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RESUMEN

“ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO A PACIENTES
COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, PERIODO 2022~

Autor: Maicol Ramiro Tatés Bustamante
mrtatesb@utn.edu.ec

Introduccion: El desarrollo de enfermeria ha cambiado irreversiblemente la
profesion, contribuyendo definir las competencias profesionales, los amplios
conocimientos, sobresaliendo lo importante que es el cumplir de manera eficiente los
cuatro roles que caracterizan al profesional, siendo parte de la primera linea en la
emergencia sanitaria por COVID-19. Objetivo: Determinar los diferentes roles del
personal de enfermeria en el cuidado a pacientes con covid-19 en el hospital San Luis
de Otavalo. Metodologia: Un estudio cuantitativo, de campo y de corte transversal, se
utilizé el método bola de nieve el cual consistio en identificaron participantes claves
que cuidaron de pacientes con covid-19, dandonos un total de 50 profesionales.
Resultados: En la poblacion de estudio el rango de edad se encuentra en adultos
jévenes, predominando el sexo femenino, con un titulo de tercer nivel. Se evidencia
que las actividades relacionadas a los cuatro roles, se obtiene los siguientes datos
dentro del rol asistencial un 71.6%, rol de docencia 66.6%, rol de gestion 55.7%, rol
de investigacion 40.8%. Los factores que impiden que los profesionales cumplan con
sus roles son el alto indice de pacientes contagiados y el no disponer de insumos,
materiales y medicamentos. Conclusiones: Podemos observar que mas predomina el
rol asistencial de enfermeria, mientras es muy alarmante el poco desempefio de
enfermeria en el campo de la investigacion, que se lo puede asociar al estrés o falta de

costumbre en esta préactica y mucho mas en medio de una emergencia.

Palabras claves: Rol de Enfermeria, COVID-19, factores limitantes
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ABSTRACT

“ROLE OF THE NURSING STAFF IN THE CARE OF COVID-19 PATIENTS AT
THE SAN LUIS DE OTAVALO HOSPITAL, PERIOD 2022~

Autor: Maicol Ramiro Tatés Bustamante
mrtatesb@utn.edu.ec

Introduction: The development of nursing models and theories has irreversibly
changed the science of the profession, it has contributed not only to defining
professional skills, but also extensive knowledge, highlighting the importance of
efficiently fulfilling the four roles that form the professional, being the main
protagonists in the health emergency due to COVID-19. Objective: To determine the
role of the nursing staff in the care of patients with covid-19 at the San Luis de Otavalo
hospital, 2022. Methodology: Study with a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach, a non-probabilistic snowball sampling was used, which consisted
of identifying key participants who have worked in the care of patients with covid-19
and adding them to the sample, giving us a total of 50 nursing professionals. Results:
In the study population, the age range is found in young adults, mestizos are self-
identified, predominantly female, single marital status, with a third level degree. It is
evident that the activities related to each of the four roles, the following data is obtained
within the care role 71.6%, teaching role 66.6%, management role 55.7%, research
role 40.8%. The limiting factors that prevent the nursing staff from fulfilling their roles
are the high rate of infected patients and the lack of supplies, materials, medicines and
personal protective clothing. Conclusions: We can observe that the nursing care role
predominates, while the poor performance of nursing in the field of research is very
alarming, which can be associated with stress or lack of habit in this practice, and much

more in the midst of a health emergency where scientific evidence improves care.

Keywords: Nursing role, COVID-19, limiting factors
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CAPITULO I

1. Problema de investigacién

1.1. Planteamiento del problema

COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por un coronavirus identificada
mas recientemente. El nuevo virus y la enfermedad que causaba eran desconocidos
hasta el brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019 (1).

En enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de
esta infeccion por el reciente virus SARS-CoV-2 (COVID-19), desde ese momento
es considerado como una emergencia de salud publica. Mientras que en marzo del
mismo afio fue declarada pandemia debido a su extensién y afeccidn expandiéndose

por el mundo (2).

Tras la aparicion de este virus muchas personas se contagiaron provocandoles una
enfermedad respiratoria leve, pero en cuanto a otros pacientes desarrollaban una
infeccion respiratoria moderada a grave, causandoles dificultad respiratoria,
elevacion de la temperatura corporal, inflamacién pulmonar, incluso la muerte. Los
cuales fueron ingresados a diferentes hospitales (3). Desde ahi empieza el trabajo del
personal de salud en detener y reducir el aumento de este brote. Al ser esta una
patologia que aun existe pocos protocolos de tratamiento, estos pacientes se han

mantenido en los centros hospitalarios para el control de los sintomas (4).

El 1 de agosto del afio 2021 las muertes a nivel mundial por infeccion de COVID-19
fueron de 4.2 millones, mientras que en Asia las muertes ascienden a 836.700
personas y Europa con 365.000 muertes. Segun su complejidad varias de las
funciones realizadas por enfermeria, deben ser competentes, para ello deben de

poseer conocimiento cientifico y pensamiento critico, para tomar decisiones con



autonomia en el &mbito hospitalario (5).

Los profesionales de enfermeria deben tener capacidad para otorgar cuidados a todos
los individuos, familia y comunidad, independientemente de cual sean sus
condiciones como: raza, sexo, credo y cultura. Por ende, esta atencion debe reforzar
la seguridad y el bienestar de todos los individuos, garantizando su salud (6). Segun
(7), 1a Organizacion Mundial de la Salud, define. “La salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.

A nivel mundial, hay aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria,
de los cuales el 30% o aproximadamente 8,4 millones trabajan en las Américas.
Este nimero de profesionales supone el 56% de toda la plantilla sanitaria
(compuesta por odontdlogos, enfermeros, matronas, médicos y farmacéuticos). Se
estima que la escasez mundial de personal de enfermeria es de alrededor de 5,9
millones de profesionales, con un 89 % (5,3 millones) estimado de la escasez actual

en paises de ingresos bajos y medios-bajos (8).

El objetivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, es lograr que enfermeria se
base en una de las carreras mas humanista en el rea de salud, la cual consiste en
brindar cuidados de manera holistica. De acuerdo a los diferentes roles que
desempefia el personal de enfermeria ,se pretende alcanzar el propésito de la OPS,
que es formar a profesionales que posean vocacion en el servicio, con ética-valores-
calidad humana, espiritu emprendedor y preparacion cientifico — técnica, a través del
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) para poder dar una respuesta a las
diferentes necesidades en la salud de las personas sanas o enfermas, familias y las
comunidades, para brindar una atenciéon digna en base a las necesidades de la

poblacion (9).

Aguellos enfermeros que forman parte de grandes potencias han permitido demostrar
que, Para lograr una atencion eficaz, los cuatro roles que debemos cumplir como

profesionales de enfermeria, desde la enfermeria, la gestion, la docencia y la



investigacion, hasta la respuesta eficiente y oportuna a los posibles sintomas y
complicaciones de la atencion del COVID-19. Porque esto ayuda a reducir los casos

y la duracion de la estancia hospitalaria por la enfermedad (10).

La enfermeria cumple cuatro roles en América Latina, de los cuales los més
utilizados son: roles de investigacion y docencia, y en un segundo plano estan los
roles de enfermeria y administrativos. Para el desarrollo de estos roles, se basan en
conocimientos cientificos que inciden en la transformacion de la salud. Desde el
surgimiento del COVID-19; Sociedad de Ciencias de Enfermeria obligada a
implementar investigaciones sobre estrategias de enfermeria en enfermeria debe

brindarse a pacientes con enfermedades respiratorias (11).

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, debido a la pandemia que atraveso el
mundo entero y el pais, por el cual tuvo que tomar decisiones para beneficio de los
ciudadanos y del equipo de salud ante el COVID-19, lo que amerita crear un
protocolo a nivel nacional para la estandarizacion del cuidado enfermero, incluyendo
instrumentos para la recoleccion de datos de manera sistémica de su experiencia en
la salud y el entorno donde abarca al ser humano, para mantener y mejorar la atencion,
la calidad de vida y en definitiva mejorar el cuidado de enfermeria a estos pacientes,
como también garantizar los niveles adecuados de prevencion y control de la

infeccion para la proteccion de los profesionales y de la ciudadania (12).

A nivel nacional desde la aparicion del brote del COVID-19 el profesional de
enfermeria fue incrementado la implementacion de los roles de docencia,
investigacion, asistencial y administrativo. Antes de la pandemia el rol investigativo
no fue tan frecuente empleado para obtener mayor conocimiento cientifico, en cuanto

a las intervenciones que se deben aplicar al paciente (13).

En el Hospital San Luis de Otavalo, al ser una institucion apta para la atencion de
casos COVID 19, tiene una alta demanda de contagiados con este virus. El
profesional de enfermeria labora diariamente brindando los cuidados oportunos a los

afectados, pero debido a distintas causas que limitaron la atencion fueron la alta



demanda, déficit de recursos y espacio fisico, el personal de enfermeria no logra
desempefiar de manera efectiva su rol en todas las fases, incluso en varias ocasiones

Ilegando al incumplimiento de varios de los cuidados.

1.2. Planteamiento del problema

¢Cual es el Rol de Enfermeria en la Atencion a Pacientes con COVID-19 en el Hospital
San Luis de Otavalo, periodo 20227



1.3.Justificacién

Esta investigacion nacio de las necesidades de identificar los roles que llevo a cabo el
personal de enfermeria del Hospital Béasico San Luis de Otavalo atendiendo a
pacientes con COVID 19. Es muy importante identificar estos factores, considerando
que el desempefio 6ptimo de los servicios de salud depende del funcionamiento
conjunto de las funciones de enfermeria que intervinieron para que se incumpla
alguna de estas, tales como: Barreras a la comunicacion efectiva, falta de recursos
humanos y materiales, arduos horarios de trabajo y emociones negativas propias de

la actual pandemia.

