: el método de caso, funcjonal de asignacién,
caso-funcional, y por equipo y agrega gque se debe tener
en cuenta los recursos de personal, las instalaciones,
las normas del servicio y el presupuesto, en este coin-
cide con Simss (1986) al sefialar los elementos que &l
considera qgue se mencionan anteriormente.

Cruz-Dones (1982), Marriner (1982) Martinez y Pérez

(1984) coinciden respectivamente con Simms en cuatro

3.



tipos de métodos de asignacién: el funcional, de caso,
caso-funcional y de trabajo en equipo y resumen gue el
método a utilizarse serd determinado por las personas
que dirigen las unidades de enfermeria de acuerdo a la
filosofia, objetivos del servicio, necesidades y carac~-
teristicas de los pacientes y el personal.

Kron (1983) por su parte menciona tres métodos de
asignacién de tareas: "Enfermeria funcional, de equipo
y primaria"; hace enfisis en la Enfermeria de equipo
donde dice que este tipo de método es una filoscofia y no
un procedimiento o una forma de asignacién.

Balderas en 1985 menciona tres sistemas de trabajo:
Sistema de organizacion funcional, por pacientes y
mixto, y habla de las ventajas y.desventajas de cada
sistema.

Estos estudios evidencian gue se carece de una
forma ideal predeterminada que responda a las necesida-
des reales del paciente, de la enfermeria como profesidn
y de las instituciones prestadoras de servicios de salud
hospitalarios, sin embargo, subsisten cuatro métodos
principales de asignacién de tareas en enfermeria y son:
el funcional, de caso, de equipo y de caso-funcional, el
poner en practica alguno de ellos depende fundamental-

mente de las personas gue dirijan las unidades de enfer-

4.



meria conocedoras de las caracteristicas de los pacien-

tes, recursos de enfermeria y apoyo instituciocnal con

que se cuente.

En el Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzélez"
en sus diferentes departamentos desde 1935 hasta la
actualidad se aplicé el método de asignacién de tareas
de enfermeria por funciones, de acuerdo a las necesida-
des de los servicios, sin embargo, en 1987, el personal
de enfermeria de Medicina Interna I y II realizd un
estudio preliminar (Hernidndez y Rodriguez; 1987) de
dicho método, identificando, que el trabajar de esa
manera, no satisface las necesidades del paciente eje
central de su accién, los hechos que se detectaron entre
otros fueron:

1. Excesiva demanda de servicios de Enfermeria (80%
ocupacién/cama) haciendo gue el personal cumpliera
las indicaciones del médico y realizara los proce-
dimientos sistematicos, sin valorar la atencién
brindada al paciente, (el paciente no identificaba
guien lo atendia, el familiar no sabia a guien
dirigirse, entre otras).

2. ... impedia al personal de enfermeria visualizar
al paciente como un todo y otorgar atencién en

forma integral y continua y poder evaluarla".

50



Reflexionando sobre lo encontrado, el personal de
Enfermeria destacd que la problemitica identificada se
derivaba por el método de asignacidén de tareas por
funciones y propusieron un método diferente 1llamado
"método de asignacién de tareas por equipo" donde se
habria de considerar al paciente como un eje central de
trabajo viéndo;o desde el punto de vista biopsicosocial.
“Con este cambio, las enfermeras buscaron lograr propor-
cionar una atencidén de enfermeria en forma oportuna e
integral en cantidad y calidad", cada equipo estaria
formado por un médico, una enfermera (profesional o
técnica) y una auxiliar de enfermeria para los cuatro
turnos, situaciédn que prevalece hasta la actualidad.
Esto implicé ademds una redefinicién de funciones para
Enfermera General o Técnica y Auxiliar de Enfermeria.
Este método implica el intercambio del personal de
enfermeria entre los equipos. Los servicios de Medicina
Interna I y II estédn ubicados en el segqundo piso del
Hospital Universitario con capacidad de 40 camas el
primero y 44 camas el segundo, con un promedioc ocupacio-
nal de 80% donde se atienden principalmente las siguien-
tes especialidades: Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Derma-

tologia, Nefrologia y alergiologia entre otras.

6.



A cinco afios de haber sido puesto en practica la
asignacién de tareas por equipo no ha sido evaluado por
lo gque se formuld el siguiente cuestionamiento: (¢E1
trabajar las enfermeras con el mé&todo de asignacién de
tareas por equipo, cémo influye en la atencién al pa-
ciente de Medicina Interna I, del Hospital Universita-

rio?
Hipbtesis

1p Ho La atencién al paciente no esta influida por

la interrelacién de los miembros del equipo
correspondiente.

H1 La atencién al paciente ésta influida por 1la

interrelacién de los miembros del equipo co-

rrespondiente.

2. Ho La atencién al paciente no tiene relacién con
el sentido de pertenencia que a un eguipo
tienen las enfermeras.

Hl La atencién al paciente tiene relacién con el
sentido de pertenencia que a un equipo tienen

las enfermeras.



1.3

Objetive del Estudio
Valorar el método de asignacién de tareas por
equipo en la atencién de Enfermeria que se proporciona

al paciente de Medicina Interna I.

Objetivos Especificos

a) Conocer si la interrelacién de los miembros del
equipo influye en la atencidén al paciente.

b) Identificar si el sentido de pertenencia que a un
equipo tienen las enfermeras tiene relacidén con la

atencién al paciente.

Importancia del Estudio

En los servicios de Medicina Interna I y II del
Hospital Universitario “"Dr. José E. Gonz&lez", desde
hace cinco afios se modificdé el sistema de asignacidn de
trabajo para la atencién del paciente. El1 métode se
llama "“Asignacién de tareas por equipo", <y en cada
equipo participan médicos y personal de enfermeria.

La situacidén desde su inicio permanece sin evaluar,
es decir no se ha precisado el alcance de la modifica-
cidn; sobre todo en lo que respecta al papel de enferme-
ria, la repercusiétn en la atencién del paciente o el

costo institucional.



A partir de este estudio se cuenta con elementos de
juicio acerca de la conveniencia de asignar .responsa-
bilidad similar en el cuidado del paciente a una enfer-
mera profesional y una técnica de enfermeria, asi como
sobre la repercusibén de esta medida en la atencibn
especifica del paciente. Sin esta informacién, se
continuard bajo el supuesto de estar otorgando una
atencién al paciente de “forma integral, oportuna y
continua”, ya que mientras no se demuestre tal, consti-
tuye una utopia.

Por otro lado, 1los resultados de este estudio
permiten al Administrador dg Enfermeria asumir su res-
ponsabilidad en la gestién de cambios futuros relaciona-
dos con la asignacidén de tareas, anfe los niveles geren-—
ciales correspondientes.

Para la realizacién de este proyecto, se contdé con
el apoyo institucional, fundamentalmente del personal de

enfermeria del Departamento de Medicina Interna I.

Limitaciones del Estudio

El resultade de este trabajo sdlo es vdlido en la
institucién estudiada o en aquellas gue tengan las
mismas caracteristicas del método de asignacidén de

tareas por equipo médico-enfermeria del servicio de

9.



Medicina Interna I del Hospital Universitario.

