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RESUMEN

Este articulo examina el papel del personal de enfermeria en los pacientes hospitalizados
con neumonia en el Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. El problema central es
la falta de evaluacién, que ha impedido identificar las areas en las que se podria mejorar
la calidad de la atencién a los pacientes con neumonia y la eficiencia en la aplicacion de

los protocolos de tratamiento por parte del personal de enfermeria.



Las principales razones para ello son probablemente la falta de seguimiento y evaluacion,
que provoca déficits en la atencion a los pacientes; una comunicacion asertiva
inadecuada en el equipo interdisciplinar, que provoca conflictos y otros aspectos
negativos; y la elevada carga de trabajo, que provoca un alto nivel de estrés, fatiga, baja
productividad y otras condiciones desfavorables para el personal de enfermeria. El
objetivo de este estudio era analizar el papel del personal de enfermeria en la atencién a
los pacientes con neumonia. Para ello, se identificaron las tareas asignadas por los
médicos, se describieron los procedimientos de enfermeria en la atencién a los pacientes
con neumonia y se evaluo la calidad de los cuidados prestados por el personal de

enfermeria.

Las conclusiones muestran que las enfermeras se enfrentan a importantes retos a la hora
de tratar a pacientes con neumonia, sobre todo en lo que respecta a mantener el respeto,
la sensibilidad y la atencidn esmerada mediante un diagndstico y un tratamiento precisos.
Los cuidados a los pacientes con neumonia se clasifican en funcion de los factores de

riesgo y la necesidad de hospitalizacion.

Palabras clave: Personal de Enfermeria, pacientes, neumonia, factores de riesgo,

procedimientos.

ABSTRACT

This article examines the role of nursing staff in patients hospitalised with pneumonia at
the Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. The central problem is the lack of
evaluation, which has prevented the identification of areas where the quality of care for
patients with pneumonia and the efficiency in the implementation of treatment protocols by

nursing staff could be improved.

The main reasons for this are probably the lack of monitoring and evaluation, which leads
to deficits in patient care; inadequate assertive communication in the interdisciplinary
team, which leads to conflicts and other negative aspects; and the high workload, which
leads to high stress, fatigue, low productivity and other unfavourable conditions for the

nursing staff. The aim of this study was to analyse the role of nurses in the care of
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pneumonia patients. For this purpose, the tasks assigned by physicians were identified,
nursing procedures in the care of pneumonia patients were described and the quality of

care provided by the nursing staff was evaluated.

The findings show that nurses face significant challenges in managing patients with
pneumonia, particularly in maintaining respect, sensitivity and care through accurate
diagnosis and treatment. Care of patients with pneumonia is classified according to risk

factors and the need for hospitalisation.

Keywords: Nursing staff, patients, pneumonia, risk factors, procedures.

INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se analiza el rol de enfermeria en pacientes
hospitalizados con neumonia dentro del area de medicina interna en el Hospital General
Dr. Enrique Ortega Moreira. De tal forma que, el rol del personal de enfermeria abarca
una serie de actividades importantes, tales como la prevencion, control, monitoreo y
seguimiento de enfermedades; la promocion de la salud; la proteccion del medio
ambiente; la prevencion de epidemias; la regulacion de normativas; la atencion a los
grupos mas vulnerables; asi como la valoracién e investigacion en el ambito de la salud
(1). ElI personal de enfermeria esta en la primera linea de la salud publica; por un lado,
son responsables de la atencion, cuidado y seguimiento de los pacientes de neumonia al
interior de un centro hospitalario; mientras que también, de manera cotidiana afrontan
situaciones y condiciones externas, lo cual hace que su rol sea un pilar fundamental en el

sector de la salud.

El 59% del personal sanitario en el mundo corresponden al personal de enfermeria; es
decir, alrededor de 28 millones de personas estarian trabajando en el area de la
enfermeria; sin embargo, en el periodo 2013 hasta el 2018 ha existido un crecimiento
significativo, dado que cerca de cinco millones de personas han sido incorporadas, pero a
pesar de aquello aun existe un déficit de seis millones de enfermeros y enfermeras (2).
Este informe menciona que, de cada diez personas que laboran en el area de la

enfermeria, nueve son mujeres, estos datos fueron recogidos desde el enfoque de



genero, pero resulta que en los puestos de direccidn son ocupados en su mayoria por
hombres. En lo que respecta a datos nacionales, de acuerdo al INEC, en términos
generales determind que, de cada 10 mil habitantes en Ecuador 15 laborarian en el area
de enfermeria. De estos datos, resultdé que la tasa mas alta fue de la provincia de Pastaza
con 29 personas en el area de enfermeria; mientras que la mas baja fue la provincia de

Carchi con 17 enfermeros y enfermeras (3).

La neumonia es definida como la “inflamaciéon aguda del parénquima pulmonar producida
por microorganismos patogenos y manifestada por signos de infeccion sistémica y
cambios radiologicos en pacientes con impacto en la funcidn pulmonar, que no han sido
hospitalizados en los ultimos 7 dias, previos a su ingreso y estar hospitalizados con
menos de 48 horas de internamiento” (4). De tal forma que, la neumonia es producida por
virus y bacterias, lo que infecta de forma grave a las vias respiratorias de la persona.
Aparentemente inicia con sintomas leves que luego va agravandose rapidamente, se dice
a que a nivel mundial es la neumonia es la que mas vida cobra anualmente en todo el

planeta.

