UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

CUARTO ANO LICENCIATURA DE ENFERMERIA

TRABAJO FINAL

Tema:

AUTORA: MERCEDES RODRIGUEZ

MENDOZA, NOVIEMBRE 2004



Esta 1investigacidén es propiedad de 1la Escuela de
Enfermeria de 1la Facultad de Ciencias Médicas de 1la
Universidad Nacional de Cuyo y del Ministerio de
Desarrollo ©Social y Salud y 1la misma no podra zer
publicada en todo, en parte, resumirse, sin el
consentimiento escritoc de la Escuela y/o autor-res del

trabajo.

£



Envestigacién Aprobada:

ntegran del Tribunal Exa der:
/3{(; CZ? a5 . fla/f? Q'ﬁ-a\

-------------

ILT



PROLOGO

Transitar esta nueva experiencia de investigar ha dejado
abiertas muchas puertas para nuevas reflexiones, para estudios
futuros, que se logran con esfuerzo, entusiasmo, ejercicio de
innovadas voluntades, entronada con el sello de sabiduria nueva.

Es un ciclo de aprendizaje rico en todas sus facetas, un
ciclo continuo, infinito y es, solamente, el presente, un aporte para
los profesionales de enfermeria para perfeccionar, enriquecer en
el tiempo con creatividad metodolégica.

Enfermeria busca, investiga como cuidar mejor y para ello
necesita recursos humanos, organizarse, recursos materiales,
economicos, apoyo moral.

Apoyos, fuerzas internas, suplementarias, son los regalos
divinos que agradezco a Dios, al Sefior que es mi fortaleza.

Agradezco la ensefianza que me condujo a investigar y al
apoyo moral de mis comparieros y amigos que depositaron su
confianza en la gesta de mi primer experiencia investigativa.

A la memoria de mis padres cuyo amor esti presente en
cada etapa de mi vida y a mis amados Mara Lucia y Facundo,
dedico esta parte entraniable y apasionada de mi vida; estudiar,
conocer, avanzar cada vez un escalon mas, por amor.

v



iNDICE GENERAL

CARATULA .

ADVERTENCIA
APROBACION

PROLOGO

INDICE GENERAL

INDICE TABLAS Y GRAFICOS

INTRODUCCION.

PLANTEO DEL PROBLEMA
DEFINICION DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

PROPOSITO

MARCO TEORICO
HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO
* Tipo de Estudio

* Area de estudio

* Universo

* Muestra

* Unidad de Anélisis

* Métodos e Instrumento de Recoleccién de Datos

* Fuentes de Informacién

* Procesamiento para la recoleccion de datos

*Plan de tabulacion y Anélisis

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Paginas
|

I

1]

v

\%

Vi

17

REPRESENTACION DE LOS DATOS EN TABLAS Y GRAFICOS

TABLAS, GRAFICOS y ANALISIS

CONCLUSION
RECOMENDACIONES

ANEXOS

ENCUESTA AL PACIENTE
ENCUESTA A ENFERMERAS
MATRIZ DE DATOS 1

MATRIZ DE DATOS 2
BIBLIOGRAFIA

20
64
67

69
74
76
77
78



iNDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

INTERNACION PROLONGADA

Pacientes del Servicio HUD (Hospital Un Dia)
Tabla N°1:POR DiA DE ESTADIA
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICON° |
Tabla N° 2:POR PATOLOGIA
Frecuencia Absoluta, Relativa
GRAFICO N°Hli
PACIENTE Y ENTORNC: ANTECEDENTES PERSONALES
Tabla N°3: POR SEXO
Frecuencia Absoluta, Relativa
Grafico N° il
Tabla N°4: POR ESTADO CIVIL
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO NIV
Tabla N°5:POR EDAD
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N°V
Tabla N° 6: POR HIJOS
Frecuencia Absoluta , Relativa
Grafico N° VI
Tabla N° 7:POR CANTIDAD DE HIJOS
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N° Vil
TABLA N° 8: POR EDAD DE LOS HIJOS
Frecuencia Absoluta, Relativa
GRAFICO NVl
TABLA N° 9: POR NIVEL DE INSTRUCCION
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N°IX
TABLA N° 10: POR OCUPACION ACTUAL
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N°X
TABLA N°® 11:POR INGRESOS
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N° X1
TABLA N° 12 :POR DOMICILIO
Frecuencia Absoluta , Relativa
GRAFICO N° XlI

Vi

Paginas

20
20

21
21
22

22

23
23

24
24

25
25

26
26

27
27

28
28

29
29

30
30

31
31



POR DISTANCIA

TABLA N° 13 : Frecuencia absoluta

TABLA N° 14: Frecuencia Relativa
GRAFICO N° Xl

TABLA N° 15: POR TRANSPORTE
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XIV

FACTORES FISIOLOGICOS

Signos Vitales

TABLA N° 16: Frecuencia Absoluta

TABLA N° 17: Frecuencia Relativa Horizontal
TABLA N° 18 : Frecuencia Relativa Vertical
TABLA N° 19: POR HABITOS COTIDIANOS: Higiene
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° Xv

POR HABITOS COTIDIANOS: Deportes y Recreacién
TABLA N° 20 : Frecuencia absoluta

TABLA N° 21: Frecuencia Relativa
GRAFICO N° XVi

TABLA N° 22: POR ESTADO DE ANIMO(a)
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XVl