Definiciones Operacionales

Asignaciébn de Tareas por Equipo.
Un grupo de personal de enfermeria que trabaja conjunta-
mente en forma coordinada y cooperativa para proporcio-

nar atencién al paciente.

Atencion al paciente.

Son las actividades que el personal de enferneria reali-

za en el paciente y podraA ser:

a) Eficaz: <Cuando las actividades que la enfermera
realiza en el paciente favorecen las esferas bio-
psico-social del mismo.

b) Ineficaz: Cuando las actividades que la enfermera
realiza en el paciente no favorecen las esferas

bio-psico-gocial del mismo.

Interrelacién del equipo de trabajo.

La relacidn interpersonal que existe entre los miembros

del equipo de trabajo y podra ser:

10.



a)

b)

Positiva: Cuando la interrelacién conduce al
logro de las tareas en la atencién del paciente.
Negativa: Cuando la interrelacidén obstaculiza las

tareas en la atencién del paciente.

Sentido de pertenencia al eguipo.

Es la disponibilidad que existe entre los miembros del

equipo para dar, recibir o solicitar ayuda a los deméas

en la atencidén del paciente.

b)

c)

Si tiene sentido de pertenencia: 1los miembros del
equipo dan, reciben o solicitan ayuda a los denmés.
No tienen sentido de pertenencia: los miembros
del equipo no dan, reciben ﬁi solicitan ayuda a
los demés.

Dar ayuda: Es cuando se colabora con el otro
miembro del equipo de trabajec por iniciativa
propia.

Recibir ayuda: Cuando acepta la presencia y cola-
boraci6én del otro miembro del equipo de trabajo en
la tarea propia.

Solicitar ayuda: Cuando demanda ayuda de otro
miembro del equipo de trabajo para realizar su

tarea.

11.



CAPITULO II

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

El principio de la divisién del trabajo en las empresas
o instituciones, crea una serie de puestos para subalternos
y jefes, sobra decir que la administracién se ve obligada a
encontrar la manera de enlazar firmemente estos puestos ya
gue como sefiala Martinez de Pérez (1984) el objetivo primor-
dial de la organizacién administrativa es crear un mecanismo
de accidén integral y cooperativo de trabajo; el factor que
une y da firmeza a la estructura organizacional formal es la
asignacién de atribuciones y las relaciones resultantes entre
los mismos de ellos, todo individuo que ocupa un puesto
administrativo debe conocer qué es asi.nar tareas, la cual
consiste en confiar parte del trabajc operativo o administra-
tivo a otras personas,

Fayol (1980), en su teoria administrativa establecié 14
principios de Administracién, uno de ellos habla sobre la
divisién del trabajo y enuncia que la estructura organizativa
debe dividir y agrupar las actividades de una empresa, de tal
forma gque contribuya mis efectiva y eficientemente a la
obtencién del propdsito de ella, este es el principio funda-
mental para la especializacidn; esto es, la divisién del
trabajo debe organizarse para producir mis y mejor trabajo

con el mismo esfuerzo.



Por otra parte Smith y Weber (1990), siguen la misma
corriente filos6fica de Fayol, al reconocer que "“la divisidén
del trabajo es esencial para maximizar la produccién de los
trabajadores" y que la especializacién del trabajo "permite
a un empleado dominar una tarea en el tiempo mds corto con un
minimo de habilidad, también permite gue el trabajador se
vuelva intercambiable, lo que contribuye mucho a la eficien-
cia organizacional®.

En las organizaciones el procesoc de asignar y reasignar
es continuo, hasta que todas las tareas quedan confiadas a
empleados que se cree tienen tiempo y capacidad para desempe-
farlas bien, cada vez que un ejecutivo asigna tareas forma un
nuevo eslabdén en la cadena de mando y juntos han perdurado a
través de los siglos como un instrumentd de la organizacién.

Esta atencidén, en el transcurso de los afios ha evolucio-
nado considerando cada vez mds al paciente como el eje cen-
tral de su atencitn. A medidados del siglo XIX la literatura
revela gue las actividades de enfermeria han sido descritas
a menudo por muchos autores, probablemente el mis significa-
tivo, entre los primeros intentos de definir dichas activida-
des fué el de Florence Nightingale, a la cual se le contribu-
Ye el mérito de haber elevado la enfermeria, de un oficio mal
definido y socialmente poco apreciado a la categoria de

ocupacién con fundamentos legales: segfin Carpenito (1987)

13.



Nightingale dijo que el propésito de enfermeria era llevar al
paciente a estar en las mejores condiciones posibles de
acuerde a su naturaleza.

Durante el transcurso del mismo siglo, la enfermera
ocupaba la mayor parte de su tiempo en actividades logisti-
cas, tales como llevar ropa, lavar palanganas, haciendo
atoles, entre otros, dejando muy poco tiempo para la atencién
del paciente; segiin Wolff (1984) a finales del mismo siglo,
se fueron instituyendo nuevos tratamientos y técnicas que
fueron requiriendo a la enfermera para estos nuevos procedi-
mientos, consider&ndose necesario que el trabajo de enferme-—
ria fuese basado en principios.

Por esa época, King (1984) asegura que las funciones de
enfermeria consisten principalmente en pfoporcionar un servi-
cio esencial a satisfacer la necesidad fisica y ambiental del
individuo enfermo.

A principios del siglo XX aparecen en América latina y
México programas formales de enfermeria, cuya creacién y
contenido estidn en funcién de la préactica médica. Durante
varias décadas, las actividades de enfermeria estuvieron
sujetas a estas expectativas aungue a partir de 1968 las
enfermeras aparecen tomando decisiones sobre su papel en el
equipo de salud.

En 1974, Gallegos, et. al., realizé urr estudio donde

14.



concluye que aproximadamente el 50% de las actividades del
personal de enfermeria en la atencidén directa al paciente son
realizadas obedeciendo a una orden médica y gue ellos aumen-
tan al haber menos personal profesional de enfermeria presen-
te. Para ésta época, la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en cuanto a la atencidén del indivi-
duo es hacia el equilibrio de las esferas bio-pisco-social,
para lograr el estadoc éptimo de salud. Las acciones de
enfermeria, por lo tanto, se ven influidas a girar sobre este
concepto.

Nuevamente, en 1989 Gallegos, et.al., en otro estudio,
concluye gque la colaboracién en medidas de tratamiento y
diagnéstico médico, incluyendo la administracién de medica-
mentos, constituye un 26% de las actividades realizadas por
enfermeria. También encontrd que no existe diferencia en el
tipo de actividades que lleva a cabo enfermeria en servicios
de primero, segundo y tercer nivel de atencidn. Al parecer,
en cualguiera de los niveles la influencia de la administra-
cién institucional es definitiva en la determinacién del
gquehacer de enfermeria.