Desde la perspectiva de varios investigadores, profesionales en el area médica a manera
de sintesis mencionan que el diagnostico de la neumonia se basa en criterios clinicos:
tos, presencia de flema que varia, alza termina entre 36°C a 38°C, disnea, taquipnea, y
bajo niveles de oxigeno en la sangre; criterios de laboratorio: leucocitosis mas de
10.000/uL o >15% de cayados, proteina C reactiva mas de 3 veces sobre el limite
superior del rango normal; criterios de imagen: nuevo infiltrado o empeoramiento de un

infiltrado ya existente en radiografia o Tomografia de Tdorax (5).

En estas perspectivas segun los datos de la OMS menciona que, la neumonia a nivel
global habria matado a mas de 808 mil nifios y nifias menores a cinco afios en el 2017;
mientras que las personas con mas alto de riesgo de contagio son las personas adultas
mayores, que generalmente suelen ser personas de tercera edad, asi como las personas
que padecen algun tipo de enfermedad que bajen las defensas (6). Mientras que, en
Ecuador en el afo 2021 se reportaron mas de 73 mil casos de neumonia a nivel nacional.
Finalmente, en el Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira del Cantén Duran,

provincia del Guayas, se registraron 156 pacientes con diagndéstico de neumonia desde



enero del 2023 hasta junio 2024, en donde practicante el grupo con mayor prevalencia de

esta enfermedad respiratoria son adultos de 25 a 65 afios de edad.

En este contexto, el personal de enfermeria brinda asistencia a pacientes neumonicos,
para el efecto el profesional de salud debe reunir las condiciones profesionales y
personales para atender de la manera mas cuidadosa a los pacientes, en términos
médicos se debe garantizar una atencion completa y centrada que promueva la

recuperacion rapida y segura, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Esta situacion se traduce en una atencion inferior al paciente, que a menudo se
caracteriza por mal entendidos, conflictos y otros aspectos negativos. Un entorno de
trabajo asi también repercute negativamente en la motivacion y la satisfaccion laboral del

personal y debilita las relaciones interpersonales dentro del equipo.

En primer lugar, la elevada carga de trabajo se identific6 como otra de las causas
principales, ya que las enfermeras tienen que atender a un numero excesivo de pacientes
y el personal femenino a veces coge la baja por embarazo u otros motivos. Esto provoca
un elevado estrés, astenia, baja productividad, capacidad limitada en la atencion a los
pacientes y carga de trabajo adicional debido a la escasez de personal de enfermeria.
Finalmente, otra razén importante para este analisis es la inadecuada administracion de
antibidticos a los pacientes debido a la escasez de medicamentos en el sector asistencial,
que podria deberse a la falta de inversion en el sistema sanitario por parte del gobierno
actual. Esto provoca un aumento de la tasa de infecciones, que afecta directamente tanto
a los pacientes como al personal de enfermeria. En ultima instancia, esto también se

traduce en resistencia bacteriana y hospitalizacion prolongada.

La formulacidn de este tema es responder a la siguiente pregunta: ¢ Cual es el papel del
personal de enfermeria en la atencion de los pacientes adultos con nheumonia en el area
de medicina interna del Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira? El analisis esta
guiado por las siguientes preguntas clave: ;Qué procedimientos se utilizan en la atencion
a los pacientes hospitalizados? ¢ Como se evalua la calidad de los cuidados prestados por
el personal de enfermeria del Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira a los pacientes

con neumonia?



El objetivo principal de este estudio es analizar el papel del personal de enfermeria en la
atencion a pacientes con neumonia dentro del area de medicina interna en el Hospital
General Dr. Enrique Ortega Moreira. Los objetivos especificos son: 1) Identificar el papel
del personal de enfermeria en la atencién de los pacientes con neumonia remitidos por
los médicos. 2) Describir los procedimientos utilizados en la atencion de pacientes con
neumonia en el Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. 3) Evaluar la calidad de la
atencion prestada por el personal de enfermeria del Hospital General Dr. Enrique Ortega

Moreira a los pacientes con neumonia.

METODO

El presente estudio es de tipo basica o pura, dado que estad basado en generar
conocimiento; de método o enfoque cuantitativo, a fin de recolectar y procesar datos e
informacion numérica y estadistica; de alcance descriptivo dado que su disefio de
investigacion es transversal y no experimental (7). En este contexto, se optd por utilizar
un formulario de evaluacion que habia sido previamente validado en investigaciones
anteriores. Este formulario, disefado especificamente para la evaluacion del desempefio
en enfermeria, permiti6 una medicion detallada y sistematica de diversas dimensiones
relacionadas con el desempefo profesional. La eleccion de este instrumento facilité la
recoleccion de datos precisos y relevantes, permitiendo un analisis exhaustivo de las
variables de interés. Al analizar los datos, se buscé identificar patrones consistentes y
probar hipétesis sobre la relacion entre diferentes factores que afectan el desempefio del

personal de enfermeria.