TABLA N° 23: ESTADO DE ANIMO (b)
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XVili

TABLA N° 24: ESTADO DE ANIMO (c)
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XIX

TABLA N° 25: ESTADO DE ANIMO (d1)
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XX

TABLA N° 26: ESTADO DE ANIMO (d2)
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XXi

COMENTARIOS: TABLA N° 21,2223 24 25Y 26

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA INTERPERSONAL

TABLA N® 27: Valoracion de la familia: Relacion entre los miembros

Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XXl

TABLA N° 28: Por Responsabilidad

Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N° XXl

Por Respuesta de la Familia ante la Internacion
TABLA N° 29: Valores Absolutos

TABLA N° 30: Valores Relativos

GRAFICO N° XXIV

Vil

32
32
32

33
33

34
34

35
35

36
36

37
37

38
38

39
49

40
40

41
41
42

43
43

44
44

45
45
46



PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA SOCIO CULTURAL
Actitud ante la Salud : Por Patologia, Pronéstico y Solucién al Problema

TABLA N° 31: Valores Absolutos 47
TABLA N° 32: Valores Relativos Vertical 47
TABLA N° 33: Valores Relativos Horizontal 47
Actitud ante la Salud : Interacciones Sociales

TABLA N° 34: Valores Absalutos 48
TABLA N° 35: Valores Relativos Vertical 48
TABLA N° 36: Valores Relativos Horizontal 48
TABLA N° 37: Por Religién

Frecuencia Absoluta, Relativa 49
GRAFICO N° XXV 49
TABLA N° 38: Por Tipo de Religidn que practica

Frecuencia Absoluta, Relativa 50
GRAFICO N° XXVi 50
Experiencia previa relacionada con la salud

TABLA N° 32

Frecuencia Absoluta, Relativa 51
GRAFICO N° XXV 51
Contencién Personal Hospitalario y Enfermeria

TABLA N° 40: Valores Absolutos 52
TABLA N° 41: Valores Relativos 52
TABLA N° 42: Por Educacion para el Autocuidado -

Frecuencia Absoluta, Relativa 53
GRAFICO N° XXVill 53
Por Automedicacion, Medicacion Alternativa

TABLA N°® 43: Valores Absolutos 54
TABLA N° 44: Valores Relativos 54
GRAFICO N° XXIX 54
ROL DE ENFERMERIA

Enfermeros del Servicio HUD
TABLA N° 45: Por Planificacién de cuidados

Frecuencia Absoluta, Relativa 55
GRAFICO N° XXX Bo
TABLA N° 48: Por Criterios para Planificacion de cuidados

Frecuencia Absoluta, Relativa : 56
GRAFICO N° XXXi 58
TABLA N° 47: Por Eleccion del Plan de cuidados

Frecuencia Absoluta, Relativa 57
GRAFICO N°® XXXl 57
POR PLANIFICACION ASISTENCIAL SEGUN CONDUCTAS

TABLA N° 48: Valores Absolutos 58
TABLA N° 49: Valores Relativos Vertical 58
TABLA N° 50: Valores Relativos Horizontal 58
POR PLANIFICACION DE PROMOCION Y PREVENCION SEGUN CONDUCTAS
TABLA N° 51: Valores Absolutos 59
TABLA N° 52: Valores Relativos Vertical 59
TABLA N° 53: Valores Relativos Horizontal 59

Vil



POR DIA DE ESTADIA SEGUN PATOLOGIAS

TABLA N° 54: Valores Absolutos

TABLA N° 55: Valores Relativos Vertical

TABLA N° 56: Valores Relativos Horizontal

GRAFICO N° XXXl

POR DIA DE ESTADIA SEGUN FACTORES SOCIOECONOMICOS
TABLA N° 57: VValores Absolutos

TABLA N° 58: Valores Relativos Vertical

TABLA N° 59: Valores Relativos Horizontal

GRAFICO N° XXXV

60
60
60
61

62
62
62
63



INTRODUCCION

A los efectos de comprender los motivos de eleccion del tema a desarrollar,

se hara referencia inicialmente al Sistema de salud de Mendoza para
describir el Marco referencial donde se encuentra inmerso el Servicio de
Hospital de Un Dia, del Hospital central; toma lugar la actividad a investigar.
Si retrocedemos el calendario al afio 1996, se decreta con la ley 1190 la
‘Reforma y Modemizacién del Estado en el sector de salud” que hace
referencia al régimen de autogestion, entre otros items de importancia, y
cuyo objetivo se acentua en A.P.S., Secundaria y Terciaria.

La descentralizacién de los efectores de salud se transforma, por ende, en
instituciones auténomas. Actualmente, el Hospital Publico es el tinico sostén
para satisfacer las necesidades de todos los estratos sociales. La crisis
actual que sufre nuestro pais en el aspecto econémico, el alto porcentaje de
desempleo, existente, la gran demanda de asistencia, ha desbordado a los
hospitales publicos de précticas, estudios de diversas complejidad, etc., y el
tema preocupante que sé ve obstaculizado para satisfacer las necesidades
de salud de nuestra poblacién, es la infemacién prolongada que sufre el
usuario y, en contrapartida, la institucion frente a los costos econémicos,
frente al recurso humano, insumos, hoteleria, el costo diario alimentario, al
retardo de la insercion del paciente a su entorno socio-laboral-familiar.