En la asignacidn de tareas en enfermeria Di Vicenti
(1981), dice gue es una de las funciones administrativas
especificas de planeacidén que corresponden a la jefe de

unidad, como la responsabilidad de todas las actividades y

15.



del trabajo de enfermeria, Marriner (1982) dice gque en - =~
la asignacién, el enfoque principal es concentrar esta acti-
vidad sobre el paciente, sus necesidades y bienestar ya sea
que se encuentre en el hospital o en su propio ambiente
natural, y tiene como objetivo que todos los pacientes reci-
ban la atencidén de Enfermeria directa o indirectamente que
necesiten y que se realicen las actividades y trabajos de la
unidad que influyen indirectamente en la calidad de atencién
del paciente. Ante estos dos diferentes autores, Fayol
menciona que para asignar tareas, primero se debe distinguir
en un buen Jefe la autoridad personal, como complemento
indispensable de la autoridad legal gue se tenga, ya gque el
Jefe debera delegar funciones en sus subordinados en la
medida en que sea posible dependiendd de la funcidén del
subordinado, de la carga de trabajce del supervisor y del
inferior, y de los niveles de comunicacién y autoridad que
deben respetarse para evitar conflictos e ineficiencias.
Por otra parte, la Asociacidén Americana de Hospitales
(ETAL, 1956) menciona que la enfermera Jefe es un administra-
dor y sus funciones administrativas pueden ser identificadas
como planteamiento, organizacién, direccién, gquia, supervi-
sién y control, sin embargo, como base de todas ellas estd la
funcién de planteamiento gue le involucra a definir de ante-

mano lo que debe hacerse para alcanzar una meta; es la deter-
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ninacién de un curso a seguir, una funcién individual, - -

asi como un componente necesario de cada una de las demés

funciones.

Para fines précticos de esta investigacién se mencionan

dos métodos de asignacién de tareas en enfermeria; el método

de equipo y el mé&todo de asignacién de tareas por funciones.

a)

Método de Asignacién de Tareas por Equipo.

Como filosofia expresa creencias acerca de los
enfermos, del personal, de la direccidén y de las
relaciones intrainstitucionales.

El concepto de trabajo en equipo por enferme-
ria, se basa segin Kron (1985) en el supuesto de
gque cada paciente tiene defecho de recibir el
mejor cuidado que se pueda proporcionar, y todos
los trabajadores tienen el derecho de recibir
ayuda para efectuar el mejor trabajo que esten
capacitados para hacer. La meta es utilizar
apropiadamente cada miembro del equipo de acuerdo
al papel de esa persona y a las necesidades del
paciente. Esto es mejor cuando los individuos
sienten 1la responsabilidad y saben que estén
participando de manera importante para conseguir

las finalidades del grupo.
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b)

En la asignacién por eguipo, a dos o mas miem-
bros del grupc se les asigna que trabajen juntos y
proporcionen cuidado a un grupo de doce o gquince
pacientes. A uno de los miembros del equipo (siem-
pre una enfermera profesional) se le designa diri-
gente del mismo y es responsable de mantener la
continuidad en el trabajo. Ademas dirige la pla-
neacidén de como satisfacer las necesidades de todos
los pacientes, asigna tareas y retiene para si
cuidado especializado. El equipo mantiene estrecho
contacto con cada enfermo que le identifica, conoce

a cada uno y se relaciona con ellos (Barret, 1980).

Método de Asignacidn de Tareas por Funciones.

El método es tradicional, se le ha identificado
desde alrededor de 1950, en €l predomina la estruc-
tura jerdrquica donde la enfermera se destina a
medicacién y el auxiliar a cuidados de higiene y
confort.

El método funcional pone en practica la admi-
nistracidén cientifica clasica, la cual insiste en la
eficiencia, la divisién del trabajo y un control muy
rigido. Se emplean descripcidn de procedimientos

para describir las normas de cuidados y se dejan a
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un lado las necesidades psicolégicas, las enfermeras
tituladas se ocupan de los cuidados especificos de
enfermeria, mientras que las auxiliares imparten los
cuidados comunes.

AGn siendo eficaz el método, la enfermera no
tiene la satisfaccién de ver los efectos de su
atencién total al paciente. Por otra parte, el
sistema funcional puede responder satisfactoriamente
durante épocas de escasez critica de enfermeras. La
atencidén de rutina a pacientes con necesidades
similares puede satisfacer éstas en forma m&s con-
sistente que otres sistemas, y puede haber miembros
del personal gue se conformen con hacer bien tareas

repetitivas. (Balderas, 1985).

Los cambios gue se realizan en los métodos de asignacidn

de tareas constituye una respuesta a las necesidades cambian-

tes de los servicios de enfermeria, esto se hace con el fin de

conseguir formas mads eficientes de trabajo a través de

diferentes maneras de realizar técnicas y actividades de

enfermeria y mejorar una simplificacidén del trabajo sin perder

de vista los objetivos propios de la profesién de enfermeria

y de la institucién.

La forma por la que se opte al asignar tareas debe

valorarse sistematicamente a fin de constatar la simplifica-
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cidn del trabajo, sin menoscabo de la atencidn proporcionada.
Los propbSsitos de un estudio reciente en la Universidad
de Michigan, gue realizd Munson (1980) respecto a los patrones

de asignacidén de tareas en enfermeria fueron:

1. El desarrollo de instrumentos para medir; los
patrones de asignacidén en la enfermeria, ca-
racteristicas del paciente, recursos de enfer-

meria y apoyo organizacional.

2. La publicacién de un manual de asignacifén de

tareas para enfermeria.

Al desarrollar los instrumentos esenciales, el grupo de
estudio encontré Gtil ir mé&s alli de los patrones tradiciona-
les de asignacién en enfermeria (funcional y de equipo) y
considerar tres dimensiones principales en cualgquier patrén de
asignacién: caracteristicas del paciente, recursos de
enfermeria y apoyo organizacional.

Con la informacién compilada en un manual encontraron una
ventaja al utilizar este enfoque (manual de asignacidn) que es
la oportunidad de buscar los puntos débiles y fuertes del
apoyo organizacional.

Los hallazgos del estudio de Michigan, sugieren una mejor
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forma de considerar los patrones de asignacién. El estudio
demostrdé que esta clase de informaciédn puede ser cuantificada
y visualizada en un formato que puede emplearse para defender
el patrén existente o el cambio de un nuevo patrédn. Este
estudio sugiere ademds la necesidad de examinar la satisfac-
cién del personal en el equipo y la provisién de enfermera
titulada o auxiliares, como aspectos importantes de los
recursos de enfermeria.

Estos resultados coinciden con Simms, Di Vicenti, Cruz
Dones y Marriner entre otros, al sefialar gue para la eleccidn
del método de asignacién se debe tomar en cuenta: caracte-
risticas del paciente, recursos de enfermeria y apoyo insti-
tucional. Asimismo debiera orientarse la valoracién del
método elegido hacia el conjunto de los fres elementos y en su
defecto separadamente sin descartar la relacidn entre ellos.

No se debe olvidar que para que exista un clima de
trabajo agradable, deben existir buenas relaciones interper-
sonales, ya gue como menciona Fayol debe existir unidad
del personal para crear un espiritu de grupo. En conse-
cuencia, es indispensable realizar los esfuerzos tendientes a
establecerlas.