Este estudio tiene relevancia cientifica, ya que no se cuenta con suficientes estudios
nacionales sobre los roles principales del personal de enfermeria Con respecto al
trabajo de enfermeria en el campo del cuidado de los pacientes con COVID-19,
y las limitaciones que no favorecen el desarrollo de determinadas funciones de
enfermeria, este estudio facilita un mayor reconocimiento del trabajo realizado
por los profesionales de enfermeria en administracion y los cuidados directos;
para el individuo, familia y comunidad, por el cual se requiere alcanzar la
promocion de salud y prevencion de enfermedades, aportando asi una nueva
informacion cientifica, para brindar una educacién y cuidado directo a pacientes
con COVID-19.

Con base en los factores descritos, se reconoce la importancia del buen trabajo de
enfermeria en sus cuatro funciones (enfermeria, educacidn, gestion e investigacion)
y se recomiendan estrategias y acciones encaminadas a mejorar los factores

limitantes. COVID-19, y la implementacion factible de la atencion.

Directamente se benefician los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de
Otavalo que trabajan en el campo de la atencion al paciente COVID-19 vy el
investigador. Los beneficiarios indirectos seran las instituciones de educacion
superior como entidades de referencia para futuras investigaciones, asi como los

pacientes al mejorar la calidad de la atencion brindada.



Este trabajo de investigacion si fue viable por lo que hubo la participacion de la
Universidad Técnica del Norte y la unidad hospitalaria donde se llevé a cabo la
recoleccion de la informacion. Los recursos financieros y materiales fueron

cubiertos por el propio investigador.

Esta investigacion tiene como base Teoria del cuidado, sabiduria clinica y ética en la
practica de la enfermeria de Patricia Benner que manifiesta que cuando una enfermera
abarca el cuidado y el estudio de las experiencias vividas en cada una de sus
intervenciones Unicas para sus pacientes, puede integrar los conocimientos y la
practica a través de experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de
habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las competencias necesarias para
cuidar con mayor calidad, las cuales, debido a los avances cientificos y técnicos es

necesario actualizarse constantemente (14).



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

» Determinar los diferentes roles del personal de enfermeria en el cuidado a
pacientes con covid-19 en el hospital San Luis de Otavalo,2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

» Caracterizar sociodemografica menté al grupo de estudio.

» Analizar los principales roles del profesional de enfermeria en la atencion a
pacientes contagiados con SARS COV2.

» Conocer las diferentes causas que impiden el cumplimiento de los roles del

profesional de enfermeria en el cuidado a pacientes con SARS COV2.



1.5. Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion?

» ¢ Cudles son los principales roles de enfermeria en la atencion a pacientes con
SARS COV2?

» ¢Cuales son las diferentes causas que limitan el cumplimiento de los roles

del profesionalde enfermeria en el cuidado a pacientes con SARS COV2?



CAPITULO I

2. Marco teorico

2.1.Marco referencial

2.1.1 Los grandes impactos durante la pandemia en el rol del personal
de enfermeria: una revision literaria, (2021).

En esta perspectiva, las unidades de salud deben estar preparadas para atender la
demanda provocada por el SARS-CoV-2 y proteger su equipo de salud, el cual
configura la fuerza de respuesta fundamental para la situacion actual. La presion sobre
los profesionales de salud, por lo tanto, aumenta, ademéas de los riesgos de
contaminacion, el estrés fisico y emocional. Ante esto, por considerar la enfermeria
como parte integrante fundamental del equipo multi profesional de salud en la atencion
durante la pandemia, cumpliendo con diferentes roles que caracterizan de esta

profesidn para la recuperacion de la salud.

La finalidad del estudio es analizar, describir y explicar el impacto de la pandemia en
el rol de la enfermeria, segln la literatura utilizando el método de revision narrativa de
la literatura basada en busquedas en bases de datos (Pubmed, BDENF, Scielo, Google
Scholar), seccion de referencia de articulos y sitios web oficiales con la combinacion
de descriptores: COVID-19, Enfermeria y Pandemia (15).

El método que fue utilizado, se adaptan todos los estudios que describen la eperiencia
del personal de enfermeria. Se seleccionaron 44 referencias, de acuerdo al criterio de
inclusion, para lo cual se evidencié que la pandemia impacta desde cambios en las
rutinas del trabajo de enfermeria, actualizacion de medidas para prevenir infecciones
ocupacionales y lesiones por presion por uso de equipo de proteccién, atencion a la
salud mental, proporcién de infeccion entre enfermeras para una mayor visibilidad y

reconocimiento de la importancia de la categoria en la atencion de la salud (15).



Esta revision hace referencia a que la pandemia impuso nuevas condiciones laborales
al personal de enfermeria, las cuales impactaron en temas personales y laborales que

se interrelacionan con la calidad de la atencion de salud (15).

2.1.2 Cuidados en enfermeria a personas con enfermedades cronicas e

infeccidén pulmonar por coronavirus: revision integrativa (2021).

Pese a todos los cuidados que realiza el personal de enfermeria la mortalidad en los
contagios por coronavirus estd asociada con la edad y con la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), con énfasis en la hipertension arterial
sistemica (HAS), enfermedades -cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) vy
enfermedades pulmonares y renales crénicas; ademas, que la presencia de cualquiera
de estas enfermedades a la infeccion del virus aumenta la gran demanda de cuidados
que debe brindar enfermeria para mejorar el estado de salud de cada paciente (16).

Este estudio trata de identificar las implicaciones para la enfermeria sobre las
infecciones pulmonares por coronavirus en personas con enfermedades crdnicas no
transmisibles y plantear acciones para el cuidado, mediante una revision de literatura
desde la busqueda de los estudios primarios en las bases de datos de la Biblioteca
Regional Virtual en Salud, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
National Library of Medicine e Scopus, del 15 al 30 de marzo del 2020, en portugués,
inglés y espafiol, con enfoque cuantitativo y cualitativo en adultos con enfermedades
cronicas no transmisibles con infeccion respiratoria por virus de la familia del

coronavirus (16).

En la cual se analizaron 11 articulos que posibilitaron identificar directrices para las
acciones de enfermeria en los niveles comunitario y hospitalario, y en los cuidados
criticos; entre los cuidados propuestos para las personas con enfermedades cronicas
estan la educacion en salud, el fomento al control de la enfermedad, la inmunizacion
y el cambio de estilo de vida, el monitoreo de casos sospechosos y confirmados, el uso
de tapabocas en ambientes colectivos, concluyendo como se destaca el rol de la

enfermeria en todos los niveles de atencion en salud y las posibilidades de aprendizaje
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y perfeccionamiento de las acciones de cuidado mediante la utilizacion de evidencias
obtenidas en experiencias anteriores (16).

2.1.3. Significado del cuidado humanizado para la enfermera en un servicio de
emergencia en tiempos de COVID-19 (2021)

El cuidado humanizado debe prevalecer en el quehacer de enfermeria, realizandose
con calidad y excelencia y siempre estar presente en la préctica diaria, inclusive en
tiempos de pandemia por la COVID-19. Tubo como finalidad, Comprender el
significado del cuidado humanizado para el profesional de enfermeria en un servicio
de emergencia en tiempos de COVID-19 (17).

Se trat6 de un estudio con enfoque cualitativo tipo descriptivo-interpretativo, con el
referencial filos6fico de Emmanuel Lévinas. Escenario, Hospital de EsSalud (Seguro
social de Salud) Callao-Peru, periodo de abril a diciembre 2020. Participaron ocho
enfermeras del servicio de emergencia. En la recoleccion de datos se utilizd la
entrevista semiestructurada y los datos fueron analizados mediante el analisis de
contenido de Minayo. Obteniéndose los siguientes resultados Se generaron dos
categorias: “Reconociendo su vulnerabilidad como ser humano frente a la COVID-19”

y “Brindando soporte psicoemocional al paciente COVID-19 y familia” (17).

Se concluy6 que ante la situacion critica de los pacientes en el servicio de emergencia
las enfermeras se sensibilizan con ellos, perdiendo el miedo al contagio de la
enfermedad. El brindar atencion a los pacientes con la COVID-19 y que no
evolucionen favorablemente ocasiona en las enfermeras impotencia, carga emocional,
estrés. Afadido a ello escuchar y sentir el dolor de los familiares les agrega mayor

carga emocional (17).
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2.1.4 Principales sensaciones de enfermeria ante los cuidados brindados al
paciente que se encuentra en de cubito prono asociado al SARS COV2, (2021).

EL coronavirus de 2019 (COVID 19) es una gran amenaza mundial para los sistemas
de salud, asi como para el personal de prestacién de servicios en la emergencia
sanitaria. En la unidad de cuidados intensivos (UCI) el personal de enfermeria cumple
un papel importante al momento del cuidado y atencion del paciente con COVID-19,
en relacion a la posicion decubito prono (DP), para mejorar la ventilacion pulmonar
de estos pacientes. Este estudio tuvo como objetivo describir las sensaciones del
personal de enfermeria sobre la aplicacion y efectividad de la posicién de decubito

prono en el paciente contagiado (18).

Este estudio tuvo un enfoque de Investigacion cualitativa, de tipo fenomenoldgico,
para abordar nuevos conocimientos y préacticas en la pandemia por COVID-19 desde
la asistencia de enfermeria con una dimensién humanista y comprensiva, utilizando el
tipo de muestreo de bola de nieve o cadena en dos hospitales y dos clinicas con Unidad
de Cuidados Intensivos del Canton Ambato, Provincia Tungurahua, Ecuador, se utiliz6
una entrevistas estructurada que permitio descubrir las experiencias que vivieron los
profesionales de enfermeria en cuanto al cuidado brindado al paciente en posicion de

decubito prono (18).

Con la cual se logro evidenciar que la posicion de prono, no se la ha utilizada en tiempo
atras por los profesionales de enfermeria y se comienza a aplicarla debido a la
pandemia de COVID-19, como una medida que favorece en la ayuda de la conducta
terapéutica, ya que contribuye al incremento de la relacion ventilacion/perfusion y
mejoria clinica del paciente. Concluyendo que la percepciéon del profesional de
enfermeria sobre la aplicacion y la efectividad de la posicidon en los pacientes con
COVID-19, ha sido favorable, se ha obtenido una informacion clara y precisa de

acuerdo a su efectividad (18).
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2.1.5 La labor de Enfermeria en el transcurso de la pandemia de
COVID-19, (2021).