En este contexto, también se investiga lo que acontece en el plan de
cuidados de enfermeria en cuanto al cambio de rol de la enfermera en este
evento de internacién prolongada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de HUD, algunas internaciones se prolongan a mas de treinta dias.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ En qué afecta a los pacientes y su entorno familiar la permanencia prolongada
en el servicio HUD y cudl es el modelo de atencion de enfermeria aplicada a los

mismos, en el Hospital Central, durante Agosto y Septiembre del 2004?

OBJETIVO GENERAL

e Conocer los factores bio-psico-sociales del paciente y familia que se ven
afectados por la estancia prolongada en el servicio HUD y el modelo aplicado

de asistencia de enfermeria con la finalidad de mejorar la calidad de atencion.

OBJETIVOS PARTICULARES

» Identificar factores sociales que provoquen preocupacion a los pacientes por

su estadia prolongada.

¢ Identificar los riesgos de causas bioldgicas a los que se encuentran expuestos
los pacientes, en su internacion prolongada.

* Establecer si el modelo de atencion de enfermeria aplicado corresponde a
indicadores de calidad.

PROPOSITOS

Implementar estrategias para que el paciente se beneficie con una mejor calidad de

salud.



MARCO TEORICO

El proceso de reforma del sector salud, segun la OPS, 1997, debe estar
orientado a introducir cambios en diferentes instancias y funciones del
sector, con el propésito de aumentar la equidad y la eficiencia de su gestion
y la efectividad de sus actuaciones...” 1. Haciendo una analogia entre la
realidad y lo expuesto, se observa que en el hospital las cirugias
programadas ocurren solamente en horario de mafiana y la emergencia en
el vespertino y nocturno, los que podrian aprovecharse para reducir las
listas de espera.

Siguiendo a la OPS’debe ser una fase intensificada de la transformacion,
realizada en periodos continuos a partir de coyunturas que justifiquen y
viabilizen el sistema de salud...” 2, y enuncia algunos contenidos que se
describen luego como se producen en la realidad. Con respecto a los
cuidados de la salud y al asequramiento, se observa que el sistema se
preocupa mas de la salud del capital que de la salud de las personas. Se
sufre una crisis econémica, un afto porcentaje de desempleo y ésta situacion
lleva a muchos a enfermarse, es dificil conseguir empleo sin salud; con
respecto a la politica social, los valores sociales y politicos son la base de Ia

relacion estado sociedad, mediando justicia social, inclusién, que favorecen
a la solidaridad. Se alude que la falta o no del equilibrio, entre las
necesidades y los recursos, conducen a la exclusién, inequidad, lo cual se
manifiesta en turnos no concretados, crecidas listas de cirugia en cirugia. ,
Etc.

En cuanto a su financiacién, el modelo argentino, es universalista, se realiza

con fla recaudacion de impuestos, contribuciones de empresarios y

trabajadores, por entidades no guberamentales, seguro privado o mixta.

1-PROF. RAMIREZ LETICIA,” PROBLEMATICA DE LA SALUD". APUNTES DE CATEDRA.
F.C.P. CARRERA TX. UNC, ANO 2003
2- PROF. RAMIREZ LETICIA,” PROBLEMATICA DE LA SALUD". APUNTES DE CATEDRA.
F.C.P. CARRERA T.8. UNC, ANO 2003
3



Desde el punto de vista de atencién, es asistencialista, es decir, atencién
focalizada en personas incapaces de cuidar su salud. Para el funcionamiento
eficaz, integral, humanizado en todas las areas.

El recurso humano debe considerarse como personas y no como mera mano

de obra, ya que estas tienen caracteristicas propias de su personalidad,
valores, actitudes, motivaciones, etc. ; estan dotados de habilidades,
destrezas y conocimiento necesario para ejercer en la institucién. Considerar
a las personas como recurso de produccién(objetos) origina grandes
conflictos sociales y disminucién de la calidad de atencion y la productividad.
La tendencia actual se inclina a que las personas sean sus propios
administradores de sus tareas, no sélo ser ejecutores, sino generar
diagnosticos y solucionarias para un perfeccionamiento continuo en la tarea
que se realiza para que la organizacion crezca y se consolide.

Las fortalezas inherentes al presente modelo son el recurso humano en
todas las areas, alfo nivel de equipamiento e instrumental para atender
complejidad y riesgo, organizacion de alto nivel de eficacia en todos los
niveles.

Esta mirada tedrica, constructivamente critica, exhaustiva pero ajustada a
investigaciones futuras, se ha realizado comparando los enunciados de la
OPS y la realidad en nuestro sistema de salud; muestra fas condiciones en
que el usuario ingresa al sistema y cuya “ Percepcién de la magnitud del
problema y la trascendencia de la situacion, ante su necesidad expresada,
es parcial o nula, en algunos casos” 3

El MARCO REFERENCIAL de éste estudio se sitiia en el Hospital Central,
geograficamente, en la Ciudad de Mendoza, ubicado en calle Alem y Salta.
Es un hospital publico de alta complejidad de autogestién cuyos contenidos

3- MONTPART GARCIA, MARI PAZ, *Administracién De Servicio De Enfermeria”, Pag59, 1994



. necesarios se refieren a: Equidad, es decir dar a cada uno lo que le
corresponda; Calidad Y Oportunidad, _satisfaccion del cliente; Atencién