Retomando la necesidad de explorar el método de trabajo

de Enfermeria en una institucidén hospitalaria recuérdese gue
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los autores coinciden en tres elementos que Simms (1986) los
describe de la siguiente manera:

1. Caracteristicas del paciente.- Son los requeri=-
mientos del paciente de la asistencia de enfermeria
de acuerdo a su estado de salud; muy grave, grave o
delicado; necesidades basicas, bioclégicas y psico-
légicas.

2. Recursos de Enfermeria.~ Se debe considerar si es
apropiado incrementar o disminuir personal para
atender a una mayor integracién de la administracidn
de la asistencia, o un tipo diferente de coordina-
cién entre los turnos.

3. Apoyo Institucional.- Esto implica que las politi-
cas de personal y programaciéﬁ deben estar intrin-
sicamente relacionados con las decisiones del patrén
de asignacién de enfermeria de acuerdo a las carac-
teristicas organizacionales.

De estos elementos, para el estudio se eligen los dos

primeros a través de la variable descripcién de la atencién,

para caracterizar los requerimentos del paciente y para

perfilar el recurso de enfermeria, las variables relacién

interpersonal y_ pertenencia al eguipo. Derivados de 1los

conceptos de Fayol en este sentido.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Para la investigacidén, el universo fue el personal de
enfermeria de el servicio de medicina Interna del Hospital
Universitario, los sujetos de estudio fueron 31 Enfermeras(os)
y 27 pacientes hospitalizados. La muestra es de tipo inten-
cional y s6lo incluye al personal de Enfermeria de cada eguipo
en los turnos: matutino, vespertino, nocturno uno, nocturno
dos y plan piloto. No se incluye el personal médico de los
equipos porque el estudio estd dirigido a perfilar el recurso
de enfermeria en el método de trabajo.

El tipo de estudio es descriptivo, observacional vy
transversal, para levantar los datos se instruyé a dos perso-
‘nas sobre el procedimiento de esta investigacién.

Para esto, se levantaron los datos en un lapso de dos
semanas con una persona por cada equipo en cada turno con los
siguientes instrumentos:

1. Cuestionario para Enfermeras.

2. Cuestionario para Pacientes.

3s Guia de observacibn para el Personal de Enfermeria.

Para la validacién de los instrumentos se hize una prueba
piloto en uno de los servicios en los turnos matutino y
vespertino, con equipos de trabajo que reunen las mnismas

caracteristicas a los de la investigacibn.



Una vez levantados los datos se procesaron y analizaron,
utilizandoe el pagquete Statiscal Packaje for the Social Science
(sPSS), fundamentalmente con la prueba de X’ por considerarla
fitil para referir la relacidn entre dos variables y en los
casos cuya relacién implicd que los grados de libertad fuese
igual a uno, se aplicé la correccién de Yates para asegurar
que la distribucién de X’ fuera continua.

El tiempo para llevarse a cabo la investigacién fue de

abril de 1991 a octubre de 1992.

Etica del Estudio: La informacién que se obtuvo fue con
la autorizaciédn de la institucién y de la Jefatura de Enfer-
meria del Departamento de Medicina Interna.

Respecto al personal y pacientes iﬁternados se solicitéd
su cooperacidn voluntaria para recopilar la informacidn,
aclarandoles que 1las respuestas obtenidas se manejarian
confidencialmente y no implican evaluacién del desempefio de
las enfermeras.

Se proporcionara informacién sobre los resultados del
estudio a los directivos de enfermeria del servicio, dado su

interés sobre el particular.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
La conformacidén de equipos en la atencién del paciente,
estdn integrados de la siguiente manera: Una enfermera gue
puede ser Licenciada(o), General o Técnica(o) y un Médico,
para atender a un promedio de 12 a 15 pacientes, encontrando
un miaximo de 3 equipos.
Para proporcionar atencién al paciente, los eguipos son
apoyados por una Auxiliar de Enfermeria, quien a su vez es
apoyada por estudiantes de enfermeria de 2c0. semestre y 1la

enfermera por los de 50., 60., 70. y 80. semestre.

4.1 En General

Se procedidé a revisar las frecuencias obtenidas en cada
instrumento para obtener asi los procentajes de respues-
tas de las mismas. Comparandolas posteriormente con las
siguientes variables del estudio: atencién al paciente,
interrelacidén con el equipo de trabajo y sentido de
pertenencia.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

En relacién a la categoria del personal de enfermeria, se
encontrd que el 42% son Técnicos, 23% Estudiantes, 19%
Enfermeros Generales, 10% Auxiliares y un 6% Licenciados
en Enfermeria. Estos datos se aprecian claramente en la

siguiente gréafica.



GRAFICA No. 1
CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN MEDICINA INTERNA |
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F. Cuestionerio de Enfermeria Al'n a
Pecientas, Hospiial Universitario, 1892
{CE.AP.HU'82)

Respecto a la categoria del personal de Enfermeria
incluyendo a personal de apoyo (Estudiantes de Enferme-
ria) que labora en el departamento se observa gque el 75%

corresponde al personal no profesional y el 25% al

personal profesional.

En lo referente al turno, el 36% labora en turno matuti-
no, 19% en turno vespertino, 16% turno nocturno uno y dos,

respectivamente, s6lo un 13% en plan piloto.

En cuanto a la antigiiedad en el servicio, el 50% tiene
mis de 10 afios, 29% menos de un afio, 13% de uno a tres afios y
un 8% de 3 a 6 anos. Estos porcentajes son sb6lo del personal
de pbase que labora en el departamento (vedse la siguiente

grdfica). Para el resto de variables si se incluye a los

estudiantes de enfermeria.
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GRAFICA No. 2
ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN MEDICINA INTERNA |
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ATENCION AL PACIENTE

Esta variable fue obtenida mediante llos tres instrumentos
del estudio y se encontréd lo siguiente: el personal de
enfermeria declardé en un 71% gue a veces conversan con los
pacientes sobre su familia y su estancia en el hospital, un
19% dijo que siempre lo hace y 10% que nunca.

Al cuestionar si realizan actividades adicicnales en el
paciente por su propia iniciativa, el 77% dijo que si, el 16%
que a veces y el 7% no lo hace. Para apoyar esta respuesta,
se cuestioné si realizan estas actividades adicionales sélo
bajo prescripcidén médica, aunque la requiera su paciente, el

52% asegurd que no, 26% gue si y un 22% que a veces.
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La experiencia de proporcionar atencién de enfermeria
bajo el sistema de equipo, en opinién del persocnal de enfer-
meria reporta las siguientes situaciones: la atencién de
enfermeria que implica el ingreso de un paciente en el turno,
el 77% de las enfermeras afirma que no se distribuye entre los
egquipos y un 23% dijo gque si.

E1l 97% de los integrantes de cada equipo identifica por
su nombre a los pacientes y s&lo un 3% no lo hace. Asi mismo,
en cada equipo el 70% dijo desconocer los problemas familiares
de sus pacientes, y el 30% si los conoce.

Las enfermeras opinaron en un 32% que el método de
trabajo en equipo no funcionaria en otros servicios del
hospital y el 6% opind que si. Se buscd la opinién de los
pacientes sobre la atencién de enfermerié que reciben y 74% la
calificé como buena, 15% muy buena y un 11% mala.