El disefo del estudio es descriptivo, o que implica una intencion especifica de detallar y
caracterizar las propiedades, caracteristicas y perfiles de los profesionales que se
someten al analisis. En el caso de este estudio, el objetivo principal fue describir con la
mayor precision posible el estado de desemperfo del personal de enfermeria que trabaja
en turnos rotativos. Se puso un énfasis particular en documentar las condiciones fisicas
bajo las cuales estos profesionales llevan a cabo sus responsabilidades de cuidado de
pacientes. Este enfoque descriptivo proporcioné una vision clara y comprensiva de como
las condiciones laborales influyen en el desempefio de los enfermeros, asi como de los

posibles factores asociados a estas condiciones. A través de un analisis detallado, el



estudio busco ofrecer una comprension profunda de como las caracteristicas del entorno

laboral impactan el desempefio y el bienestar del personal de enfermeria.

Ademas, el estudio se clasifica como no experimental. Esto significa que, a diferencia de
los estudios experimentales, no se manipularon deliberadamente las variables
independientes para observar sus efectos. En lugar de ello, se opté por observar los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural, sin intervenir en las rutinas
diarias de los profesionales. Este enfoque no experimental permite una evaluacion mas
auténtica y representativa del desempefio del personal de enfermeria en sus condiciones
laborales reales. Al no interferir en las practicas cotidianas de los enfermeros, el estudio
asegura que los resultados reflejen de manera precisa la situacion real en el entorno de
trabajo, proporcionando asi una alta validez ecoldgica. Este enfoque es crucial para
obtener una vision fiel del desempefno y para realizar recomendaciones basadas en la

realidad observada.

Por ultimo, el estudio adopta un disefio transversal. Este disefio se caracteriza por la
recoleccion de datos en un unico punto en el tiempo, ofreciendo una instantanea de la
situacion en el momento de la evaluacion. El disefio transversal es particularmente util
para obtener una visidn detallada del fendbmeno estudiado en un momento especifico,
facilitando asi el analisis de las relaciones entre variables y la identificacién de posibles
asociaciones. En este caso, el disefio transversal permiti6 examinar el desempefio del
personal de enfermeria durante un periodo concreto y evaluar como las condiciones
fisicas de los profesionales podrian estar asociadas con su trabajo en turnos rotativos.
Esta metodologia proporcioné una perspectiva clara de la situacion actual, permitiendo la
identificacion de patrones y asociaciones que pueden informar futuras investigaciones y

practicas.

La poblacién objeto del estudio estuvo conformada por 15 profesionales de enfermeria
que trabajan en el area de medicina interna del Hospital General Enrique Ortega Moreira.
Para garantizar la validez y relevancia de los resultados, se establecieron criterios de
inclusion especificos. Los participantes debian tener al menos un afio de antigiedad en la
institucion, asegurando asi que contaran con suficiente experiencia en el entorno laboral y
en el trabajo en turnos rotativos. Ademas, era necesario que los participantes hubieran

dado su consentimiento informado mediante una firma aprobada por el encargado de



docencia. Este procedimiento garantizd que los participantes estuvieran plenamente

informados sobre el estudio y aceptaran participar de manera voluntaria.

Se excluyeron de la muestra a los auxiliares de enfermeria, al personal con menos de un
ano de servicio en el hospital y a aquellos que no estaban en servicio debido a permisos
laborales. Debido que en el primer caso los auxiliares no tienen la debida formacién
académica universitaria como los enfermeros e licenciados. Y lo segundos por la falta de
experticia laboral la cual podria generar un sesgo en la evaluacion del cuidado al
paciente. Esta seleccion rigurosa permitid asegurar que los participantes tuvieran una
experiencia adecuada y relevante en el entorno de trabajo en cuestidén y que estuvieran
presentes durante el periodo de recoleccion de datos. Al aplicar estos criterios de
inclusion y exclusion, se buscé maximizar la validez y precision de los resultados
obtenidos, asegurando que las conclusiones fueran representativas del desempeno del
personal de enfermeria en condiciones laborales reales, especificas. Y a pesar de contar
con experiencia laboral previa, no cumplian con los requisitos de capacitacion adecuada o
el nivel académico necesario. Esta decision se tomdé debido a que la falta de formacion
especifica o el nivel educativo requerido podria afectar negativamente la calidad y eficacia

del desempenio profesional en el contexto considerado.

Falta incluir sobre un parrafo donde se indique las variables del estudio y el analisis
estadistico: Donde se indica que las variables son sexo, edad, (los demas que se evalua
del desempefio). Luego se indica que se tabularon los datos recopilados en el formulario
y realizé un analisis descriptivo, calculando los porcentajes de las evaluaciones para cada

una de las variables del estudio.

Etica.