Personalizada, humanizacién de la medicina; Eficiencia: en funcién a su

Complejidad darle al cliente todo lo que necesita; Costo Razonable, dando

respuesta al principio de eficiencia (al menor costo) Y Eficacia; poder
alcanzar los objetivos. 4

El hospital Central es un hospital de tercera generacién, su enfoque es
economico y social, el financiamiento es multiple, la atencién se centra en La
Promocién Y Prevencién de la Salud (APS), La Administracion Tiene Un

concepto de atencién descentralizada con fuerte decisién politica y juridica.
El incremento progresivo de la demanda de asistencia especializada y los
recursos limitados nos obligan a elaborar altemativas diferentes a la
hospitalizacién convencional que disminuya las deficiencias causadas por
los confiictos existentes. respondiendo a esta exigencia, se introduce en el
hospital Central fa cirugia programada con estadia de 24 hs. : la unidad de
Hospital de Un Dia.

El servicio Hospital de un dia (HUD),. se situa en el primer piso, corredor

oeste del nosocomio, consta de doce camas, cada habitacién tiene un bafio
completo, dos camas, dos mesas moviles, dos mesas de luz, alarmas y
gabinetes para la ropa de los pacientes. Las habitaciones estan enumeradas
desde 112 a 117. Las dos primeras salas estan equipadas con oxigeno
central y para aspiracion. Todas estan dotadas de calefaccién. Entre las
salas 113 a 114 esta dispuesto el office de enfermeria, el servicio cuenta con
6 enfermeras y jefa de unidad, médico encargado del servicio y una
Secretaria administrativa.

4- SONEGQO JUAN CARLOS. Apuntes Cétedra’Enfoque de la Economia Folitica sobre los
Sistemas de salud™2003



La evolucién de las técnicas anestésico-quirtirgicas, ha posibilitado la
realizacion de un mayor nimero de intervenciones sin aumentar el periodo
de estadia, con buen nivel de calidad de asistencial y gran satisfaccion del
usuario, garantizando los niveles de eficacia, extremando los cuidados de
enfermeria.

Esta unidad generé el mayor numero de ingresos de pacientes con respecto
a todos los servicios del hospital. Desde fines del 2001 al presente, se
produce una demanda creciente que sumada a la adquisicién de insumos
quirdrgicos de alfo costo, inaccesible para el usuario, con complicaciones
post-quirirgicas, fechas inciertas de cirugias, produce en los pacientes una
acumulacion de temores, ansiedad, incertidumbres, que influye en la
patologia de base de éste, retardando su insercién al entorno familiar,
afectado también por dicha situacion.

La Internacién prolongada es un hecho eventual cuya ocurrencia varia de 7 a
90 dias, aproximadamente en todos los servicios del hospital y que
adicionada a la multiplicidad de précticas motivadas por las diversas
patologias que ingresan; la Unidad de HUD especificamente, se ha
convertido en un servicio de cuidado intermedio al que debe replantearse su
estructura y organizacion.

Focalizando el mayor interés en el paciente quien es el objeto de estudio de
eésta investigacién, cabe preguntar qué sucede cuando una persona se
siente enferma y llega al hospital. En su interior surgen mecanismos de
accion y reaccién, de temor, de defensa. Siente que algo anda mal en su
salud y busca ayuda profesional al no saber que le estd sucediendo. El
saberse enfermo es un sentimiento que varia segun diferentes factores. De
acuerdo con los sociblogos, “ las normas del proceso salud - enfermedad
son determinadas por factores socio-econémicos y culturales que influyen en

su percepcién de salud ”. 5
5- DUGAS B.W."Tratado De Enfermeria Préctica” p4g.59. 1986.



De acuerdo a estudios que se han realizado se demostré que Ia capacidad
de detectar signos y sintomas de enfermedad se evidencia més en personas
con un huen nivel socio- econémico- cultural que los de estratos més bajos.
Este estrato se ocupa a su modo de la salud pero desconocen el origen de
su patologia y como acceder a los estudios de alta complejidad para
detectarla.

El sentirse enfermo produce una crisis en el individuo, su angustia es mayor

cuando se le indican estudios y practicas y finalmente cuando el profesional
decide que debe hospitalizarlo. Esta crisis genera un cambio en su interior
y este cambio puede modificar el funcionamiento de su cuerpo y su patrén
de conducta ya que Ja situacion e produce stress. “El stress es la respuesta
inespecifica del cuerpo a cualquier exigencia, y la capacidad de respuesta
varia de un individuo a otro, segun factores de salud, actitud mental,
relaciones con ofros individuos, su capital cultural y social. Cuando las

culturas y valores sociales son diferentes, y originan un “choque cultural” y
este cambio es también fuente de stress”: dice DUGAS (6).

Para una persona, el sentirse enfermo, lo hace creer incapaz de resolver sus
problemas, siente disminucion en su concepto de auto imagen corporal-
mental-social. “De acuerdo con los rasgos de su personalidad, utiliza
diferentes mecanismos psicolégicos de aéaptacién O mecanismos de
defensa del yo manifestado en ostracismo, hostilidad, depresién’7.

El enfrentarse con lo no conocido produce una crisis en el individuo, sus
emociones sentimientos, se ven obstaculizados y se da cuenta, al fin, que no
puede satisfacer sus necesidades.