La infeccién de COVID 19 no solo ha creado desafios importantes para los sistemas
de salud mundiales, sino que a su vez ha provocado un aumento de la informacion
erronea. Las enfermeras, como proveedores de atencion médica en primera linea,
necesitan la informacién mas precisa sobre COVID 19. Este estudio es para este
proposito, Ofrecer un referente tedrico en relacion con los cuidados de Enfermeria

durante la atencion a pacientes con esta enfermedad (19).

Se trata de una revision bibliografica narrativa. En la cual se ejecuto el analisis de
articulos originales y revisiones sisteméticas que incluyeron informacion en relacion
con la COVID-19 y el desempefio de Enfermeria durante esta pandemia. La bldsqueda
se efectuo en las bases de datos Pubmed, Infomed, y SciELO, sin restriccion de fecha,
en los idiomas espafiol e inglés. Se utilizo el buscador Google Scho lar, y las palabras
clave y conectores: COVID-19 AND Nursing care; SARS-CoV-2 AND Nursing care,
y los términos en espafiol. La extraccion de datos se realiz6 segin una planilla que

resumio las preguntas de interés de acuerdo al objetivo de la revision (19).

Se obtuvieron resultados que sistematizaron referentes tedricos que sustentan el
liderazgo de la profesion de Enfermeria en la atencién al paciente con sospecha o
confirmacion de esta enfermedad. Se expresan las acciones esenciales que este
profesional debe dar cumplimiento durante la atencion a este tipo de paciente.
Pudiendo concluir que se revela y argumenta el protagonismo de la profesion de
Enfermeria durante el periodo de la citada pandemia, y se ofrece una compilacion de
las acciones esenciales de este personal en la atencion a los pacientes con esta
enfermedad (19).
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Profesionales de enfermeria

Asumen la responsabilidad en el proceso de enfermeria, por la necesidad de que esta
especialidad se desarrolle y reflexione sobre su propia ciencia. Por eso la enfermeria
ha evolucionado como ciencia y como profesion, ademas cualquier refuerzo debe ser
apoyado por una teoria, dandole significado y metodologia, asi como por la préctica,
hacerla atil y funcional. Ademas, el cuidado sigue siendo una corriente distintiva de
la profesidn y se convierte en objeto de su estudio, por lo que es necesario convertirlo
en el centro de interés de la investigacion en enfermeria. Esto fortalecerd
cientificamente el cuerpo de conocimientos, asi como los fundamentos y principios

sobre los que se asienta la formacién, la gestion y la enfermeria (20).

2.2.2. Rol de enfermeria

Los profesionales de enfermeria pueden brindar atencion a las personas y las
comunidades, en funcién de los diferentes roles que desemperfian en el sistema de
salud y el impacto en la calidad de vida de la sociedad. El cuidado brindado esta
centrado en el hombre y su interaccion con el medio ambiente, el hecho de que el
objetivo del experto sea esencialmente para el bien del hombre hace que su trabajo
esté tan centrado en él, su familia y la comunidad. Ademas, la profesion de enfermeria
debe poder atender a cualquier persona, independientemente de su condicion; Este
cuidado debe garantizar la salud y seguridad de la persona, preservando al mismo

tiempo su bienestar (21).

2.2.2.1. Cuidado directo

Cuidado, es la principal esencia que conlleva el estudio de los profesionales de
enfermeria y es una necesidad que consiente el desarrollo, sustento y mantenimiento
de la salud de la persona,su familia y la poblacién en general. El cuidado que brinda el
personal de enfermeria no se compara con el cuidado entre seres humanos, ya que éste

permite conllevar un proceso para ayudar a los demas en la salud y enfermedad,
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muerte y nacimiento, basandose su cuidado en el conocimiento cientifico y tedrico
qué destaca la misma profesion. Paredes, menciona sobre “el cuidado que realiza el
personal de enfermeria es todo lo que implica y aborda lo integro de las personas, el

tratar las limitaciones que impiden percibir la riqueza del acto mismo de cuidar” (22).

2.2.2.2. Docencia

Una funcién del profesional de enfermeria encamina principalmente a las diferentes
medidas para lograr la educacion para la salud y la educacion constante y preparacion
de los nuevos profesionales, con pensamiento positivo de generar cambios completos
a la sociedad y al ambito de la salud. Para cumplir con esta funcion, los profesionales de
enfermeriadeben cumplir con destrezas académicas que son propias de la docencia,
mediante el desarrollo de sus actividades y experiencias puedan estimular al estudiante
a la toma de sus propias decisiones, observaciones, a tener relaciones y sobre todo a
trabajar en equipo.Asi el educador, compare al estudiante el desarrollo de practicas y
habilidades que los encaminan hacia un conocimiento técnico cientifico, y con el fin de

poderse desenvolverse en la vida profesional (21).

2.2.2.3. Investigacion

En enfermeria es sumamente importante investigar para poder extender y trascender
el conocimiento de la profesion, ademas del incremento de ideas innovadoras con el
propdsito de mejorar las intervenciones y dar la seguridad de proveer cuidados de calidad y
formar la préctica de enfermeriabasada en la evidencia, el desarrollo de este requiere
conocimientos metodoldgicos, bioestadisticas, epidemioldgicos y nuevas tecnologias para
implementar técnicas que fortalecen el ejercicio del rol. Participar y realizar investigaciones
con el ideal de favorecer al desarrollo profesional, ademas del avance y mejora de la salud de

la poblacién en general (22).

2.2.2.4. Administracion

Asegulrese de que el trabajo requerido se realice con el menor tiempo, esfuerzo y dinero

posible, pero siempre de acuerdo con la calidad del trabajo previamente acordada. La calidad
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del movimiento lo realizan varias personas, lo cual es comun en el campo de la salud. Como
su nombre lo indica, el mando es la accion seria de un sistema social y de cada uno de los
subsistemas que lo componen, con el fin de lograr un efecto determinado, es una actividad de
enlace que permite el uso de las habilidades y esfuerzos de todos los miembros. de una

organizacion para conducirlos l6gicamente Los intereses de lograr objetivos comunes (22).

2.2.3. Situacion laboral de enfermeria frente al covid-19

El personal de Enfermeria en situaciones que atienden pacientes COVID-19 toman
las acciones necesarias para adherirse a su compromiso profesional y ético con el
cuidado del paciente, por lo que el desempefio de enfermeria es importante dada la
importancia del cuidado de enfermeria. Importancia de los deberes sociales:
preocupacion técnica y atencién a las personas vulnerables, y establecido
familiaridad y cercania con ellos. En una situacion de pandemia, debe ser el garante
de los derechos del paciente al acompafiamiento, seguridad y apoyo emocional,
protegiéndolo de practicas de salud incompetentes o peligrosas, sin embargo, con
algunas excepciones, no debe aceptar el riesgo de transmision desproporcionada y
por lo tanto debe trabajar de acuerdo con las reglas de seguridad establecidas para

evitar infecciones (23).

2.2.4. Pandemia

Es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo de un area
geogréficamente extensa, es decir, que se extiende a muchos paises o que ataca a casi
todos los individuos de una localidad o regidn. Por lo tanto, el término pandemia hace
referencia a la afectacion geografica o numérica en cuanto al nimero de casos

afectados y nunca referencia a la gravedad clinica del proceso (24).

2.2.5. Covid-19

Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan

cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible que también se
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transmita al tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la
nariz o los o0jos, pero esto es menos frecuente. Los signos y sintomas més frecuentes
de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. A veces, también se
presentan fatiga, dolores musculares, escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta,

goteo nasal, ndusea o vomito, diarrea y pérdida del sentido del gusto o el olfato (25).

2.2.6. Teoria del cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la
enfermeria de Patricia Benner.

Benner plantea que la enfermeria abarca el cuidado, el estudio de las experiencias
vividas con relacion a la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno, y
describe la practica desde un planteamiento fenomenoldgico interpretativo. Por tanto,
la formacidn requiere integrar los conocimientos y la practica a través de experiencias
de aprendizaje que propicien la adquisicion de habilidades, saberes y actitudes que
desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad, las cuales,
debido a los avances cientificos y técnicos es necesario actualizar, al respecto da
Silveira, invita a reflexionar sobre la educacion permanente, para proporcionar cuidado

de enfermeria cualificado y vinculado a un modelo de transformacion de la vida diaria.

El personal de enfermeria que desarrolla su labor en el &rea asistencial, cada vez que
afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de
trasformacion o por repeticion, creando habilidades y destrezas que solo son propias
de la practica clinica. ElI personal de enfermeria debe crear un ambiente de
organizacidn, con la finalidad de ejercer una practica clinica en plenitud y con éxito,
ejecutando su funcion de lider, para esto hay que pasar por las cinco etapas que
menciona Benner las cuales son:

Principiante. _ La persona se enfrenta a una nueva situacion. Benner indica que podria
aplicarse a una enfermera inexperta o la experta cuando se desempefia por primera vez
en un area o en alguna situacion no conocida previamente por ella.

Principiante avanzada. _ En este nivel la enfermera después de haber adquirido
experiencias se siente con mayor capacidad de plantear una situacion clinica haciendo

un estudio completo de ella y posteriormente demostrara sus capacidades y conocera
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todo lo que esta exige.

Competente. _ Se es competente cuando la enfermera posee la capacidad de imitar lo
que hacen los demas a partir de situaciones reales; la enfermera empieza a reconocer
los patrones para asi priorizar su atencion, como también es competente cuando
elabora una planificacion estandarizada por si misma.