El estudio fue aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad de la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo (UEES). Asimismo, la directora y jefa de docencia del
Hospital Enrique Ortega Moreira nos dieron permiso para recolectar los datos necesarios
para este estudio. Se utilizé una base de datos tabulada mediante un codigo alfanumérico
para proteger la privacidad de los participantes, asegurando asi el cumplimiento de los
cuatro principios de bioética: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Ademas,

el personal de enfermeria aceptd participar en el estudio con su consentimiento. Se



mantiene la confidencialidad de la informacién obtenida en el estudio por parte de los

investigadores.

RESULTADOS.

Muestra.

Se obtuvo una muestra de los 15 licenciados profesionales de enfermeria de entre 29 a
45 anos, de los cuales 13 fueron mujeres y 2 hombres del area de hospitalizacion
medicina interna (Figura 1), para el efecto se desarrolld6 un proceso denominado

evaluacion del desemperfio en enfermeria.

Esta evaluacion abarco varios aspectos clave, incluyendo la habilidad del equipo de
enfermeria para comunicarse de manera asertiva con el equipo médico, la puntualidad en
el cumplimiento de sus responsabilidades, y la correcta aplicacion de técnicas de asepsia
y antisepsia. También se examind la calidad del trato que brindan a sus companeros de
trabajo, a los jefes de area y a los pacientes. La recopilacién de datos se realiz6 utilizando
Google Formularios, lo que permitid obtener resultados precisos y valiosos para el analisis
del desempefio. La muestra fue no probabilistica, y se seleccion6 de acuerdo con el
cumplimiento de los criterios del estudio. Se excluyeron a los dos auxiliares de enfermeria

en razén de su ausencia debido a permisos laborales.

Esta seleccion rigurosa permitié asegurar que los participantes tuvieran una evaluacion
adecuada y relevante en el entorno de trabajo investigativo y que estuvieran presentes
durante el periodo de recoleccién de datos. Al aplicar estos criterios de inclusion vy
exclusion, se buscd maximizar la validez y precision de los resultados obtenidos,
asegurando que las conclusiones fueran representativas del desempefio del personal de
enfermeria en condiciones laborales reales, especificas y a pesar de contar con
experiencia laboral previa, no cumplian con los requisitos de capacitacion adecuada o el

nivel académico necesario.

Esta decision se tomé debido a que la falta de formacién académica o el nivel educativo
requerido podria afectar negativamente la calidad y eficacia del desempefio profesional en

el contexto considerado.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de la seleccion del personal de enfermeria.
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La revision segun la filosofia de Patricia Benner es aplicable en el desarrollo del rol del
personal de enfermeria; dado que, segun su articulo enfatiza la evaluacion de la
experiencia, la intuicidon, establecer el mismo nivel de importancia para todo tipo de
informacion, y finalmente pasar de ser meramente observador a participar activamente
(8). En la Tabla 1 se detalla los datos informativos y experiencia del personal de

enfermeria.

Tabla 1. Datos informativos y experiencia.

Rango Sexo Experiencia Total
Edad F I M 1 afio 1a2 2ab mas de 5
291110 1 0 0 0 1
30-3| 5|0 0 5 0 0 5
35-39| 3 | 1 0 0 4 0 4
40-45 | 4 | 1 0 0 0 5 5
Total 13 | 2 1 5 4 5 15

La planeacion, ejecucion y evaluacion del cuidado requiere competencias del ser, el saber
y el saber hacer, son una serie de habilidades, son una serie de habilidades que
especifican el arte de cuidado enfermero las cuales son propias de cada individuo
cuidados. Asi, con base en lo expuesto por Benner se puede denominar la adquisicion de

habilidades cognitivas, afectivas, comportamentales y conductuales.
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El desarrollo de competencias, del ser, el saber y el saber hacer nos permite el constante
desarrollo y crecimiento no solo profesional sino también personal; Patricia Benner segun
su filosofia busca que la enfermera(o) supere una serie de niveles con finalidad de llegar a
la éxpeertice”. Sin embargo, durante este proceso debe enfrentar situaciones complejas,
las cuales pretenden que el profesional cree habilidades como la intuicién. Asimismo, en
los campos clinicos la enfermera(o) debe reunir caracteristicas propias de un experto,
puesto que, de acuerdo al area de desempefio, debe tener la capacidad de desarrollar un

plan de atencion particular donde brinde un cuidado integral al individuo y a su familia.

En la tabla 2 se evalud los roles del personal de enfermeria en la atencion de los
pacientes con neumonia. En sintesis, la evaluacion de roles del personal de enfermeria
destacé el andlisis de las variables: comunicacién oportuna y asertiva, cumplimiento de

tareas delegadas, y cumplimiento de asignaciones completas.

Tabla 2. Evaluacion de roles del personal de enfermeria.

Comunicacion Cumplimiento de tareas Cumplimiento de
Oportuna'y delegadas asignaciones
Asertiva completas En lo que respecta a la
Calificacion Nro. % Nro. Casos % Nro. Casos % comunicacion el 40%
Casos “ .
cree que se necesita
Excelente 3 20.0 4 26.7 2 13.3 ] ) )
mejorar’, mientras que
Muy bueno 2 13.3 3 20.0 5 33.3
o o
Bueno 1 6.7 5 33 1 67 el 60% manifiesta que
Necesita 6 400 6 400 7 467 | la comunicacion esta
Mejorar entre  “buena”, “muy
Total 15 100.0 15 100.0 15 100.0 buena” y “excelente”.