La naturaleza e importancia para el bienestar de la persona cambian segun
la edad y la etapa de desarrollo fisico-psiquico-social. Sin embargo, las
necesidades basicas son comunes a fodos los humanos.

6- DUGAS B.W."Tratado De Enfermeria Préctica” pég.61.1986

7-CEPAL “En Busca de un Nuevo Paradigma, capital social Y Reduccion de la Pobreza en A.L y
Caribe”2002



De acuerdo a la teoria de Maslow,

“Las necesidades fisiolégicas son primordiales para la supervivencia,
su logro es tan importante que si se impiden, es necesario actuar
inmediatamente, como es la falta de alimento, padecimiento de sed,
exceso de frio- calor, falta de descanso- suefio, respiracién anormal
efc. 8

La siguiente prioridad es la seguridad y proteccion que se refiere a
los elementos del ambiente, de la proteccion de peligros reales o
imaginarios, la seguridad se experimenta en ambientes familiares,

con las rutinas usuales, personas conocidas, y con quien se puede
confiar, rodeados de objetos conocidos, algunos objetos tienen un
simbolismo que representan seguridad y proteccion. En lugares no
usuales, no conocidos, se sienten extrafios y des protegidos. De estas
necesidades se originan muchas tradiciones, creencias,
costumbres.

Las personas necesitan amor y afecto, tener cerca a personas con
quien compartir penas, y alegrias, dudas, y ansiedades.

Tiene que sentir que tiene un valor grande como ser humano, tener
autoestima, que en su familia, entomq lo consideren. Si no satisfacen
esta necesidad, las personas se vuelven hostiles, alienados,
desvalorizados, con sentimientos de inadaptacién y mal concepto de
Si mismo.

En las necesidades de autorrealizacién esta la necesidad de elevar su
potencial y lograr lo que ambiciona, un nivel mas alto de
conocimientos, satisfacer su curiosidad, el impulso sexual en si

mismo o subliminado en una profesién o en otra actividad.

8- DUGAS B.W. Tratado De Enfermeria Préctica’pég.78.1986



La tarea de enfermeria se ocupa de ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades por estar enfermas, por desconocimiento, habilidad o
motivacion necesaria, a través de los cuidados de enfermeria.

En los cuidados se aplican los procesos de atencién de enfermeria
tendientes a satisfacer las necesidades basicas alteradas que, por si solos,
los individuos no pueden realizar y, al mismo tiempo, ensefia al paciente a
independizarse.9

El individuo, en el mundo actual, en su medio social, cuando se siente
enfermo piensa que se ha transformado en un ser no activo en el mundo.
Puede llegar a autoaislarse. Estas y otras manifestaciones no se solucionan
siempre con medicamentos, las personas necesitan encontrarse unas con
otras, necesitan acompafiamiento, apoyo afectivo.

‘La familia es el primer nucleo donde el individuo se desarrolla, se
desenvuelve con sus habilidades, aprende a afrontar dificultades, desarrolla
sentimientos de afecto: su propésito es proteger y educar a sus
miembros”.10

Entre las funciones de la familia se encuentran las medidas de seguridad,
ayuda al desarrollo emocional y social. Influye a través de sus valores,
tradiciones, patrones de comunicacién, aprendizaje de papeles y
comportamiento. La experiencia de vida y los procesos de aprendizaje
permiten a las personas desarrollarse y aplicar lo aprendido en su ntcleo
familiar, con sus iguales. Se configuran los primeros valores sanitarios, sus
miembros influyen sobre sus practicas y el estado de salud.

‘Los miembros de la familia deben incluirse en el proceso de enfermeria ya
que el entorno influye sobre el prondstico de salud y tienen capacidad para
ayudar al paciente a que alcance sus necesidades fisiolégicas y luche por su
salud”. 11

9-KEROVAC SUZANNE. “ El Pensamiento Enfermero * afios 2001
10-POTTER PATRICIA “Fundamento de enfermeria “1997. ALSPACH “Cuidados intensivos de
enfermeria en el Aduito” 1998
11- POTTER PATRICIA “Fundamento de enfermeria “1997. ALSPACH “Cuidados intensivos de
enfermerfa en ef Aduito” 1998

9



Si bien el objetivo del profesional de enfermeria es ayudar al paciente y la
familia a alcanzar un nivel optimo de salud, su tarea, ademés es crecer en su
formacién, investigar y administrar.

La necesidad de la enfermera de clarificar su tarea motiva a las teorizadoras
a elaborar modelos conceptuales para la profesién, entendido como una
concepcion elaborada completa y explicita. 12

Estos modelos conceptuales sirven de guia para la practica, gestién de los
cuidados enfermeros, investigacion, formacion. El_modelo conceptual* de

Virginia Henderson, ejerce su influencia en el movimiento de la “Escuela de
las necesidades” con sus bases filoséficas y cientificas..