Eficiente. _ La enfermera percibe la situacién de manera integral y reconoce sus
principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo sobre esta; se siente mas segura
de sus conocimientos y destrezas, y estd mas implicada con el paciente y su familia.
Experta. _ Laenfermera Posee un completo dominio intuitivo que genera la capacidad
de identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, asi mismo,
reconoce patrones y conoce a sus pacientes aceptando sus necesidades sin importar

que esto le impligue planificar y/o modificar el plan de cuidado.

2.2.7. Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson.

De acuerdo con la teoria de la enfermeria de Swanson, que se deriva empiricamente
de la investigacion fenomenoldgica, explica claramente lo que significa la enfermeria
para las enfermeras en la practica y enfatiza que el objetivo de la enfermeria es
promover el bienestar, Swanson define la enfermeria como “un método educativo de
conexidén con una persona de valor, con un compromiso personal y una responsabilidad
hacia ella”

La enfermeria, como disciplina que sabe cuidar el bienestar de los demas, se construye
también sobre conocimientos empiricos”. dijo. sobre Enfermeria y otras disciplinas
afines, asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las
humanidades, la experiencia clinica, los valores y expectativas personales y sociales
(26).
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2.3.Marco contextual

Figura 1. Hospital San Luis de Otavalo

2.3.1. Hospital San Luis de Otavalo

Ubicacion geografica

Pertenece al Ministerio de Salud Publica especificamente al distrito de salud 10D02,
estd ubicado en el canton Otavalo provincia de Imbabura misma que esta ubicada en
la Sierra Norte del Ecuador; su ubicacion esta entre las calles Sucre y Quito; se
encuentra limitado: al norte con los cantones Cota cachi, Antonio Ante e Ibarra; al sur
limita con el cantdén Quito (Pichincha); al este con los cantones Ibarra y Cayambe

(Pichincha) y al oeste con los cantones Quito y Cota cachi

2.3.2. Historia del Hospital San Luis de Otavalo

Este centro hospitalario inicié en 1922 cuando, un grupo de otavalefios y otavalefias,
conformaron la Asociacion Liga de la Caridad, con el fin de recaudar fondos y empezar
la construccion de lo que seria ahora el hospital cantonal. Luego de transcurridos 30
afios,el hospital San Luis de Otavalo al fin se convirtié en una realidad, por lo que el

presidenteen esa época, José Maria Velasco Ibarra, en 1953 el 6 de septiembre, lo
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inaugurd (27).

Con eltranscurso de los afios, el aumento de la poblacion en el canton obligo a las
autoridades aagrandar las instalaciones de modo que puedan recibir un nimero mayor
de pacientes, esto inicid en 1967. Pese a que la ciudad y la provincia se vieron abatidas
por el devastadorterremoto de 1987, lo novedoso fue que la estructura antigua del

hospital no se vio afectada (27).

2.3.3. Servicios que ofrece el Hospital San Luis de Otavalo

En su cartera de servicios cuenta con las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Psiquiatria, Psicologia,
Fisiatria, Rehabilitacion, Odontologia Salud Intercultural. Su estructura actual cuenta

con servicio de internacion, consulta externa, sala de parto y quiréfanos (27).

Servicios con los que cuenta; area quirurgica con especialidades en cirugia general,
traumatologia y anestesiologia; materno infantil con especialidades de pediatria,
ginecologia y obstetricia, asi como también partera; area clinica con especialidades de
medicina interna, psiquiatria, fisiatria, psicologia y odontologia; cuidados criticos con
especialidad de emergencia; diagnostico y tratamiento con especialidades
Imagenologia, Laboratorio Clinico, Rayos X, Farmacia, Rehabilitacion, Transfusion

Sanguinea (28).
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2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador elaborada en el 2008, en el capitulo
segundo, Derechos del buen vivir, seccion séptima sobre la Salud, articulo 32,

referente a la salud manifiesta:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir” (29).

En su seccidn octava sobre trabajo y seguridad social, en el articulo 33 dispone:

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacidn personal y base de la economia.
El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto
a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido

o aceptado” (29).

2.4.2. Ley Orgénica de la Salud

En el capitulo IX, De derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con

la salud, en el art. 9 manifiesta que:

Art. 9.- “Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de
las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes

responsabilidades:” (30).

d) “Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de
emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y

medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo uso de los
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mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y

la legislacion vigente” (30)

2.4.3. Plan de creacion de oportunidades

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas”.

“El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para
las personas es una forma particular de asumir el papel del Estado
para lograr el desarrollo; este es el principal responsable de
proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas—, las
mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a
lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las
personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para

Ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos” (31).

2.4.4. Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del
Ecuador
En el capitulo segundo, De la profesion, en el articulo 7 manifiesta que:

Art. 7.- “Son competencias y deberes de las enfermeras vy

enfermeros”.

1. “Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de
investigacion y docencia en las areas de especializacién y aquellas

conexas a su campo profesional” (32).

2. “Participar en la formulacion e implementacion de las politicas

de salud y enfermeria”.
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3. “Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel

nacional, regional, provincial y local”.

4. “Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la
docencia en las mismas, conforme a la ley y el respectivo

reglamento, a fin de formar los recursos humanos necesarios”.

5. “Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la

poblacion sin discrimen alguno” (32).
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2.5. Marco ético

2.5.1. Cadigo deontologico de enfermeria

En esta investigacion se ha tomado en cuenta el Codigo Deontoldgico del CIE (Codigo
Internacional de Enfermeria) para la profesién de enfermeria. Dentro del cddigo
deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria en los elementos del codigo

manifiesta que (33):

2.5.2. Laenfermeray el ejercicio profesional

Articulo 25: “Autonomia profesional. La enfermera, como
profesional de la salud titulada y colegiada, posee un legitimo
ambito de la autonomia, técnica y cientifica, en el ejercicio de sus
funciones de cuidado que siempre debe preservar. De igual modo,
conocera y respetara el ambito de funciones propias del resto de

profesiones sanitarias” (33).

Articulo 26:” El equipo de salud. La enfermera sera siempre
consciente de que forma parte de un equipo de salud en el que debe
integrarse y con el que debe colaborar. En consecuencia, dara a
conocer al resto de los componentes del equipo los criterios propios
en cuestiones de su competencia que deberan estar validados por la

evidencia cientifica” (33)

La enfermera compartira con su equipo de salud, con otros profesionales y con los
estudiantes de Enfermeria, los conocimientos y experiencias que contribuyan al mejor
servicio hacia las personas y al avance de la 34 profesion. La enfermera nunca emitird,
en presencia de pacientes o terceros, criticas 0 juicios negativos contra ningun

miembro del equipo asistencial (33).
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Articulo 27. Delegacion de tareas o actividades. La enfermera se
asegurard de que la persona en la que delegue alguna de sus tareas
0 actividades, cuando ello proceda, esté realmente capacitada para
asumirla y desarrollarla con la competencia exigida. Debera
mantener, por tanto, la responsabilidad sobre la tarea delegada
(33).

Articulo 28. Cuidado personal y de los entornos laborales. La
enfermera tiene la responsabilidad de cuidar de su propia salud,
evitando situaciones o practicas de riesgo y fomentando los habitos
saludables que procurara inculcar en las personas que asiste, en el

entorno laboral y social (33).

2.5.3. Cddigo del Helsinki

Principios generales

En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacién personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento (34).

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal
0 juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccién para las personas 35 que participan en la investigacion establecida en esta

Declaracion (34).

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas
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con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisién de un médico u

otro profesional de la salud competente y calificada apropiadamente (34).

Riesgo costo beneficio

Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y
de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son méas importantes que los beneficios esperados o
si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los médicos deben evaluar

si contintan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio (34).

2.5.4 Principios de bioética

Autonomia

Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda
tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres
auténomos y las personas que tienen la autonomia mermada tienen

derecho a la proteccion (35).

Beneficencia

“Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas.
Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito

privado y su no-cumplimiento no estéa penado legalmente (35).
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No-maleficencia

“Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar,
no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No 37 hacer
dafo. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por
la ley” (35).

Justicia

“Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si
la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la
necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es

también un principio de caracter publico y legislado ” (35).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefo de la investigacion

El presente estudio fue realizado con un enfoque cuantitativo de tipo no

experimental.

Cuantitativa: Este estudio se basa en la recoleccién y analisis de datos en un intento
de determinar la fuerza de la correlacion entre las variables, este estudio es cuantitativo
en tanto que la recoleccion de informacion se realiza a través de dos encuestas

establecidas y se somete a mediciones numéricas y estadisticas (36).

No experimental: Se puede definir como una investigacion realizada sin
manipulacion deliberada de variables, donde no se controlan ni distorsionan variables

para obtener informacion veraz sobre la situacion, que luego puede ser analizada (36).

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal y de campo.

Descriptivo: Porque el estudio se observd y posteriormente se pudo describir las
principales caracteristicas de los sujetos de estudio. La investigacién descriptiva tiene
como objetivo especificar los atributos, perfiles y caracteristicas de las personas,
grupos, comunidades, objetos, procesos o cualquier otro fendmeno que pueda ser
analizado (36).

Transversal: Porque se establecié el tiempo para la recoleccion de informacion en un

solo momento, posteriormente describir y analizar las variables.

De campo: Ya que se aplicé en el lugar que se desarrollo los acontecimientos, para
ello se aplico encuestas con el fin de determinar el rol y los cuidados que enfermeria

realiza al paciente con COVI-19 (36).
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Personal de Enfermeria que trabaja en el Hospital San Luis de Otavalo, de la ciudad
de Otavalo en la provincia de Imbabura, ubicado en las calles Antonio José de Sucre

y Avenida Quito.

3.4.Poblacion

3.4.1 Universo

En esta investigacion la poblacidn en estudio es el personal de Enfermeria que laboran
0 estuvieron en contacto directo en la atencion a pacientes covid-19 del Hospital San

Luis de Otavalo.

3.4.2 Muestra

Se determina mediante el muestreo bola de nieve la cual es un tipo de muestreo no
probabilistico que se utiliza cuando los participantes potenciales son dificiles de
encontrar o si la muestra esta limitada, este estudio se identificaron participantes claves
que han trabajado en el cuidado de pacientes con covid-19 y se los agrego a la muestra,

tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusién (36).