En cambio, en lo que respecta al cumplimiento de las tareas asignadas por el jefe
inmediato superior, el 40% nuevamente sostiene que se “necesita mejorar”, mientras que,
el 60% insiste en que esta entre “bueno”, “muy bueno” y “excelente”. Finalmente, en torno
al cumplimiento total de las asignaciones completas resulta ser que el 46,7% responde
que existe la “necesidad de mejorar”, mientras que el 53,3% responde que, si cumplen las

asignaciones entre “bueno”, “muy bueno” y “excelente”.
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La comunicaciéon y empatia al interior del centro hospitalario es fundamental para
establecer un buen ambiente y clima laboral; sin embargo, el 40% es preocupante y
requiere la intervencion inmediata de alguna estrategia institucional para disminuir este
indice. Por otro lado, el cumplimiento a tareas y cumplimiento a asignaciones competas
es aun mas critica la situacion, dado que el personal no estaria cumpliendo las metas y

objetivos institucionales del sector de salud.

En la Tabla 3 se describid los procedimientos utilizados en la atencién de pacientes con
neumonia dentro del area de medicina interna en el Hospital General Dr. Enrique Ortega
Moreira. La evaluacion al personal de enfermeria giro alrededor de las siguientes
variables: Gestién Interna y Externa, Gestion de Limpieza y Orden, Atencion a
tratamientos del paciente, Responsabilidad del procedimiento, y Justificacion de ausencia

del personal de enfermeria.

Tabla 3. Evaluacion del procedimiento del personal de enfermeria.

Gestion Interna Gestion de Atencion a Responsabilidad Justificacion
y Externa Limpieza y Orden tratamientos del hasta concluir de ausencia
paciente. procedimiento
Calificacio Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
n Casos Casos Casos Casos Casos
Excelente 4 26.7 2 13.3 4 26.7 6 40.0 6 40.0
Muy bueno 1 6.7 3 20.0 2 13.3 2 13.3
Bueno 2 13.3 7 46.7 2 13.3 3 20.0 2 13.3
Necesita 8 53.3 3 20.0 7 46.7 6 40.0 5 33.3
Mejorar
Total 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0

Al respecto de la gestion interna y externa del personal de enfermeria, resultdé que el
53.3% sostienen que “necesitan mejorar” mientras que el 46,7% respondieron entre
“‘bueno”, “muy bueno” y “excelente” la gestidon que realiza el personal. Mientras que en la
gestion y limpieza que realizan solamente un 20% responden que se “necesita mejorar” y
el 80% respondieron entre “bueno”, “muy bueno” y “excelente”. En la atencion a
tratamiento de pacientes con neumonia, un 46,7 % cree que se “necesita mejorar”,

mientras que un 53,3% mencionan que la atencion esta entre “bueno”, “muy bueno” y

“excelente”.
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En la responsabilidad hasta concluir el procedimiento un 40% cree que se “necesita
mejorar” mientras que un 60% responde entre “bueno” y “excelente”. Finalmente, al
respecto de la justificacibn a la ausencia por fuerza mayor, un 33,3% cree que se
‘necesita mejorar”; mientras que el 66,7% justifican entre “bueno”, “muy bueno” y
‘excelente”. La gestion del personal de enfermeria y la atencion a pacientes con
neumonia necesitan mejoras segun un numero significativo de encuestados, con el 53.3%

y 46.7% respectivamente.

Sin embargo, la gestion y limpieza, la responsabilidad en los procedimientos, y la
justificacion de ausencias son bien valoradas por la mayoria, con porcentajes que varian

entre el 60% y 80% de opiniones positivas.

En la Tabla 4 se evalué la calidad de atencion prestada por el personal de enfermeria del
Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. La evaluacion giro alrededor de las
siguientes variables: Forma de Comunicacion, Respeto y Cortesia, Amabilidad,

Puntualidad y Asistencia Laboral.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad de atencion.

Forma de Respeto y Amabilidad Puntualidad Asistencia

Comunicacién Cortesia Laboral
Calificacién Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Casos Casos Casos Casos Casos
Excelente 5 33.3 3 20.0 8 53.3 5 33.3 4 26.7
Muy Bueno 1 6.7 2 13.3 2 13.3 4 26.7 4 26.7
Bueno 3 20.0 5 33.3 1 6.7 2 13.3 2 13.3
Necesita 6 40.0 5 33.3 4 26.7 4 26.7 5 33.3
Mejorar
Total 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0 15 100.0

Al respecto de la evaluacion de la forma de comunicacion, el 40% del personal de
enfermeria respondié que “necesita mejorar”’; mientras que, el 60% se distribuye entre

“‘bueno”, “muy bueno” y “excelente”. Entorno a la cortesia y respeto, y asistencia laboral el

33,3% cree que se “necesita mejorar” correspondientemente; asi mismo el 26,7% en
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amabilidad y puntualidad respectivamente. Los porcentajes complementarios en cada una

de las variables respondieron entre “bueno”, “muy bueno” y “excelente”.