‘De acuerdo a este modelo, el cuidado esta centrado en la independencia
de la persona, en la satisfaccién de sus necesidades fundamentales, cada
una, con dimensiones de orden biofisiolégico y psico-sociolégico. La
satisfaccion de estas necesidades mantiene la integridad de las personas y
el enforno es el medio que actiia positiva o negativamente sobre ellas. Por lo
que la enfermera infenta, con esfuerzo, a crear un entorno favorable a su
salud”. 13

Teniendo en cuenta que el hombre es una totalidad bio-ps_iquica, inserto en
una sociedad y un medio ambiente, enfermeria del servicio HUD se respalda
en el Paradigma™ Alternativo.14

Profundizando mas la problemética del paciente cuya estadia se prolonga,
se observa que la mayoria de éstos provienen de zonas rurales, segun datos
obtenidos de la entrevista inicial.

12- KEROVAC SUZANNE. * El Pensamiento Enfermero * 2001

13- KEROVAC SUZANNE. ‘El Pensamiento Enfermero® 2001. Modelo conceptual: Concepcidn elaborada
completa y explicita. -

14-FLORES ARNAIZ;M.del Rosario "Hacia una Epistemnologia de las Ciencias Humana® 1981

Paradigma: En Epistemologia, se lo llama a esa visién de la realidad que se expresa en nuestros conceptos, son
muestras supuestas més generales y los mas reconditos., Determinan nuestros métodos, gufan nuestras hipétesis.
Habla de Ia realidad que Jo rodeo, sobre quien es el hombre, sus méviles, sus posibilidades.
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¢Qué sucede con la gente que es extrapolada de su medio para venir a la
‘ciudad” en busca de soluciones de salud, trabajo, educacién?. De acuerdo a
estudios sociol6gicos, el proceso de traslado de individuos o grupo de una
sociedad a otra, se denomina proceso migratorio. 15

La emigracion representa un proceso de cambio veloz, en primer lugar es un
cambio en el espacio, que se acompafia con un cambio en lo cultural, se
abandona un determinado ambiente social con sus propias pautas culturales
para incorporarse a otro con costumbres y valores diferentes. "Este cambio
brusco produce el debilitamiento de las normas rurales que sumado a las
condiciones de marginalidad que trae consigo el emigrante, deriva en
situaciones de anomia, es decir, se produce un vacio cultural en el sistema
normativo del sujeto, pues este se desarraiga de sus pautas rurales
tradicionales antes de adoptar las normas urbanas”16.

Germani Gino, explica en una aproximacién primera al concepto de
marginalidad rural como “una situacién de escasa participacion en la vida
economica nacional junto con la persistencia de formas tradicionales de
relaciones personales, valores y actitudes(marginacién = exclusién) En el
modelo centro-periferia: de acuerdo a las diferencias estructurales entre
distintas regiones de un mismo pais, las zonas subdesarrolladas o
periféricas estan en relacién de inferioridad con respecto a las zonas
desarrolladas y centrales(marginalidad = inferioridad) 17.

15 GERMANI GINO “El Concepto de marginalidad1973 g
16- MARGULIS M: “Migracién y Marginalidad en la sociedad Argentina”1974
16- GERMANI GINO “El Concepto de marginalidad”1973

17- GERMANI GINO “Ef Concepto de marginalidad”’1973
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No obstante la postura psicolégica de Ana Quiroga y Pichdn Riviére, acerca
de los motivos del comportamiento, “El yo enfrenta las necesidades

humanas de diversas formas, pues las acciones del hombre se guian por el
hilo conductor del conocimiento, es decir a través de lo que pensamos,
creemos, vemos, de una misma formacion histérico social”’.18

Por ello la interpretacion de lo real es distinta entre los hombres, aunque
pertenezcan al mismo lugar, como sus emociones, su posicién ante la vida y
la muerte, la salud y la enfermedad, su estilo de aprendizaje y vinculacién,
su organizacién familiar, su manejo del tiempo. Estas diferencias surgen de
las distintas formas que reviste su vida cotidiana.

De esta fundamentacion surge la categorizacion que E. Pichén Riviére hace
de: “El sujefo como emergente producido en una complejisima trama de
vinculos y relaciones sociales, en una relacién dialéctica mutuamente con el
mundo, relacion esta que tiene su motor en la necesidad”.19 Este enfoque
humanistico encierra a la actividad desde donde debe partirse hacia la
comprension.

Retomando el tema de la migracién para enfocar las caracteristicas de las
personas rurales, refiere Racedo J., ‘que la migracion- altera la estructura
familiar y obliga a redistribuir funciones y actividades familiares. Ante el
impacto de la enfermedad, el capital insuficiente o nulo, juega un papel
adverso”. 20

El empleo rural marginal consiste en actividades que no requieren de mano
de obra calificada ( changas, desmalezaje, apertura de surcos, cosechas),
es decir actividades temporarias segun los ciclos culturales. Su situacién es
de...

18-PAMPLIEGA DE QUIROGA ANA “Psicologfa de la vida Cotidiana” 1995
19- PAMPLIEGA DE QUIROGA ANA “Psicologia de fa vida Cotidiana” 1995
20- RACEDO JOSEFINA” Critica DE LA Vida Cofidiana en la vida campesina®1988
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- marginalidad o pobres estructurales(ingresos disminuidos) y otros de
exclusion(indigentes, no tienen empleos). El aumento del analfabetismo les
impide la insercién laboral estable que le permita acceder a ingresos
regulares.

Desde el punto de vista socio-cultural muchos de ellos perciben la
interpretacion de la realidad desde una perspectiva fatalista o de
resignacion, su capacidad de integracion al resto de la comunidad depende
de su iniciativa individual, lo que no excluye otro tipo de organizacién
(sindicato, municipio, escolares)mediante los cuales pueden participar en la
solucién de sus problemas.