3.4.3 Ciriterios de inclusion

e Licenciados/as en enfermeria

e Personal que proporcione el consentimiento informado

e Licenciados/as que trabajen en el hospital San Luis de Otavalo

e Licenciados/as que laboren en los servicios que se encuentren pacientes con covid-
19.
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3.4.4 Criterios de exclusion

e Personal de salud de otras &reas que no tengan contacto con pacientes covid-19.
e personas que no cumplan con los criterios de inclusion

e Licenciados/as que no se presenten el dia de la aplicacion de la encuesta.

3.5. Operacionalizacién de variables
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Objetico 1: Caracterizar socio demograficamente al grupo de estudio

Variable Definicion Dimensién Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
e 25a 30 afios
~ . . [
Edad cuﬁnﬁiios ?#é?f/';?gva o ?1(13 :jg :282 Cuestionario
P o Mis de 50
afos
e Solero/a
Establecido Cualitativa e Casado/a
Estado civil | por el registro nominal ¢ Viudo/a Cuestionario
. civil ¢ Divorciado/a
Es el conjunto de e Union libre
caracteristicas
socioeconomicoculturales, - _— .
Caracteristicas bioldgicas, que se Sexo Caracteristicas Cual_ltatlva . Femenl_no Cuestionario
sociodemograficas | encuentran presentes en la sexuales nominal * Masculino
poblacién sujeta a estudio, i
tomando aquellas que ) Nivel de o _
pueden medirse (37). Nivel _de estudl_os Cuantltatl_va e Tercer nivel Cuestionario
educacion académicos nominal e Cuarto nivel
completados
e 1al0afos
Afios de Experiencia Cuantitativa 11 a 20 afios : :
experiencia laboral intervalo Mas de 21 Cuestionario
afios
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Objetivo 2: Analizar los principales roles del profesional de enfermeria en la atencién a pacientes contagiados con SARS COV2.

Variable Definicion Dimension \Eﬁgﬁi Indicador Escala Instrumento
1.- ¢(Usted realiza
cuidados del paciente
contagiado con COVID
19, paciente pronado,
con sistema de
Segln el Consejo administracién de
Internacional de oxigeno 0 con
Enfermeria  (CIE), el intubacion
profesional tiene endotraqueal?
funciones esenciales las 2.- ¢Usted da apoyo .
cuales son: el fomento de . ROI. Cualitativa emocional duEar?;e 1. Siempre
Roles de asistencial o . L 2. Rara . .
enfermeria un entorno seguro, _,Ia cuidado nominal prog:ed|m|entos_ al vez Cuestionario
defensa, la participacion directo paciente contagiado con 3 Nunca
en las politicas de salud, la COVID 19? '
investigacion, la gestion 3.- ¢Usted garantiza las
de unidades, pacientes y normas de asepsia,

sistemas de salud, y la
formacion (20).

antisepsia y esterilidad
en los procedimientos
que lo  requiere?
(manejo de
ventiladores,
oxigenoterapia,
aspiracion de
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secreciones,
administracion de
medicacion)

4.- ¢Usted participa en
procedimientos
especiales como
intubacion
endotraqueal,
colocacion de via
central, manejo de
ventilacion  mecanica,
cateterismo urinario y
sondaje nasogastrico?
5.- ¢Usted prepara al
paciente para
procedimientos a
realizarse fuera del area
de aislamiento como
traqueotomias, cirugias
generales,
procedimientos
radioldgicos y
endoscopicos?

6.- ¢Usted cuenta con
destrezas y habilidades
para actuar en
situaciones de
emergencia en el
paciente con COVID
19?

7.- ¢Usted registra sus
actividades y
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procedimientos en
todos los formularios de
la historia clinica?

Rol docente

Cualitativa
nominal

8.- ¢Usted realiza
educacion al paciente
con COVID 19?

9.- ¢Usted da
preparacion educativa
necesaria antes realizar
los procedimientos al
paciente con COVID
19?

10.- ¢Usted participa en
acciones que conlleven
a la integracion y
capacitacion de
profesionales en las
areas de aislamiento?
11.- (Usted dedica
tiempo para su

Lo

Siempre
Rara
vez
Nunca

Cuestionario
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autoformacion  sobre
temas relevantes en el
manejo de pacientes

contagiados con
COVID 19?

12.- ;Usted es capaz de
impartir docencia
incidental en el area de
trabajo?

13.- ¢Usted conoce y
aplica los principales
protocolos de las areas
de aislamientos como
bioseguridad, seguridad
del paciente?

Rol de
gestion

Cualitativa
nominal

14.- ¢Usted participa en
el pase de visita con el
médico en las areas de
aislamiento COVID
19?

15.- ¢Usted participa
activamente la entrega y
recepcion de turnos en
las areas de aislamiento
COVID 19?

16.- ¢Usted participa en
las técnicas
administrativas de
enfermeria en las areas
de aislamiento COVID
19?  (solicitud  de
insumos, control de

Lo

Siempre
Rara
vez
Nunca

Cuestionario
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lenceria y
abastecimiento de
dispositivos y
medicamentos)

17.- ;Usted coordina
acciones
interdisciplinarias para
el Dbeneficio de los
pacientes afectados por
COVID 19?

18.- ¢ Usted gestiona las
unidades y/o servicios
de aislamiento  por
CovID 19?7 (En
ausencia del lider del
servicio, por ejemplo:
feriados, fines  de
semana)

19.- ¢Usted dirige el
equipo de enfermeria en
las &reas de atencion de
pacientes con COVID
19? (En ausencia del
lider del servicio, por
ejemplo: feriados, fines
de semana)

20.- ¢Usted supervisa el
desemperio de
enfermeria en las areas
de aislamiento para
mantener y mejorar los
servicios? (En ausencia
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del lider del servicio,
por ejemplo: feriados,
fines de semana)

Rol de
investigacion

Cualitativa
nominal

21.- ¢Usted ha
participado en las
reuniones de analisis de
casos clinicos
organizados por la
unidad y/o comisién de
docencia del Hospital
General San Vicente de
Paul?

22.- (Usted realiza y/o
participa en
investigaciones en
enfermeria  con el
objetivo de contribuir al
desarrollo profesional y

=

Siempre
Rara
vez
Nunca

Cuestionario
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mejoramiento de la
salud de los pacientes
afectados por COVID
19?

23.- ¢Usted aplica los
resultados de las
investigaciones a fin de
contribuir a mejorar la
atencion de salud, la
atencion de enfermeria
y el desarrollo
profesional?

24.- ;Usted identifica
datos de interés y aplica
el proceso de atencion
de enfermeria a
pacientes con COVID
19?

25.- Usted dedica
tiempo para realizar
estudios de
investigacion?

26.- ¢Usted utiliza
horas laborales para
realizar
investigaciones?

27.- ;Usted aporta a la
evidencia cientifica
como autora de
investigaciones en la
institucion?
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Objetivo 3: Conocer las diferentes causas que impiden el cumplimiento de los roles del profesional de enfermeria en el cuidado a
pacientes con SARS COV2.

Variable Definicion Dimension Tlpo de Indicador Escala Instrumento
variable
28.-  (Conoce los
fundamentos esenciales
del manejo de pacientes 1. Siempre
criticos y no criticos 2. Rara
Cualitativa afectados por COVID vez
Es un fendmeno | Conocimiento nominal 19? 3. Nunca Cuestionario
multidimensional que se 29.- ¢Ha asistido a
encuentra estrechamente eventos en el presente
relacionado con un sinfin afio sobre actualizacién
de variables tanto internas de manejo de pacientes
como externas. Entre los con COVID 19?
factores internos se puede 30.- Falta de
mencionar la capacidad de reconocimiento
Factores .. Lo .
limitantes apre_ndlz_a,qe, 3 de |nst|tUC|onaI_ al trabajo
motivacion y percepcién que realizan los
por parte de quienes profesionales de
forman la institucion, por enfermeria en las areas 1 Siempre
otra parte, los factores o de aislamiento. ' P
externos hacen relacion a L Cuallt_atlva 31.- . Se siente 2. Raravez . .
Motivacion nominal : ¢ 3. Nunca Cuestionario

caracteristicas
fundamentales de la
organizacion (38)

satisfecho con el trabajo
realizado al término de
la jornada en la atencion
del paciente conCOVID
19?

32.- ¢(El tiempo de su
jornada  laboral es
suficiente para la
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aplicacion del proceso
de atencion de
enfermeria a los
pacientes con COVID
19?

33.- (El nimero de

personal de enfermeria
de las éreas de
aislamiento es
suficiente para la

q dad - 5 1. Siempre
Factores Cualitativa 3Zma2'2ne$122(l:;rir::t:rs .a 2. Raravez
o - ¢Ti
institucionales X ¢l tcarga |3 Nunca . )
nominal de pacientes que limitan Cuestionario
— Recursos .
HUMaNos el cuidado
individualizado?
35.- ¢(En las areas de
aislamiento se aplica el
proceso de atencién de
enfermeria en la
atencion del paciente?
36.- ¢Dispone de todos
los insumos materiales,
medicamentosytiempo 1. Siempre
Eactores o necesarios  para el 2. Rara
. Cualitativa cuidado del paciente vez
institucionales . . .
nominal afectado por COVID 3. Nunca Cuestionario
— Recursos 192 .
Materiales '

37.- ¢Cuenta con guias,
manuales y fuentes de
informacidon necesarios
para el cuidado del
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paciente afectado por
COVID 19?
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3.1. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Técnica

Para obtener informacion directa del personal de enfermeria se optd por utilizar una
encuesta estructurada, considerando que es la técnica mas Util para aplicarla en el

ambiente laboral del hospital.