Asi también, acerca de si la enfermera estuvo al pen-
diente de sus necesidades, el 41% de los pacientes aseguré gque
si, 26% gque otro paciente tuvo que 1llamarle para gque 1lo
atendiera, un 18% dijo que necesitd y no lo atendieron. Sélo
un 15% asequrd que la enfermera se mantuvo al pendiente de su
persona afin cuando €1 no requeria alguna atencién especifica.

Estos datos se aprecian claramente en las siguientes gréficas:
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GRAFICA No. 3
VALORACION DE LA ATENCION
DE ENFERMERIA RECIBIDA
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GRAFICA No. 4
PERTINENCIA DE LA ATENCION
RECIBIDA
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La informacidn enfermera-enfermera de los aspectos bio-
psico-sociales del paciente, constituye un componente impor-
tante de la atencidn y se observé que el 89% sdlo informa
sobre el aspecto biolégico, el resto no lo hace. De guienes
si informan al respecto, el 7% incluye datos de tipo psicolb-
gico y un 4% de la esfera social del paciente. Destaca gque no
se encontraron casos de enfermeras que reporten al turno
inmediato acerca de las tres esferas del paciente. De acuerdo
a los conceptos del estudio esta situacidén ineficaz.

Del total de observaciones registradas, en un 49% la
Técnica en Enfermeria absorve la responsabilidad del cuidado
de los pacientes, 44% la Enfermera General y un 7% el Pasante
de Lic. en Enfermeria.

Dado que el personal de enfermeria del servicie, no tiene
sistematizada la visita a pacientes conjunto al médico, no fue
posible registrar la variable "informa al médico de aspectos

biopsicosociales de pacientes asignados".

INTERRELACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
Para medir esta variable se indagdé la relacién interper-
sonal de las enfermeras, encontrando lo siguiente: el 100%
del personal de enfermeria conoce por su hombre a sus compa-
fieros de equipo, el 74% afirmdé no tener preferencia por alguno

de ellos, el 26% dijo que si. Sin embargo, al cuestionamiento
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de sentir indiferencia por algln compafierc de equipo, el 87%
asegurd que no y el 13% que si, Estas desiguales respuestas

se observan con claridad en la siguiente gréafica:

GRAFICA No. §
PREFERENCIA E INDIFERENCIA POR
COMPANEROS DE SU EQUIPO

NO
13%
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F: Cuestionario de Enfermaria
Int. Eq. Hospital Universitaric. 1982
(CELEHU'S2)

Al cuestionar si el trabajar con alguien de su preferen-
cia, mejora el rendimiento en el trabajo, el 77% dijo que si,
23% que no y si se trabaja con alguien que le es indiferente
el 81% dijo que no baja su rendimiento, un 19% afirmé 1lo

contrario.
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La opinién del personal de enfermeria a si la relacién
médico-enfermera es igual que la que se da en otros departa-
mentos del hospital el 68% no considera que sea igual, el 29%
sf v un 3% no aplicé su respuesta al cuestionamiento.

Al cuestionar a los pacientes si han observado pleitos o
discusiones entre las enfermeras o entre enfermeras y médicos
que lo atienden el 93% dijo que no y el 7% si. Ve&se la

siguiente gré&fica.

GRAFICA No. 6
DISCUSIONES ENTRE EL PERSONAL
SEGUN OBSERVACION DEL PACIENTE

FUENTE: CE.LEHU.'82
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SENTIDO DE PERTENENCIA AL EQUIPO

Para medir esta variable se considerd la sub-variable
ayuda como indicador central, por lo gue las enfermeras
ofrecieron respuestas relacionadas con los cuestionamientos,
a dar, recibir y solicitar ayuda.

El 55% de las enfermeras se acerca a preguntar si sus
compafieros requieren ayuda, porque considera es parte del
trabajo en equipo, 42% porgue los observa con exceso de
trabajo y un 3% por otro motivo,

En el caso gque los companeros estén atendiendo a un
paciente critico, que evidentemente requiere de mias personal,
para los procedimientos, el 48% dijo que colabora por el
bienestar del paciente, 29% porque es parte del trabajoc en
equipo y 20% porque le gusta ayudar. Un 3% did otro motivo
para colaborar.

El 77% de las enfermeras dijo estar atenta a las necesi-
dades de ayuda de sus compafieros si le sobra tiempo, 13%
cuando son de su equipo, y un 10% dice que no lo hace porgque

perjudica su trabajo. Vedse la siguiente gréafica.
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GRAFICA No. 7
RAZONES POR LAS QUE EL
PERSONAL DE ENF. DA AYUDA
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Ahora bien, si algin miembro del equipo le brinda ayuda
a la enfermera, el 94% del personal dijo no buscar correspon-
der a tal ayuda, porque es parte del trabajo en equipo. Un 6%
dijo corresponder s6lo para gque después se le ayude.

En cuanto al motivo por el que la enfermera acepta la
colaboracién de otra compafiera en la tarea propia, el 52%
sefiald que sbélo porque asi mejora la atencién del paciente, y
el 48% acepta sélo por el exceso de trabajo, vease la si-

guiente gréafica.

GRAFICA No. 8
SITUACIONES EN QUE LA ENFERMERA ACEPTA
LA COLABORACION DE SUS COMPANEROS

48% EXCESO DE TRABAJO

52%  SE MEJORA LA ATENCION
DEL PACIENTE

FUENTE: CESPHU'G2
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Las enfermeras ademas afirman en un 84% que las criticas
que reciben de sus compafieros de equipo les sirven para
corregir errores, el 13% las considera resultados del trabajo
en egquipc y s6lo a un 3% le producen inseguridad en lo gque
hace.

También se indagdé como consideran la presencia de otro
companerc del egquipo durante la realizacidon de la tarea, al
74% le ayuda a unificar formas de trabajo y al 26% le es
indiferente su presencia. Sin embargo, el 45% solicita ayuda
de sus compafieras s6lo cuando tiene exceso de trabajo, 29% si
desconoce algln procedimiento y el 26% si tiene duda de
perjudicar al paciente.

La opinidén del personal de enfermeria acerca si el mé&todo
de trabajo en equipo permite relacionarse con todos los
compafieros del servicio, el 68% opind que si y 32% dice gue no

les permite relacionarse entre si.

4.2 Andlisis de datos

1. Atencién al paciente,
Esta variable se conceptualizé como la suma de activida-
des que el personal de enfermeria realiza en el paciente,
calific&ndose como completa si se dirige a las esferas
bioldégica, psicolbgica y social de los pacientes. En

virtud de que el 89% del personal confiere sus interven-
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ciones a la esfera biolégica, se deduce que la atencién
es incompleta por excluir el componente psico-social del
paciente.