Los sectores rurales tienen un déficit de beneficio con respecto a salud,
educacion, vivienda, servicios publicos, transporte. Adolecen de
comunicacion, educacion media y terciaria. Las situaciones de hacinamiento
critico habitacional se suman a la carencia de nutricion acorde a los periodos

vitales”. 21
Como consecuencia de estos contextos socio-econémicos-culturales, las
migraciones forzadas hacia las zonas urbanas provocan alteraciones e
inestabilidad de distinta indole.

La no-cobertura es una situacién de riesgo que los convierte en vulnerables
y ante este hecho se evidencia la ausencia del Estado que ha dejado a estas
contingencias sin respuestas. La alta complejidad los convierte en
vuinerables, ya que no pueden acceder por la falta de recursos.

Estas manifestaciones agregadas a la migracion forzada, el desarraigo de su
familia, el retardo de la reinsercién en su entomno y la ansiedad, son factores
desencadenantes de complicacion a la patologia de base del paciente, que
afectan su calidad de vida, ain con un pronéstico ominoso.

21-Borsotti, Carlos “Notas sobre ia familia como unidad socioeconémica’1978
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Acerca de las repercusiones del modelo de salud actual se pueden observar
algunas adversidades. En el plano asistencial de enfermeria en Ia
infemacién prolongada. los cuidados aparecen con un cambio de rol de la

enfermeria en “contenedora” del usuario y familia, que se torna una labor
desgastante para sostenerios, ante su reclamo continuo.  El peligro de
complicaciones en la patologia del paciente y sus alteraciones de conducta
que toma lugar por espera de larga data, ocurrencia de infecciones
cruzadas; el alto costo que absorbe Ja institucién, el retardo de la insercion
del usuario a su entomo producen un grado de insalubridad fisica-psiquica-
social a todo nivel.
Se observa que los presupuestos no son adecuados para atender las
necesidades, profusas listas de espera, requiriente de atencién especial o
quirargica, internacién prolongada, mayor demanda de insumos, efc.
Las enfermeras para atender estas facetas, para cuidar estas personas,
requieren:

*  Preparacion y formacion

= Actitudes positivas

= [nfraestructuras adicionales

= Metodologia, técnica, creatividad

= Un modelo acorde a las nuevas demandas. 22

22-Eseveni Cheverri, Cecilio “Filosofia y Antropologia de una Profesién”1992
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HIPOTESIS

La internacion prolongada, afectaria bio-psico-socialmente a los pacientes y
su entomo y al rol especifico que deberia cumplir la enfermera del servicio
del HUD del Hospital Central, en el afio 2004.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

o INTERNACION PROLONGADA
VARIABLES DEPENDIENTES:

e PACIENTEY SUENTORNO
e ROL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO HUD

15



DISENO METODOLOGICO

. Tipo de Estudio: Cuantitativo y Transversal.

s Area de Estudio: Mendoza, Ciudad, Hospital Central, S;ervicio de
Hospital Un Dia(HUD), situado en el primer piso, el personal de enfermeria
consta de un plantel de 7 enfermeras y una enfermera Jefa a cargo y una
medica del servicio.

o Poblacion: todos los pacientes, 12, con internacién prolongado en el
servicio HUD y 7 enfermeras. Se trabajara con toda el universo.

o Técnicas de recoleccion de datos: serd la entrevista personal a los

pacientes y las enfermeras.

© Instrumento: encuesta estructurada con las variables en estudio.

. Fuentes de datos: dado por los sujetos involucrados seran quienes

aporten los datos.

° Recoleccién, Tabulacién y Anélisis de Datos:

* Recoleccién de datos: Comenzara a realizarse desde la primera
semana de Agosto hasta la tltima de Septiembre.

» Se ordenaré la informacion en una matriz de datos.

» Se Tabularén y representaran los datos en tablas de doble entrada
y gréficos de torta y barra

e Analisis de Datos: serad univariado y bivariado de manera de
interpretér las variables en estudio en la realidad para conformar o no
la hipotesis de trabajo y dar respuestas a la pregunta que da origen al
presente estudio de investigacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION iINDICADORES
a-7aibd
- b-17a26d.
A-1 Dia de estadia c-27 a36d.
d-37 y més
A-INTERNACION l

PROLONGADA _J( Neopltsich
A-2 Patologia : Cardiavascular

L L Digestiva

{ Sex0 [ Masculino
i Femenino
Casado
Soltero
Estado Civil - U.de hecho
Divorciado
\_ Viudo
EDAD a-18a26a.
b-27a36a.
= c-37a4ba
d-47 a56 a,
e-57 v mas

3 s CANTIDAD
HIJOS Ne
e
y

NO

MM=-IZMOMOM-=-Z >

‘ PRIMARIA COMPLETA 1
MIVEL DE SECUNDARIA COMPLETA s
INSTRUCCION TERCIARIA COMPLETA NO
UNIVERSITARIA COMPLETA

" DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
OCUPACION —  JUBILADO

ATIIAL MACOAS IDA MY
Ml unn L\ U ALY

OTRO
100 A 200
. 201 A 300
INGRESOS -< 301 A 400
401 A 500
501 Y MAS
( ZONA | DISTANGIA r 10 A 20 Km,
J URBANA [ AL HOSPITAL { 21 A30Km.
30 Y MAS
L ZONA \F DISTANCIA j 10 A 20 Km.
RURAL AL HOSPITAL 21 A 30 Km.