Encuesta

Esta técnica seré destinada a recolectar informacion de los sujetos que componen el
universo de estudio, en este caso los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis
de Otavalo. Se aplico un cuestionario que consta de dos partes el primero de 27 items
validada y tomado de un estudio de (Pinos,2018) que hace referencia a los cuatro roles
fundamentales de la profesion el cual cubrira con las necesidades del segundo objetivo
de estudio, en la segunda consta de 10 items validada y tomada de un estudio de
(Cuasquer,2021) donde hace referencia a los factores que intervienen para que no se
cumplan algunas de las funciones del personal de enfermeria dando respuesta al tercer
objetivo (39).

3.6.2. Instrumento

Cuestionario: consta de 43 preguntas divididas en 3 bloques la primera recogi6
informacion de las caracteristicas sociodemogréficas, la segunda donde recolecta
informacion de los 4 roles esenciales de enfermeria como son rol docente, rol de
investigacion, rol de gerencia y rol de educacidn, y la tercera parte el estudio de los

factores que limitan el rol del personal de enfermeria.

3.2.  Anadlisis de la informacion

Para el analisis de la informacion y su interpretacion se utilizo la aplicacion estadistica
Microsoft Excel, en donde se elabor6 la base de datos y su posterior representacion en

tablas y graficas facilitando el andlisis de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Para este estudio se aplicd una encuesta a 50 profesionales de enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo, estimando los objetivos planteados y obteniendo los

siguientes resultados que se detallan a continuacion.

4.1.Caracteristicas sociodemograéficas.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable Caracteristicas ~ Frecuencia  Porcentaje
25 a 30 afnos 17 34%
31 a 35 afios 12 24%
Edad 36 a 40 afios 12 24%
41 a 49 anos 3 6%
Mas de 50 afios 6 12%
Femenino 43 86%
Sexo Masculino 7 14%
Soltero/a 23 46%
Casado/a 19 38%
Estado civil Viudo/a 1 2%
Divorciado/a 4 8%
Unién libre 3 6%
Mestizo 46 92%
Etnia Indigena 3 6%
Afroecuatoriano 1 2%
Nivel de Tercer nivel 33 66%
instruccion Cuarto nivel 17 34%
Afos de 1 a 10 afos 27 54%
experiencia 11 a 20 afios 18 36%
Mas de 21 afios 5 10%

Analisis: Con respecto a los datos sociodemogréaficos se observo que la edad que
predomina en el personal de enfermeria con un 34%es de 25 a 30 afios y méas de la
mitad tiene de 1 a 10 afios de experiencia en el campo laboral esto se debe a la alta
demanda de pacientes infectados por covid-19 se contratdé personal joven recién

egresados para desempefiar los cuidados por ende, la mayoria tienen un titulo de tercer
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nivel lo que tiene similitud al estudio de Encalada y Yancha donde menciona que el
personal de Enfermeria en la region de América Latina en relacion etaria es
relativamente joven con un 40% de todo el personal que no supera los 35 afios de edad
(40), teniendo una corta experiencia laboral de 5 a 15 afios, donde se constato que la
fuerza laboral de Enfermeria esta dando apertura a profesionales recién graduados que
hayan terminado el afio rural, con la finalidad de adquirir experiencias y asi mismo
disminuir significativamente ese deficit de profesionales que se presentd durante esta

pandemia (41).

Se puede evidenciar que un 92% se auto identifican mestizos y la mayor parte de los
profesionales de enfermeria son de sexo femenino prevaleciendo aun el género desde
su creacion como profesion. Este se asemeja el estudio de Lopez donde muestra la
prevalencia del género femenino de los profesionales de enfermeria que trabajan en
areas COVID-19 encontrandose un 82% de profesionales de enfermeria femenina y
18% de profesionales de enfermeria masculino (41). Céspedes y Maslen contribuyen
que esta desigualdad es debido a que las mujeres poseen habilidades y son

fundamentales para aplicar los cuidados al paciente hospitalizado con COVID-19, mientras

los hombres poseen aptitudes para otros campos de la salud (42).

4.2.Roles del personal de enfermeria.

Para el analisis de los roles que cumple enfermeria la tabulacion de datos se realizd
en base a los 4 roles principales que desempefia, la cual consta de 7 preguntas que

han sido valoradas mediante la escala de Likert.
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Figura 2.Rol asistencial de enfermeria

S6%

78%
60%
I 52%

BE%

56%

RARA VEZ SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
CUIDADOS DEL APOYOD ASEPSIAY PARTICIPA EN PREPARACICON DEL DESTREZAS Y
CONTAGIADO EMOCIONAL ANTISEPSIA PROCEDIMIENTOS PACIENTE HABILIDADES

Anélisis: Aproximadamente un 75% de los profesionales cumplen con las diferentes
actividades que corresponden al rol asistencial de enfermeria demostrando que
enfermeria siempre esta pendiente del cuidado directo y demuestra sus habilidades,
destrezas y conocimiento cientifico que puedan presentarse en las distintas
emergencias. También es responsable de mantener y garantizar las normas de asepsia,
antisepsia y la esterilidad de los diferentes insumos que se necesitan para la atencion a
los pacientes contagiados con COVID-19, esto es debido a que los profesionales de
enfermeria tienen la obligacién de brindar los diferentes cuidados al paciente en el
transcurso de su recuperacion tomando en cuenta que pasa mas tiempo dejando todo
su esfuerzo para el confort y salud de sus pacientes con COVID-19. Céspedes y Maslen
coinciden que las enfermeras en los escenarios donde se enfrenta la COVID-19
realizan las acciones necesarias para cumplir con el compromiso profesional y ético
de cuidar, es decisiva su contribucion ya que debe proveer atencion y cuidados directos
que ha salvado vidas y reducido el sufrimiento al igual que brindar apoyo emocional
como parte de un equipo de salud para ofrecer atencion efectiva a los pacientes
infectados (42).

Sin embargo, mas de la mitad de los profesionales rara vez han manejado un paciente

pronado y con intubacién endotraqueal esto se debe a que en los hospitales basicos no

se cuenta con una unidad de cuidados intensivos para la atencion de pacientes
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complicados que necesitan ayuda de respiradores mecanicos y monitorizacion
continua para su estabilidad. Flores menciona que, en Ecuador la emergencia sanitaria
ha generado presiones al sistema de salud con mayores necesidades de recursos
financieros, humanos, materiales y de infraestructura. La respuesta financiera del
Gobierno no ha reflejado al menos para el sector de la salud, esos mayores
requerimientos en hospitales basicos y de segundo nivel frente a los altos costos

derivados de la atencién relacionada a la COVID-19 (43)

Figura 3.Rol docente de enfermeria
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Anélisis: La educacion es de suma importancia en la atencion de cualquier tipo de
pacientes que mediante la informacion permite engrandecer el conocimiento del
paciente en algunos aspectos como: diagnostico, tratamiento, evolucién,
procedimientos, deberes, derechos y protocolos de cada institucion. En el Rol de
docencia de enfermeria segun los resultados obtenidos la mayoria de los profesionales
cumplen con las diferentes acciones como son la educacién, preparacion al paciente
con COVID-19, al igual que el conocimiento y manejo del protocolo establecido por
el ministerio de salud con un alto porcentaje esto contribuye mucho ya que educar es
prevenir enfermedades contagiosas y cuidar la salud. Segun Pérez y Hernandez,
manifiesta que la enfermera en su papel de educadora no solo educa sino que también
es educada es decir, ocurre una inversion de roles como consecuencia de la interaccion

entre ella y el paciente lo que le permite conocer de cerca las percepciones de este
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aprendiendo de las actitudes del paciente y su familia para reaccionar y desarrollar una
conducta personal y un método que le posibiliten proporcionar un cuidado holistico
para mejorar y conservar el estado de completo bienestar basado en la educacion para
la salud (44).

Por otro lado Gnicamente un poco mas de la mitad de la poblacién encuestada dedica
tiempo para su autoeducacion en temas de manejo del paciente con COVID-19, asi
mismo solo un 64% de los profesionales participa en acciones que conllevan al equipo
de enfermeria a poder integrarse y recibir capacitaciones optimas en las areas de
aislamiento lo cual produce preocupacion ya que al tratarse de una enfermedad
desconocida y si tomamos en cuenta la integracion de personal recién egresado en las
distintas areas es de suma importancia que los profesionales con mayor experiencia
capaciten tedricamente y procedimental al nuevo grupo para que tengan una pequefia
vision de la enfermedad a la que se enfrentan. De igual manera, Nusair y Bani afirman
en su estudio que mas del 50% de los profesionales dicen no haber tenido experiencia
adecuada en el cuidado de pacientes criticos y la importancia de capacitaciones en el
manejo del paciente con COVID-19 como consecuencia tienen un mayor riesgo de
contagio del virus (45).

Figura 4.Rol de gestion de enfermeria
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Anélisis: Las acciones que cumple enfermeria es de suma importancia registrarlas por
lo cual se evidencia que casi en su totalidad de los profesionales registran las
actividades y procedimientos en los formularios de la historia clinica siendo de suma
importancia ya que se plasma todo el trabajo que se realiza con el paciente para mejorar
su estado de salud. También sirve de consulta entre las mismas enfermeras al cambiar
de turno y para el resto del personal de salud principalmente en la visita médica donde
los datos sirven de sustento para completar su evaluacion siendo este un documento
legal cuyo registro debe ser claro, correcto y conveniente. Soza y Bazan mencionan lo
contrario de este estudio que solo un 58,4% del personal de enfermeria registra sus
actividades en los formularios que contiene la historia clinica hacen la referencia a la
demanda de procedimientos como las principales limitantes en el cumplimiento de los
registros de enfermeria, asi también hacen hincapié al alto nimero de pacientes
contagiados por la COVID-19. La complejidad y nimero de tratamientos, cuidados y
procedimientos que ellos necesitan. Reconocen que estos documentos tienen
connotacion ética legal, pero cuando reciben prescripcion médica por via telefonica en
alguna situacion especial lo deben registrar con el fin de salvaguardar la seguridad del
paciente sin tener una nota que lo respalden (46).