Al profundizar en la variable, se relaciond 1la
opinién de los pacientes en la atencién recibida, y si
las enfermeras estuvieron al pendiente de su persona,

encontrando lo siguiente:

GRAFICA No. 9
OPINION DE LA ATENCION RECIBIDA Y SI

LAS ENFERMERAS ESTUVIERON AL
PENDIENTE DEL PACIENTE
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De la relacidn mostrada en la gréfica, se deduce que
cuanto menos la enfermera esta al pendiente del paciente,
mas negativa es la opinién que éste tiene de la atencién
recibida, esta asociacidn se encontré con un nivel de

significancia de 0.0088 esto muestra, gue existe relacién
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entre las dos variables hecho que se puede corroborar al
analizar el coeficiente de correlacién entre ellas en el
cual se obtuvo un valor de 0.45 el que si bien no da una
correlacién muy elevada, muestra gue existe una correla-~
cién moderada entre la atencién de enfermerja y la
opinidén gque el paciente tiene de ella.

Otra forma de conocer el comportamiento de esta
variable en el estudio fue relacionando si cada enfermera
conoce los problemas familiares de sus pacientes con el
hecho de que la enfermera converse con el paciente sobre
su familia y estancia, el resultado se puede observar en

la siguiente grafica:

GRAFICA No. 10
CONOCIMIENTO DE PROBLEMAS DEL PACIENTE
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En la grafica se encuentra que el 93% del personal
de enfermeria conversa con los pacientes sobre su familia
Yy su estancia en el hospital, sin embargo, el 70% de los
equipos desconoce los problemas gque acontecen a sus
pacientes. La independencia entre estas dos variables se
puede ratificar al aplicar la prueba X’ en la cual se
obtuvo un nivel de significancia de 0.7825, lo gque
muestra gue no existe relacidn entre estas dos variables,
mismo hecho que se observa al encontrar gque el coeficien-
te de correlacidn es de 0.03 lo que muestra gque no existe
correlacién entre el platicar con los pacientes y el
conocer sus problemas familiares. En teoria la interre-
lacién del equipo de enfermeria y el paciente le deberia
de llevar a conocer sus problemas familiares para tratar
de ayudarle a resolverlos, sin embargo en la practica
esto no ocurre, ya que a pesar de conversar con ellos
frecuentemente no conocen sus problemas familiares, tal
vez porgue no se interesen en ellos.

Una forma mds de conocer el comportamiento de la
variable atencién al paciente fue el cuestionar si el
personal de enfermeria realizaba actividades adicionales
sblo por prescripciédn médica o por su iniciativa, en una
primera instancia un 77% del personal dijo que 1las

realiza por 8u decisidn, sin embargo, en un segundo
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cuestionamiento el 26% del personal dijo gque sélo efec-
tuaria este tipo de actividades bajo prescripcién médica.

Si se parte del conceptoc que la atencién al paciente
debe involucrar la esfera psicosocial del mismo, debe
aceptarse que el acto de conversar con los pacientes
conlleva aportacién a la citada esfera, este hecho se
pudo indagar entre el personal de enfermeria estudiado y

sus pacientes segln se aprecia en la siquiente gréafica:

GRAFICA No. 11
ENFERMERAS QUE CONVERSAN Y REALIZAN
ACTIVIDADES POR SU INICIATIVA

NUNCA CONVERBA Y NO
REALIZA ACT. POR
INICIATIVA PROPIA
85 % CONVERSA Y S REALIZA
ACT POR INICIATIW
PRUPIA

ALGUNAS VECES CONVERSA Y
REALIZA AGTIVIDADES POR
INICIATIVA PROPIA

73%

NUNCA CONVERSA Y &I
REALIZA ACT. POR
| iNiCIATIM PRGRIA

3.5%

€C.~ 022

X ESPERADA 8.47

X = 16.0636
FUENTE: C.EAPHU.'92 N.S»~.0028
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Del 77% del personal de enfermeria gue manifestd
realizar actividades adicionales con los pacientes por
iniciativa propia, un 73% algunas veces conversan Yy
realizan actividades adicionales, mientras gque solamente
el 3.5% declararon no conversar ni realizar activiades
adicionales con el paciente, al aplicar la prueba X! para
encontrar el grado de asociacién de estas dos variables,
se obtuvo un nivel de significancia de 0.0026 lo cual
muestra que hay un grado significativo de asociacién; sin
embargo, el gue la mayor parte del personal de enfermeria
manifieste que algunas veces conversa ¢on los pacientes
llevdé a obtener una correlacién gque aungue significativa
es moderada baja ya que el coeficiente de correlacién de
0.22 esta indicando una correlacién débil entre estas dos

variables.

Interrelacién en el equipo.

Para el estudio esta variable se considerd como
positiva cuando la interrelacidn entre los miembros del
equipo conduce al logro de las tareas en la atencidn del
paciente y negativa cuando ocurre lo contrario.

Una forma de valorar esta variable fue al indagar si
el rendimiento laboral se veia influide por la prefe-

rencia entre compafieros, esto se aprecia en la siguiente
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grafica:

GRAFICA No. 12
PREFERENCIA POR COMPAREROS DE EQUIPO Y
MEJORIA EN EL RENDIMIENTO LABORAL

NO
20%

S
80%

X = 272727
N.8. = 0.686
FUENTE CE.IEHU'92

Se observa que el 80% mejora su rendimiento cuando
trabaja con compafieros de su preferencia y un 20% no,
recuérdese que un 27% sefialdé tener preferencia por algGn
compafiero de su equipo y un 73% no. Al buscar relacifn
entre este Gltimo dato y rendimiento laboral mediante la
prueba de X’ se identifica una relaciédn entre ambas con
un nivel de significancia de X? = .0986, mediante la

correccién de yates y un coeficiente de correlacidn
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moderado de 0.30 lo gue muestra que existe una correla-
cién débil entre la preferencia y la mejoria en su
rendimiento. Sin embargo, esta relacién debe tratarse con
reserva, dado gque en cuestionamientos posteriores las
enfermeras en un 80% dijeron que su labor no se afecta
ante la presencia de un compafiero que le es indiferente;

ambas respuestas son contradictorias.
Sentido de Pertenencia.

Debe entenderse que esta variable implica la dispo-
nibilidad gue existe entre los miembros del equipo para
dar, recibir o solicitar ayuda de los demds, en 1la
atencidén del paciente, se considéra que si se tiene
sentido de pertenencia cuando los miembros del equipo
dan, reciben o solicitan ayuda a los demds y no se tiene
cuando sucede lo contrario.

En virtud de que el 96% del personal de enfermeria
dijo corresponder a la ayuda brindada basado en el hecho
de pertenecer a un eguipo, se relacionan estos datos con
los motivos de las enfermeras que por su iniciativa estén
atentas a 1las necesidades de sus compaferos (13%)
encontrando que ambas variables son independientes con un

nivel de significancia de .8543 mediante la prueba de X°.
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Los argumentos principales de quienes estén atentos a las
necesidades de sus compafieros destaca que el 77% lo hace
por que pertenece al equipo.

El recibir la colaboracién y critica de otros en el
equipc de trabajo se considerd como un indicador del
sentido de pertenencia al mismo, y las enfermeras dijeron
aceptar colaboracidén en su tarea cuando tienen exceso de
trabajo en un 47% y porgue mejora la atencién de su
paciente en un 53%, esta informacién se relaciondé con la
aceptacién a la critica gque a la par suele ocurrir con la
ayuda, registrédndose independencia estadistica en este
sentido (NS= .6342). No obstante, el 83% aseguréd que la
critica le permite corregir errores, al 3% le provoca
inseguridad y sélo el 14% considera la critica resultado
del trabajo en equipo.