DISCUSION

En este apartado se desarrolla el analisis tedrico de acuerdo al orden establecido por los
objetivos de esta investigacion, y las variables principales determinada es el “rol del
personal de enfermeria” y “pacientes con neumonia”. Al respecto de la identificacion del
rol del personal de enfermeria, se presentan los siguientes hallazgos. El rol del personal
de enfermeria engloba una serie de gestiones desafiantes que debe realizar en su lugar
de trabajo. Las caracteristicas que deben acompanar es el respeto, sensibilidad, y brindar
el cuidado mas minucioso a fin de que el paciente alcance el bienestar (9). En un contexto
de presion social y carga laboral como es el area de la enfermeria, es casi justificable la
pérdida de la paciencia, generacion de conflictos, malas relaciones interpersonales entre
otras; sin embargo, es preciso la necesidad de guardar el respeto, brindar la atencién que
refleje cierta sensibilidad que significa entender el dolor ajeno de las familias que

acompanan al paciente, o tal vez directamente el dolor del mismo paciente.

En esta perspectiva, el perfil del enfermero/a debe desarrollar la capacidad de adaptarse
a aspectos sociales, culturales, bioldgicos, credos, tradiciones, practicas diferentes de las
familias e inclusive tabues (9). Las buenas practicas del personal de enfermeria no deben
estar direccionado solamente a un sector poblacional sino debe guardar empatia con las
culturas Montubia, Afrodescendiente, Indigena, blanca mestiza que son parte de la
sociedad ecuatoriana. En la parte biolégica no todas las personas son cuidadosas de sus
cuerpos en el aspecto fisico, debe desarrollar la atencion con mucha naturalidad a
personas delgadas, obesas, de buena presencia y tal vez que no sean tanto. Asi mismo,
los pacientes se derivan de varios sectores sociales, en este sentido en términos
generales los pacientes de buena posicion social y econdmica suelen atenderse en
hospitales privados, mientras que las personas de escaso recursos acuden a los servicios

de salud del sector publico, aunque esto le signifique atravesar burocracia.

En la investigacion acerca de las metodologias clinica de las enfermeras (MANDA, NIC,

NOC), ante la pregunta acerca de la aplicacion de estos métodos del 100% el 60% (154
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personas) actuaban en funcién de los siguientes criterios (10). Un 26% ante una
alteracion del patrén respiratorio, oxigenacion, intercambio gaseoso, perfusion tisular,
ventilacion, integridad cutanea, continuidad de la piel, un 20% ante el dolor del paciente,
un 13% ante caida y afecciones, un 19% ante el deterioro de la integridad tisular, del
gasto cardiaco del intercambio de gases, un 12% ante el déficit del autocuidado. De esto
menciona que la suma de varios porcentajes corresponde a la promocion de la salud y
repodo, autopercepcion, sexualidad, afrontamiento y tolerancia al estrés, principios vitales,

crecimiento y desarrollo (10).

En el contexto del personal de enfermeria es importante analizar el ambiente laboral y
desempeno profesional. A Manera de conclusién se sostiene que, el desempeio laboral
se ubica como objeto de investigacion; mientras que los modelos y teorias de enfermeria
constituyen guias para el mejoramiento profesional, para lograrlo es necesario
contextualizarlos y actualizarlos (11). EI mejoramiento profesional de hecho aporta al
ascenso de mejores oportunidades laborales, que debera ser complementado con la
calidad de trabajo, siendo asi el personal de enfermeria se enfrenta a otro reto importante,
dado que los turnos rotativos a los cuales son impuesto lamentablemente no aportan a la
disposicion de horario para continuar mejorando en su especialidad. Por otro lado, es una
regla no solo en la profesion médica sino en todas las profesiones que es la actualizaciéon

de conocimientos y buenas practicas.

En ese contexto la enfermeria como profesion de acuerdo a la teoria de Benner menciona
que, “la adquisicidon de habilidades se posee con la experiencia acumulada; sin embargo,
las enfermeras situadas en niveles mas altos de calificacion en un area profesional
podrian ser calificadas en el nivel bajo, si actian en un area o situacion que no les resulte
familiar” (12). Por esta razon es fundamental la actualizacion de conocimiento y el
mejoramiento profesional, por un lado, los afios contribuyen a adquirir cierta experiencia y
pericia en las actividades monaétonas; sin embargo, en alguna oportunidad de ocupar un
puesto laboral de direccion el personal de enfermeria debe estar en condiciones para

afrontarla.

En lo que respecta al procedimiento en la atencién y manejo de los pacientes se precisa
lo siguiente. Fundamentalmente, es necesario definir a la neumonia como producto de

una infeccion que afecta a los pulmones, los cuales inician con un sistema leve para

16



posteriormente pasar agravarse el estado de los mismos. Los sintomas incluyen tos seca
o con mucosidad, acompafada de fiebre, escalofrios y dificultad para respirar (13). Esta
enfermedad a causado millones de muertes en el mundo, por esta razon la tasa de
mortalidad mas alta se reporta en personas mayores de 70 afos con 261 fallecidos por

cada 100 mil personas (13).