Por otra parte, con lo que compete a administracion: gestion de las unidades de
aislamiento, direccion y supervision del equipo de enfermeria e acciones
administrativas (solicitud de insumos, control de lenceria, abastecimiento de
dispositivos y medicacion), fueron realizadas por menos de las dos cuartas partes en
raras ocasiones, esto se debe a que los hospitales no estaban lo suficiente mente
adecuados para a tender la pandemia mirandose el desabastecimiento de
medicamentos, insumos de proteccion e insumos para la atencion de pacientes con
COVID-19. Flores, concuerda que a nivel mundial se vio afectado el sistema de salud
tras la emergencia sanitaria debido a la falta de insumos, medicamentos, recursos

humanos, equipos e infraestructura para la prestacion de servicios de salud (43).
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Figura 5.Rol de investigacion de enfermeria.
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Anélisis: El profesional de enfermeria demuestra sus destrezas para emplear la
investigacion ya que ha de identificar lineamientos en el area clinica, de formacién,
gestion y administracion de los cuidados, procedimientos, intervenciones, labores que
acceden a la contribucion para la definicion o ejecucion del rol profesional
obteniéndose un poco mas de la mitad de participantes identifiquen y evallen datos de
interés para realizar el proceso de atencion de enfermeria siendo este de suma
importancia para llevar a cabo actividades que benefician el estado de salud de los
pacientes. Ademas, es de suma preocupacion que menos de la mitad de la poblacién
encuestada realice actividades encaminadas a investigar como: interacciones en
reuniones e investigaciones cientificas, aportando evidencias como propias autoras de
estudios cientificos y aplicando los resultados para beneficios del paciente esto llama
mucho la atencion, ya que Collado y Algarra mencionan que un 83,4% del personal de
enfermeria participo en la investigacion y actualizacion sobre el COVID-19 en
distintos sitios web para mejorar el conocimiento, cuidado de los pacientes
permitiéndoles mejorar su estado de salud y reduciendo las tasas de mortalidad (47).
Conllevando una realidad diferente a esta investigacion que se podria deber a la falta
de tiempo, el exceso de pacientes, entre otras cosas mas dejando a un lado la

investigacion.
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4.3. Causas que impiden el cumplimiento de los roles del profesional de
enfermeria.
De igual manera para el analisis de los factores que impiden que enfermeria cumpla
con sus respectivos roles en la atencion se realiza la tabulacion de datos en base a 4
parametros como son: el conocimiento, la motivacion, los factores institucionales
como recursos humanos y materiales que han sido valorados mediante la escala de
Likert.

Figura 6.Factores intrinsecos.
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Andlisis: En lo que compete con los factores intrinsecos que se asocian a los factores
limitantes del Rol del profesional de enfermeria los resultados demuestran que mas de
la tercera parte de los encuestados conocen los fundamentos cientificos del manejo del
paciente critico y no critico con COVID-19, de igual manera se sienten satisfechos con
el trabajo que realizan en la jornada debido a la mejoria de la salud de muchos de los
pacientes que permanecen en las areas de aislamiento. Lo que se manifiesta que el
conocimiento no seria un factor limitante para que puedan desempefiar el papel de
enfermeria tener fundamentos cientificos es la principal base para brindar atencion de
calidad en beneficio de los enfermos. Segin Tinsae en un estudio expuesto semeja que
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el 88% de enfermeria tiene el conocimiento adecuado del paciente con COVID-19, y
un 71,3% presento satisfaccion por el trabajo que desempefian dia a dia en las

diferentes areas de aislamiento (48).

Por otro lado, en lo que conlleva el tiempo necesario para la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria a los pacientes dentro de la jornada diaria laboral un 58% del
personal manifiesta que el tiempo no es suficiente para desarrollar todas las actividades
debido al alto indice de pacientes, el estrés que causa la atencién al paciente infectado
y los diversos cuidados complejos en concordancia con un estudio de Estévez y
Goicochea afirma que mas del 87,2% de las enfermeras presentan sobrecarga de
actividades lo cual no les permite desarrollarlas por completo produciendo un estrés
en la pandemia y un 72.7% declaro agotamiento por el esfuerzo que conlleva los
cuidados de pacientes criticos con COVID-19 (49).

Figura 7.Factores extrinsecos.
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Anélisis: En lo que compete con los factores extrinsecos que se asocian a los factores
limitantes del Rol del profesional de enfermeria los resultados demuestran que la mitad
presentan en raras ocasiones sobrecarga de pacientes y de igual manera en algunas
ocasiones el personal era insuficiente en las areas de trabajo esto se debe a que existia
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una alta demanda de pacientes en fechas especiales donde aumentaba el indice de
contagiados y por ende se requeria méas talento humano para satisfacer el incremento
de personas con COVID-19. Mediante esto podemos afirmar que estas acciones en
ocasiones fueron limitantes para el desarrollo de las actividades de enfermeria, es lo
que mencionan Carrasco y Castillo se refieren que en los servicio de aislamiento las
enfermeras emplean més del 50% de su tiempo en la atencion de un solo paciente por
lo que la sobrecarga de pacientes a una enfermera de cuidados criticos no debe ser

mayor de 4, si esta cifra aumenta podria generar agotamiento fisico y emocional (50).

De igual manera, el 68% de los profesionales afirma que en raras ocasiones se logra
obtener insumos, materiales y el tiempo necesario para la atencion del paciente con
COVID-19 siendo muy importante todos estos a la hora de brindar la atencion para
estabilizar y mejorar la salud del paciente infectado convirtiéndose este en un limitante
para que el profesional cumpla con su rol. Segun Batista en su estudio menciona que
el desabastecimiento llego hasta un 61,3% de insumos médicos, medicamentos,
hospitales que no contaban con salas de cuidados criticos y los escases de los equipos
de proteccién, incluso teniendo que los profesionales mismo adquirir sus equipos de
proteccion con su dinero lo cual debia ser adquirido por las mismas instituciones (51).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

» La presente investigacibn nos demuestra las  caracteristicas
sociodemogréaficas de los 50 profesionales de enfermeria del Hospital San
Luis de Otavalo, que se mantuvieron en la primera linea ante la emergencia
sanitaria por COVID-19, donde se encuentran entre un rango de edad 25-30
afios con una experiencia de 1 a 10 afios y con titulo de tercer nivel, en el cual
predomina el sexo femenino con mas de las tres cuartas partes, auto

identificandose en su gran parte mestizo.

» En los roles fundamentales de enfermeria se evidencia que la mayor parte
cumplen con el rol asistencial brindando el cuidado directo al paciente
infectado; en el rol de docencia se puede evidenciar una buena educacion al
paciente lo que indica una relacién enfermero-paciente en las areas de
aislamiento; en el rol de gestion, se observa que casi todo el personal registra
sus actividades y procedimientos en la historia clinica; por otra parte, es
alarmante que menos de la mitad de la poblacion realice investigaciones en el
campo de la labor de enfermeria, esto se deba talvez a la falta de costumbre
en este rol, lo cual es importante en la aparicién de nuevas enfermedades
aportar con la evidencia cientifica para mejorar el cuidado y enriquecer el

conocimiento.

» En cuanto a los factores que limitan el rol del profesional de enfermeria
podemos mencionar el tiempo no es lo suficiente para poder brindar los
cuidados a cada uno de los pacientes, esto se debe al alto indice de contagiados
con COVID-19, también se atribute a la falta de insumos, medicamentos,
materiales, equipos de proteccion personal para poder brindar un cuidado de

calidad y calidez.
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» Por otra parte, se pudo evidenciar que durante el transcurso de la pandemia se
vio aumentado significativamente el empleo de los diferentes roles de
enfermeria realizando una contribucion vital para combatir el virus y siendo
lideres en el cuidado. Han sido protagonistas en las noticias y en las redes
sociales, destacando su papel esencial colocandose en primera linea durante

la crisis sanitaria.

5.2. Recomendaciones

» A la gerencia del Hospital San Luis de Otavalo que organice capacitaciones
contindas orientadas al manejo del paciente diagnosticado con COVID-19 a
todos los profesionales de enfermeria, para tener una alta seguridad y

confianza a la hora de brindar atencion en las areas de aislamiento.

» A los profesionales de enfermeria que no se centren solo en los cuidados
habituales, también apoyarse en lo que es la Enfermeria basada en la
evidencia para mejorar la calidad del cuidado, a las autoridades que incentiven
a los profesionales a participar activamente en investigaciones que aporten
cientificamente a la restauracion de la salud de los pacientes contagiados y

puedan brindar una educacién de mayor calidad al paciente.

» La coordinacion de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo
conjuntamente con la lider del servicio de emergencia, deben programar
eventos de actualizacién permanente dirigido al profesional de enfermeria que
labora en el Servicio de aislamiento con el fin de mantener conocimientos
actualizados en cuanto a las diferentes variantes del virus, sintomatologia y
cuidados individualizados del paciente, para brindar una atencién con calidad

y calidez.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Maicol Ramiro Tatés Bustamante, estudiante
de la Universidad Técnica del Norte de la carrera de Enfermeria. La meta de este estudio
es: Determinar el rol del personal de enfermeria en el cuidado a pacientes con covid-
19.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario,
aproximadamente le tomara 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas le parecen incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas.

Agradezco de ante mano su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Maicol Ramiro Tatés
Bustamante. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Determinar el rol
del personal de enfermeria en el cuidado a pacientes con covid-19.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. En caso de tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a mrtatesb@utn.edu.ec o al teléfono 0982844597.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo 2. Encuesta

I. Caracteristicas sociodemogréaficas
1. Edad
25 a 30 afos

31 a 35 afios
36 a 40 afos

41 a 49 afos
Mas de 50
afnos

2. Estado civil

Soltero/a

Casado/a
Viudo/a

Divorciado

Union libre

3. Sexo

Masculino

Femenino

4. Nivel de educacioén

Tercer nivel

Cuarto nivel

5. Afos de experiencia

1 a 10 afios

11 a 20 afios
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Mas de 21

afnos

6. etnia

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Blanco
Montubio
Otro

I1. Rol del personal de enfermeria

. . . Rara
Rol Asistencial Siempre Nunca
Vez

¢Usted realiza cuidados del paciente contagiado con
COVID 19, paciente pronado, con sistema de
administracion de oxigeno o con intubacion

endotraqueal?