El solicitar ayuda de otros miembros del equipo para
realizar la tarea propia, ocurre en el 47% de los casos
cuando la enfermera tiene exceso de trabajo y en el 53%
si se desconoce o se duda de algin procedimiento a
realizar en el paciente. Este antecedente se relaciond
con la razén argumentada para corresponder a la ayuda
recibida encontrando gque son auténomas con un nivel de
significancia de .1828. Caso similar ocurrié al enlazar

este Gltimo dato con la opinién de las enfermeras acerca
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de que el método de equipo permite la interaccién con los
compafieros con un nivel de significancia de .5055 con la
correcidén de yates.

Cabe sefialar que el 70% de las enfermeras argumentd

que el trabajo en equipo propicia afinidad entre ellas Y

el 30% dijo lo contrario.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Para valorar la atencién al paciente, se considerd a éste
comoc el eje central en la atencidén p;oporcionada, Yy se
reéistré gue un 77% del personal de enfermeria realiza acti-
vidades en el paciente por iniciativa propia, mientras que un
48% sdlo por prescripcién médica, esta proporcién es similar
al estudio que realizdé Gallegos, et.al., en 1974 donde con-
cluyen que aproximadamente el 50% de las actividades del
personal de enfermeria eran realizadas obedeciendo a una orden
médica y que elloc aumenta al haber menos profesionales dg
enfermeria presentes;

En 1989 Gallegos, et.al., en otro estudio concluyen que
la colaboracién en medidas de tratamiento y diagndstico
médico, incluyende la administracién de medicamentos, consti-
tuyd un 26% de las actividades realizadas por enfermeria.
Estos estudios, aunados a 1o gque reportan las enfermeras de la
Institucién estudiada, confirman que al paso de 18 afios se
sigue llevando a cabo el quehacer de enfermeria principalmente
por indicacién médico-delegada.

Por su lado la OMS sefiala que la atencién al paciente
deber& involucrar las esferas biopsicosociales del individuo
con tendencia a buscar el equilibrio entre ellas para afirmar

gue se estd en "equilibrio 6ptimo de salud". A propbéstio de



este concepto la decisién de trabajar bajo la modalidad
llamada de equipo, pretendia alcanzar dicho objetivo.

En este estudio, se observé que el 89% de las enfermeras
se enfocan al aspecto biolégico, un 7% al psicoldgico y sélo
un 4% al social. Estos datos coinciden méds con el método
tradicional por funciones segiin Balderas gue con el de equipo
seglin J. Barret, quien ademés sefiala que el equipo debe mante-
ner estrecho contacto con cada enfermo, de tal forma que le
identifigue, le conozca y se relaciona con &l, al cuestionar
al personal de enfermeria sobre éste particular se encontrd
gue un 93% conversa con sus pacientes, 97% los identifica por
su nombre y s6lo un 30% conoce los problemas familiares. No
obstante estos hallazgos, el punto de vista del paciente
refleja gue la atencién que recibe de enfermeria es buena, en
un 74%. Ademas recuérdese gue ocurre un 49% de traslape de
funciones entre la Enfermera Profesional y la técnica en la
responsabilidad del cuidado del paciente.

En el contexto del método de trabajo, Fayol dice gque debe
organizarse para producir mis y mejor trabajo con el mismo
esfuerzo, al respectoc el estudio no indagd si el método
influia en la productividad de las enfermeras, sin embargo, la
satisfaccidén de ellas, laborando con el método, puede ser un
indicador indirecto de que es adecuado para su desempeiio

profesional; sobre el particular 68% de las enfermeras lo
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recomiendan para otros servicios del hospital.

En relacién a si la atencién gque enfermeria ofrece al
paciente, estd influida por la interrelacién de los miembros
del equipo correspondiente, se encontré gue el 80% del perso-
nal dijo que mejoraba su rendimiento al trabajar con compafie-
ros de su preferencia. Cabe sefialar gque por ser un estudio
transversal, no permitidé entablar relacién encuestado-encues-
tador suficiente para explorar m&s sobre el tema. En un
segundo cuestionamiento sobre sentido de pertenenecia un 80%
de las enfermeras dije que su labor no se afecta ante la
presencia de un compafiero que le es indiferente; de estas
respuestas se puede deducir, gue al parecer tanto la interre-
lacidn del persconal de enfermeria como el sentido de perte-
nencia al equipo, no son influyentes paré la atencidén propor-
cionada.

Respecto a si la atencién al paciente estaba relacionada
con el sentido de pertenencia gque al equipo tienen las enfer-
meras. Se considerd la variable ayuda como indicador princi-
pal; donde las enfermeras corresponden a la ayuda en un 77%
porque pertenecen a un equipo, aceptan la colaboracidén de
otras compafieros porgue se mejora la atencién del paciente
segin la opinién del 53%, y otro 53% scolicita la ayuda a los
demds porque desconoce o duda de algin procedimiento a reali-

zar con el paciente.
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Los arqumentos anteriores reflejan gue la atencidén gque
ofrece la enfermera del servicio de Medicina Interna I, no
estd centrada en el paciente, comoc recomiendan Marriner,
Simms, Di Vicenti y Cruz Dones entre otros, en el sentido de
gue en la asignacidén de tareas el enfoque principal es con-
centrar la actividad sobre el paciente, sus necesidades y
bienestar. Sin embargo, contrario a este hallazgo el 70% del
personal afirmé que el médtode de equipo propicia afinidad
entre ellos, concordando con el postulado de Fayol respecto a
que debe existir unidad del personal para crear un espiritu de
grupo.

El argumento de Fayol, donde menciona que el trabajar en
eguipo permite gue el personal se vuelva intercambiable cuando
alcanza un grado de especializacién péra contribuir a 1la
eficiencia organizacional; este aspecto no se pudo precisar a
través del estudio, no obstante, la singular estructuracién de
los equipos da lugar a la apropiacién de conceptos entre las
enfermera gue debieron ser analizados tales como: “estoy de
guardia”, "me toca'guardia" ya que en dichos momentos aparecen
actividades de complejidad variada que han de realizarse
Ginicamente por el equipo de "guardia", sin incluir al resto de
los equipos, dando lugﬁr a una sobresaturacién de actividades.
Estos criterios difieren de 1las recomendaciocnes por los

autores para proporcionar atencién al paciente, es decir, se
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debe considerar las caracteristicas del paciente, recursos de
enfermeria y apoyo institucional. Por lo que se puede
evidenciar que el eje de atencién no es el paciente, sino el

médico ya que sobre el gira la carga de trabajo del personal

de enfermeria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La atencién al paciente es biologista en un 89%, el resto
es para las esferas psico-sociales, por lo tanto dista de

ser integral.

El 41% de los pacientes afirmd que la atencidén recibida

fue oportuna a sus necesidades.

La atencidn que se proporcicna al paciente no resulté in-
fluida por la interrelacién de los miembros del equipo
con un nivel de significancia de .0986 mediante la prueba

de X? y la correccién de yates.