También se la considera como una enfermedad patoldgica, dado que en principio inflama
la via respiratoria para posteriormente afectar el pulmén. En este sentido, como
consecuencia altera en la hematosis alveolar, la cual provoca hipoxemia progresiva. La
presencia de la neumonia tiene relacion con factores bioldgicos, socioambientales, y de

manera preponderante con la lactancia materna (14).

Se menciona que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes a nivel mundial, esta con frecuencia se
encuentra asociada a individuos de la tercera edad y a aquellos con enfermedades
cronicas (15). Los factores que giran alrededor del NAC Prediccién de Severidad:
Métodos para predecir la gravedad y mortalidad en pacientes con NAC. Evaluacion de la
Gravedad: Estrategias para evaluar la severidad de la enfermedad y tomar decisiones
sobre el lugar de atencion (hospitalizacion o cuidados intensivos). Admisién Tardia: La
demora en la admisién a la unidad de cuidados intensivos (UCI) se relaciona con una

mayor mortalidad (15).

Entonces, a amanera de sintesis de la definicion de la neumonia, es una inflamacion
aguda de los pulmones causada por una infeccion. En general, el diagndstico inicial se
basa en la radiografia de térax y los hallazgos clinicos. Las causas, los sintomas, el
tratamiento, la prevencion y el pronéstico difieren segun si la infeccidon es bacteriana,
micobacteriana, viral, micética o parasitaria, si es extrahospitalaria o intrahospitalaria, si
ocurre en un paciente tratado con ventilacion mecanica y si se ha contagiado en
geriatricos u otros establecimientos asociados con la salud, y si aparece en un paciente
inmunocompetente o inmunocomprometido (16). Es de impacto sanitario, es de alta
incidencia en la poblacién, generalmente el costo es elevado en términos econdémicos y
sociales. Y finalmente la tasa de morbilidad y mortalidad asociadas tanto a la neumonia

como a otras complicaciones es alta (16).
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Con respecto a la descripcion de los procedimientos utilizados en la atencién del paciente
de neumonia se identificaron los siguientes hallazgos. En un reportaje de Ecuavisa en
junio del 2024 los casos de neumonia incrementaron dramaticamente a 49. 547 casos. De
esto, el 63% de casos este concentrado en Pichincha el 15% Guayas, el 12% Azuay vy el
10% Morona Santiago. Enfatiza que el grupo etario mas afectado son nifios entre 1 hasta
4 anos de edad, asi como las personas mayores a 65 anos (17). En esta perspectiva
recomiendan el uso de mascarillas, sobre todo en pacientes con enfermedades

respiratorias durante esta etapa estacionaria.

Por otro lado, hay que estar conscientes que la neumonia es provocada por la influencia
de la influenza y el COVID-19. Por lo tanto, es importante tomar las medidas adecuadas,
dado que la pandemia mundial en América Latina registrd6 mas de 100 mil casos
confirmados y una tasa crecente de muertes. Por ende, el mundo aprendio las lecciones

acerca del virus, por ende, es preciso tomar medidas de prevencion (18).

El procedimiento médico para atender a pacientes con neumonia implica la clasificacidon
en diferentes grupos (19). En el grupo 1, define a) Pacientes sanos sin factores de riesgo.
Y b) pacientes con enfermedades concomitantes o factores de riesgo. En el grupo 2
define a) Pacientes sin enfermedades concomitantes ni factores de riesgo; b) Pacientes
con factores de riesgo para infecciones por bacilos gramnegativos (BGN); c) Pacientes
con factores de riesgo para infecciones por Streptococcus pneumoniae resistente a la
penicilina; y, d) Pacientes que requieren hospitalizacion por razones socioecondmicas.
Finalmente, en el Grupo 3 define a) Pacientes sin factores de riesgo para Pseudomonas
aeruginosa; b) Pacientes con factores de riesgo para Pseudomonas aeruginosa; c)
Pacientes con factores de riesgo para infecciones por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM).

En cuanto a la calidad de la atencion y las relaciones interpersonales, es importante
mencionar la teoria de Hildegard E. Peplau. Segun su indicador de evaluacién, la
satisfaccion del paciente se considera una medida clave para evaluar la calidad de la
atencion en salud. Esta satisfaccion se define como el grado de concordancia entre las
expectativas del paciente y la percepcion final del servicio recibido (20). En otras palabras,

la calidad de la atencion depende de la valoracion del paciente, donde su nivel de
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satisfaccion debe superar las contradicciones y dificultades percibidas en el trato con el

personal de enfermeria.

Al respecto del cuidado del paciente en aplicacion de la teoria de Florence Nightingale
precisa la ventilacion, luz, limpieza, calor, tranquilidad, dieta, ruido innecesario y gestion
(21). En esta perspectiva, Nightingale de forma preponderante aconsejaba a las
enfermeras a mantener el aire tan puro como en el exterior, pero sin que el paciente se
enfrié, por esta razon los hospitales mantienen encendido los AC, pero los mantienen
cubiertos con sabana, en otros casos optan abrir las ventanas para que ingrese el aire
natural y los rayos del sol. Este segundo elemento de acuerdo a la consideracion de la

investigadora causaba un efecto purificador.