¢Usted da  apoyo  emocional durante
procedimientos al paciente contagiado con COVID
19?

¢Usted garantiza las normas de asepsia, antisepsia y
esterilidad en los procedimientos que lo requiere?
(manejo de ventiladores, oxigenoterapia, aspiracion
de secreciones, administracion de

medicacion)

¢Usted participa en procedimientos especiales
como intubacion endotraqueal, colocacion de via
central, manejo de ventilaciéon mecanica,

cateterismo urinario y sondaje nasogastrico?

¢Usted prepara al paciente para procedimientos a
realizarse fuera del area de aislamiento como

traqueotomias, cirugias generales, procedimientos
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radiologicos y endoscopicos?

¢Usted cuenta con destrezas y habilidades para
actuar en situaciones de emergencia en el paciente
con COVID 19?

¢ Usted registra sus actividades y procedimientos en

todos los formularios de la historia clinica?

Rol Docente

Siempre

Rara
Vez

Nunca

¢Usted realiza educacion al paciente con COVID
19?

¢Usted da preparacion educativa necesaria antes
realizar los procedimientos al paciente con COVID
19?

¢Usted participa en acciones que conlleven a la
integracion y capacitacion de profesionales en las

areas de aislamiento?

¢Usted dedica tiempo para su autoformacion sobre
temas relevantes en el manejo de pacientes
contagiados con COVID 19?

¢Usted es capaz de impartir docencia incidental en

el area de trabajo?

¢Usted conoce y aplica los principales protocolos
de las areas de aislamientos como bioseguridad,

seguridad del paciente?

Rol de Gestién

Siempre

Rara
Vez

Nunca

¢Usted participa en el pase de visita con el médico
en las areas de aislamiento COVID 19?

¢Usted participa activamente la entrega y recepcion
de turnos en las areas de aislamiento COVID 19?

¢Usted participa en las técnicas administrativas de
enfermeria en las areas de aislamiento COVID 19?
(solicitud de insumos, control de lenceria y

abastecimiento de dispositivos y medicamentos)

¢ Usted coordina acciones interdisciplinarias para el
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beneficio de los pacientes afectados por COVID
19?

¢Usted gestiona las unidades y/o servicios de
aislamiento por COVID 19? (En ausencia del lider
del servicio, por ejemplo: feriados, fines de

semana)

¢Usted dirige el equipo de enfermeria en las &reas
de atenciéon de pacientes con COVID 19? (En
ausencia del lider del servicio, por ejemplo:

feriados, fines de semana)

¢ Usted supervisa el desempefio de enfermeria en las
areas de aislamiento para mantener y mejorar los
servicios? (En ausencia del lider del servicio,

por ejemplo: feriados, fines de semana)

Rol de Investigacion

Siempre

Rara
Vez

Nunca

¢Usted ha participado en las reuniones de analisis de
casos clinicos organizados por la unidad y/o
comision de docencia del Hospital General San

Vicente de Paul?

¢Usted realiza y/o participa en investigaciones en
enfermeria con el objetivo de contribuir al
desarrollo profesional y mejoramiento de la salud

de los pacientes afectados por COVID 19?

¢Usted aplica los resultados de las investigaciones
a fin de contribuir a mejorar la atencion de salud, la

atencion de enfermeria y el desarrollo profesional?

¢Usted identifica datos de interés y aplica el
proceso de atencion de enfermeria a pacientes con
COVID 19?

¢Usted dedica tiempo para realizar estudios de

investigacion?

¢Usted utiliza horas laborales para realizar

investigaciones?
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¢Usted aporta a la evidencia cientifica como autora

de investigaciones en la institucion?

I11. Factores limitantes del rol del personal de enfermeria

Conocimiento ] Rara
Siempre Nunca
Vez

¢Conoce los fundamentosesenciales del manejo
de pacientescriticos y no criticos afectados por
COVID 19?

¢Ha asistido a eventos en el presente afio sobre

actualizaciénde manejo de pacientes con

COVID 19?
_ Rara
L Siempre Nunca
Motivacion Vez
Falta de reconocimiento institucional al trabajo
que realizanlos profesionales de enfermeria en
las areas de aislamiento.
Se siente satisfecho con el trabajo realizado al
término de la jornada en la atencion del paciente
con
COVID 19.
El tiempo de su jornada laboral es suficiente para
la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria
a los pacientes con COVID 109.
o . Rara
Factores Institucionales  —Recursos Siempre v Nunca
ez

Humanos

El nimero de personal de enfermeria de las areas
de aislamiento es suficiente para la

demanda de pacientes.

Tienen sobrecarga de pacientes que limitan el

cuidado individualizado.

En las areas de aislamiento se aplica el proceso de
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atencion de enfermeria en la atencion del

paciente.
o . Rara
Factores Institucionales  —Recursos Siempre v Nunca
ez
Materiales

Dispone de todos los insumos materiales,
medicamentos y tiempo necesarios para el
cuidado del paciente afectado por COVID

19.

Cuenta con guias, manuales y fuentes de
informacion necesarios para el cuidado del
paciente

afectado por COVID 19.
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Anexo 3. Solicitud al gerente del Hospital San Luis de Otavalo

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

;. UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES ~2013 - 13
; LolRe
a Ibarra - Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 25 de mayo de 2022
Oficio 798- D-FCS-UTN

Doctera
Scoraya Leoncr Molina Aules
DIRECTORA HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Szlud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Per medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso 2l
senor estudiante. MAICOL RAMIRO TATES BUSTAMANTE, para rezlizer lz aplicacién
del estucio de investigacion a fin de desarrollar €l irebajo de tesis con &l tema; “ROL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO A PACIENTES CON COVID-1¢
EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO". como requisito previo a la obtencion de!
titulo de Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

A

MSc. Rocfo Castillo

DECANA - FCS
Cl. 1001685195
Correo:

Qe(;lﬂ'"'c

¢ ol
7(: (- J‘,/)f

/]
79
y L

MISION INSTITUCIONAL 7l L/
“Contribumr ol desorrolio edcotvo, cientlfico, tecnokgico, soclorconémico y cultural de fa tegidn norte del pai. (‘./,{
Formar peofesiorcies comprometidos con el combio sociol y con I3 preservocidn del medic ombente®, /

\ 1 Oivo
Cidadelo Unwversitonie Barrio Ei
Telefor: 2609-420 far 2207 Coritla 399



Anexo 4. Permiso para realizar la encuesta

?

Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Hospital San Luis de Otavalo
Direccién Técnica

Oficio Nro. MSP-CZ1-HSLO-2022-0106-O
Otavalo, 07 de junio de 2022

Asunto: AUTORIZACION para desarrollar el trabajo de tesis - MAICOL RAMIRO
TATES BUSTAMANTE UTN

Dra.
Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

De mi consideracidn:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0139-E,
suscrito por la MSc. Rocio Castillo DECANA - FCS - UTN, en la cual solicita la
autorizacion para que el sr. Maicol Tatés aplique el estudio de investigacién con tema:
ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO A PACIENTES CON
COVID-19", como requisito previo a la obtenci6n del Tiwlo de Enfermeria.

Pongo en conocimiento que previo andlisis de parte del Responsable de Docencia e
Investigacién del HSLO (se adjunta Memorando), se Autoriza realizar la investigacién
mencionada.

Con sentimientos Je distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Dra. Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO (E)

Referencias:
= MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0139-E

Anexos:
- 202205271509, pdf
- sr._tatEs_msp-cz)-hslo-di-2022-001 1-m pdf

Copia:
Sedor Tecnélogo
Luis Guido Pomasqui Montalvo
Responsable de Ventanilla Unie

Direccioén: Sucre S/N y Estados Unidos Cédigo Postal: 100201 / Otavalo Ecuado s‘ v,‘" A
Teléfono: 593-6-2920-444 - waw.salud gob.ec > Gobierno | juntos

P OT— o 1 p el Encuentro | lo logramos



Anexo 5. Revision de Abstract

“ROLE OF THE MURSIMG STAFF [N THE CARE OF COWID- 19 PATIENTS AT THE

San LUIS DE OTAVALD HOSPITAL, 3022~

Introdection: The advicement of nursing models and theorses has fundsmentally
aliered the scienoe mnderlying the profession. [t his helped o define professiomal skills
o= well as a wide mmge of nwowledge, emphasizing the significance of effectively
carrying oul the fowr poles thet compmse the profession ond posinomning nurses o the
primary aciors in the OOV 1Serelated health emergency. @ibjective: To determine the
role of the pmarsing smif im the care of paiienis with covid-19 &t the San Lois de Chovalo
hospitsl, WiXF bisisodobepy: Soedy nih & guanimarive, descnpnve, and oroes- secnonsl
opproach. & non-probabilicic ssowball sampling was weed. which corcisied of ddenrifying
key participants who have worked ino e core of patients with covid- 19 and sdding therm
ix the sample, giving us o ioinl of 30 nursing professbomals. Resolbis In dee soody
populniion, the age mnge s found in young adults, mestizos e selfdenified,
predominantly female. single mariinl siseec, with o dhird level degree. b & evidem dhar
the sctivides reloted 1o ench of the four roles, the following dma is obtained within the
care pole Tl #% teaching role &6 &%, mansgement role 33 7%, rescarch role S0.8% The
liminmeg factors the peevent the morsing sindf from fulfilling their roles are the high mie
of mfected patiests and the lack of sepplics, mareniak, meadicines, and personal protective
clothing. Costlusions: 'We can see that the nursing core role predomirares, wheress the
nursing resenrch performance is alarmingly poor. This performance can b airibured o
siress or & lack of habii n this precivee, and @ is much worse during & health emergency

Keywards: Mursing role, OOV 19, bimicing {facoors

W
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