Las enfermeras mostraron un alto sentido de pertenencia
al equipo correspondiente. Este hecho no se encontré
ascciado con la atencién proporcionada al paciente, segn

prueba de X? con un nivel de significancia de .1828.

El perfil de distribucién de trabajo valorado y estudiado
bajo esta metodologia no logré demostrar su influencia en

la atencién al paciente.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

La decisién de continuar con el sistema de asignacién de
tareas bajo el concepto actual, debera surgir de una
adecuacién a un marco conceptual de administracién de
servicios de enfermeria.

Si la decisibn es para continuar bajo el concepto de
atencién en egquipo, es conveniente se clarifiquen las
funciones y responsabilidades de cada miembro, indepen-
dientemente de que sean conformados sblo por persconal de
enfermeria o multiprofesionales.

Deberan tomarse en cuenta las necesidades biolégicas y
psicosociales del paciente en el elemento condicién de
salud del paciente, como referente en la asignacidén de
actividades.

Para apoyar la decisién de cambio o ratificacién del
método actual, es recomendable medir el ambiente y apoyo
institucional sobre el gque se trabaja como base para la
toma de decisiones.

La decisién para la Asignacién de Tareas en Enfermeria
debera conferirse a una enfermera especialista en Admi-

nistracién de Servicios.
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ANEXO NO. 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
PROYECTO: "VALORACION DEL METODO DE ASIGNACION DE TAREAS POR
EQUIPO EN LA ATENCION AL PACIENTE DE MEDICINA IN-
TERNA I"

CUESTIONARIO PARA ENFERMERAS

Cuestionario No.
I. DATOS GENERALES:

1. Categoria del personal de enfermeria:

2. Antigliedad en el servicio:

3. Turno:

4, Equipo No.

IT. ATENCION AL PACIENTE:
Conteste Usted las siguientes cuestiones:
1. ;Conversa con sus pacientes sobre su familia y su
estancia en el hospital?
Siempre
Nunca

A veces

2. ¢Usted realiza actividades adicionales en el pa-

ciente por su propia iniciativa?



Si
No

A veces

3. ¢Usted realiza actividades adicionales sélo bajo
prescripcidén médica aunque lo requiera su paciente?
€1
No _

A veces o

III. INTERRELACION DEL EQUIPO DE TRABAJO:
| ¢Conoce Usted por su nombre a sus compafieros de
equipo?
si ' -

No

2. ¢Tiene preferencia por alguno de sus cOmpaheros de
equipo?
Si - o

No

3. ¢Siente indiferencia por alguno de sus compafieros d

Si S

No

4. ¢Cuando Usted trabaja con alguien de su preferen-
cia, mejora su rendimiento en el trabajo?

si



No

5. ¢Cuando trabaja con alguien gque le es indiferente o
gue no conoce, baja su rendimiento en el trabajo?
1.

2.

IV. SENTIDO DE PERTENENCIA AL EQUIPO:
s 5 Cuando Usted se acerca a sus compafieros para pre-
guntar si requieren ayuda, lo hace por:

Tiene exceso de trabajo:

Porque son un equipo de trabajo:

Otro motivo (Andtelo):

2, Si sus compafieros estan atendiendo a un paciente
critico, el cual requiere de mas personal para los
procedimientos, Usted colabora por:

El bienestar del paciente:

Porque son un equipo de trabajo:

Le gusta ayudar:

Otro motivo (andételo):

3. ¢Usted esta atenta(o) a las necesidades de ayuda a
sus compafieros?

Si, cuando son de mi equipo:

8i, si me sobra tiempo:

No, porque perjudico mi trabajo:

Otro motivo, (anételo):




¢Usted acepta la colaboracidn de otra(o) enfermera-
(o) en la tarea propia por?
Exceso de trabajo. -

Se mejora la atencidén del paciente.

Las criticas de los demds miembros del egquipo a
Usted:

Le sirve para corregir errores. -
Le producen inseguridad en lo que hace. -

Las considera resultado del trabajo en eguipo.

Usted considera que la presencia de otro compafiero
del equipo durante la realizacién de su tarea:

Ayuda a unificar formas de trabajo. -
Dificulta el trabajo personal. -
Me es indiferente. -

¢Por qué?

Si algtin miembro del equipo le brinda su ayuda,
¢Usted corresponde al presentarse la oportunidad?

Si, porgue somos un eguipo. -
Si, porque para que después me ayude. -

No, cuando tengo mucho trabajo.

¢Cudndo solicita la ayuda de los otros compafieros
del equipo?

Cuando hay exceso de trabajo. -
Cuando desconozco alglin procedimiento. -

Cuando tengo duda de perjudicar al paciente.



De las siguientes situaciones, marque con una (X) &
gque opina en su experiencia sobre el método de
trabajo en equipo.

a) Los alumnos no estan integrados, segin
gravedad de pacientes.

b) Este método de trabajo permite rela-
cionarse con todos los compafieros del
servicio.

c) La relacién médico-enfermera(o) es -
igual que la que se di en otros de—-
partamentos del hospital.

a) La atencidén que implica el ingreso de
un paciente en el turno, no se dis- -
tribuye entre los equipos.

e) Cada equipo identifica por su nombre
a los pacientes.

) Cada equipe conace 1los problemas fa-
miliares de sus pacientes.

g) Este método de trabajo funcionaria -

para otros servicios del hospital.

Nombre del Encuestador



PROYECTO:

II.

ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SECRETARIA DE POST-GRADO

"EVALUACION DEL METODO DE ASIGNACION DE TAREAS POR

EQUIPO EN LA ATENCION AL PACIENTE DE MEDICINA IN-

TERNA I“.

CUESTIONARYO PARA PACIENTES

Cuestionario No.

DATOS GENERALES:

1.

2.

3.

4.

Cuarto
Cama
Turno

Equipo al que pertenece

PREGUNTE AL PACIENTE LO SIGUIENTE:

1.

¢Como considera la atencidén de
turno anterior?

1. Muy buena

2. Buena

3. Mala

las enfermeras del

¢Las enfermeras del turno que terminé estuviercon al

pendiente de lo que usted necesité?

81

Si, pero no necesité



Otro paciente tuve que llamarles para gque

me atendieran.

81, pero no me atendieron. e
¢Ha observado pleitos o discusiones entre las
enfermeras o entre enfermeras y médicos gque loa
atienden?

Si

No



PROYECTO:

II.

ANEXO No. 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO
"VALORACION DEL METODO DE ASIGNACION DE TAREAS POR

EQUIPO EN LA ATENCION AL PACIENTE DE MEDICINA IN-

TERNA I"

GUIA DE OBSERVACTON AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario No.

DATOS GENERALES

1.

2.

3.

4,

Categoria del personal de enfermeria.
Antigiiedad en el servicio.
Turno.

Equipo No.

ATENCION DE ENFERMERIA

Marcar la respuesta seglin observe:

b 1

En la entrega de turno la enfermera informa de los
aspectos biopsicosociales del paciente?

Bio _ psico___ social

La enfermera informa al médico durante su visita,
datos acerca de los aspectos biopiscosociales del
paciente?

Bio psico social

Nombre del Encuestador