En lo que respecta a la limpieza, se refiere al paciente, al personal de enfermeria, las
habitaciones donde se encuentran instalados los pacientes, el suelo, paredes, sabas etc.
Evitar que olores por descargas organicas molesten a los pacientes, por ende, las
instalaciones deben contar con alcantarillado y todos los servicios basicos que
correspondan. Generalmente cuando alguien esta delicado de salud el ruido es molestoso
en su recuperacion, por ende, este es otro elemento que se debera tener cuidado.
Finalmente, por el estado de salud del paciente el personal de salud debera desarrollar
las gestiones inherentes al paciente, ya sean tramites internos como los tramites externos,

parta el efecto se debera coordinar con los familiares.

En el analisis que desarrolla Katharine Kolcaba aborda el cuidado de los pacientes a partir
del contexto fisico, psicoespiritual, social y ambiental (22). La parte fisica esta relacionada
con las sensaciones corporales del paciente, la parte psicoespiritual apela al bienestar de
la conciencia del paciente, esto efectivamente contribuye al bienestar de la autoestima y
el significado de la vida, sobre todo apela a la existencia de una fuerza sobrenatural de un

ser superior (Dios).

El acompanamiento de los familiares es fundamental en el fortalecimiento de las
relaciones sociales del paciente. Y Finalmente las condiciones fisicas, ambientales deben
aportar a su recuperacion, tales como luz natural, evitar ruidos, establecer temperaturas
adecuadas etc. Finalmente, en lo que respecta al cuidado del paciente es importante

considerar la Teoria de Kolcaba en la Tabla 3, la misma que es una propuesta para el
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cuidado de nifios y nifias enfermos de cancer. Determina el contexto o acciones al fisico,
psicoespiritual, ambiental y sociocultural, y define el alivio, tranquilidad y trascendia que

tendra esta intervencion en los pacientes (23).

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se alcanzaron en funcidon de los objetivos y las variables

identificadas en este analisis, fueron los siguientes:

1.- El personal de enfermeria enfrenta retos significativos en el rol que cumplen con
respeto al cuidado de pacientes con neumonia. Brindan una atencion efectiva requiere
diagndsticos precisos, tratamientos adecuados y un enfoque integral que abarque
aspectos fisicos, psicoespirituales, sociales y ambientales, apoyado por la actualizacion
constante de conocimientos y metodologias especializadas para mejorar la calidad y

satisfaccion del paciente.

2.- En la evaluacion de los roles del personal de enfermeria en la atencién de pacientes
con neumonia revela que, alrededor del 40% sostiene que areas clave como la
comunicacion y el cumplimiento de tareas requiere mejoras. Por lo tanto, es latente la
necesidad de implementar estrategias institucionales para fortalecer la comunicacion y
asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos en el area de enfermeria. En esta
perspectiva, el personal de enfermeria requiere mantener el respeto, sensibilidad y
cuidado minucioso para promover el bienestar del paciente con neumonia; asi como
mantener la paciencia y fomentar relaciones interpersonales positivas, mostrando empatia
hacia diversas culturas y condiciones fisicas. Ante un alto indice de morbilidad y

mortalidad es necesario diagnosticos precisos y tratamientos adecuados.

3.- En la evaluacion del personal de enfermeria en la atencion a pacientes con neumonia
revela areas criticas de mejora, especialmente en la comunicacion y el cumplimiento de
asignaciones, donde alrededor del 40% y 46,7% respectivamente requieren intervencion.
Ademas, los procedimientos utilizados en la atencion a pacientes con neumonia deben
ser meticulosos, dado que la neumonia es una infeccion pulmonar grave con alta

mortalidad, especialmente en personas mayores y nifios pequeios. Su manejo efectivo

20



requiere diagnosticos y tratamientos precisos, considerando factores bioldgicos,
socioambientales y la lactancia materna. Medidas preventivas, como el uso de mascarillas
y la atencion a enfermedades respiratorias, son esenciales, especialmente ante virus

como la influenza y el COVID-19.

4.- La evaluacion de la calidad de atencidon del personal de enfermeria en el Hospital
General Dr. Enrique Ortega Moreira en el area de medicina interna muestra que, entre
26,7% y 40% se requiere mejorar en areas de comunicacion, cortesia, amabilidad,
puntualidad y asistencia laboral, lo que indica la necesidad de intervenciones para elevar
los estandares de atencion. Esto es importante, dado que la atenciédn médica para
pacientes con neumonia se clasifica segun factores de riesgo y la necesidad de
hospitalizacion. La satisfaccion del paciente, un indicador clave de calidad segun
Hildegard E. Peplau, y un entorno limpio y tranquilo, como enfatiza Florence Nightingale,
son esenciales. Katharine Kolcaba propone un cuidado holistico que abarca aspectos
fisicos, psicoespirituales, sociales y ambientales para proporcionar alivio, tranquilidad y

trascendencia.
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