. 30'Y MAS

OMmMr»Z2000M

DOMICILIO

{ TRANSPORTES ] COLECTIVO
\ VEHICULO PROPIO
OTRO
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VARIABLES

{

- == 0»m
L

DIMENSION INDICADORES/CATEGORIAS
PARAMETROS T.A.
PARAMETROS T
PARAMETROS F

PARAMETROS R

{ SIGNOS
NORMALES
Fisico ALTERADOS
VITALES
FUNCIONAL

{

HABITOS HIGIENE
DEPCORTES

COTIDIANC | RECREACION

OL.

BUENC-REGULAR-MALO
e
AUTOVALORACION

} Sl
EXPECTATIVAS

NO
ESTADC
PLANIF.SOCIO-FAMILIARES

ANIMICO
DEL PACIENTE

(" RELACION E/SUS MIEMBRC BUENO-REGULAR-MALO
TOMA DE DECISIONES | UD.- ESPOSA/O-AMBOS
CRIANZA DE LOSHIJOS  [OTRO

r a-Expresan su sentimiento

B-PACIENTE
Y
ENTORNO

<

AREA INTERPERSONA
VALORACION FLIAR

b ol a8 - s S ¢

P A MmMmCc OO MmO
ZC0—-—0O0rZaOam4dz2—

OO0 -0 roo0o-vuwAoor»mn

\

g

A [ ACTITUD HACIA LA SALUD PATOLOGIA
R| (CONOCIMIENTO) PRONOSTICO Sl/NO
E SOLUCION A SU SITUACION
A
RELACIONES CON LA COMUNIDAD  PARIENTES
C | INTERACCIONES SOGIALES) AMIGOS BUENO-REGULAR-MALO
U VECINOS
L
T RELIGION- sl CUAL
u PRACTICANTE NO
R
A< EXPERIENCIAS PREVIAS NUNCA
L RELACIONADAS 1VEZ
S | CON PROBLEMAS DE SALUD 2 VECES
(o] MAS DE 2 VECES
c INTERACCION CONTENCION HOSPITAL BUENA
| HOSPITALARIA CONTENCION ENFERME| REGULAR
A MALA
L
EDUCACION PARA EL NORMAS DE PREVENCION ESTA ENFERMO/CONTRC
AUTOMEDICACION Si/NO
MEDICACION ALTERNATIVA SI/NO

\ AUTOCUIDADOS

18

\‘h- Amenazan o culpan a otros

b-Niegan la Situacién

c-Lao visitan con frecuencia

d- Estén resentidos y/o enojados
e-Buscan informacion yfo ayuda
-Se considera abandonado por

su Flia.

g-Aceptan la ayuda que se le brinda.

Sl
NO
A VECE




ROL

DE

ENFERMERIA

DIMENSION

{ PLANIFICACION DE
CUIDADOS

CUIDADOS

ELECCION
FLAN DE
CUIDADOS
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\

<

INDICADORES/CATEGORIAS

Sl CUALES?
NO

a -ASISTENCIAL
b- PREVENCION / PROMGCCION
c-NINGUNO
d-OTRO  CLAL?

J SIEMPRE

“a- ASISTENCIAL] FRECUENTEMENTE
POCO FRECUENTE
UNCA

( SIEMPRE

POCO FRECUENTE

b PROMOCION! FRECUENTEMENTE
PREVENCION JL
NUNCA



REPRESENTACION DE LOS DATOS
EN TABLAS Y GRAFICOS



INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

INTERNACION PROLONGADA
TABLA N° 1:Cuantitativa, intervalar discreta

TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por dia de Estadia, en los

meses de agosto-setiembre del 2004

Dias N° DE PACIENTES
ESTADIA Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
7 a 16 dias 1 8%
17 2 26 dias 1 8%
27 a 36 dias 4 34%
37 y + dias 6 50%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICON° |

DIAS DE ESTADIA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL-
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2004

8%

51%

07 a 16 dias 017 a 26 dias 127 a 36 dias [137 y + dias |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Se observa que el 50% de los pacientes, encuestados estan
transcurriendo con internacion prolongada que asciende a méas de 40 dias,

asi mismo un porcentaje importante permanece hasta 36 dias, lo que podria
predisponer a algln tipo de alteracion bio-psico-social en los pacientes.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 2: Nominal
TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por Patologia, en los meses
de agosto-setiembre del 2004

N° DE PACIENTES
PATOLOGIA Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
NECPLASICA 3 25%
CARDIOVASC. 5 41%
DIGESTIVA 2 17%
OTRA 2 17%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICON° i

PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO-SEPTIEMBRE DEL 2004

17%

25%

17%

41%

|EINEOPLASICA [1CARDIOVASC. CIDIGESTIVA CIOTRA

FUENTE: EL ABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
COMENTARIOS: El porcentaje mayor de ocurrencia de patologia se
manifiesta en la cardiovascular, lo cual indicaria que el énfasis de cuidados
especiales para los pacientes con esta patologia y la disminucion de
estadia para los mismos, deberia estudiarse para evitar mayor alteracion;
con un porcentaje importante de ocurrencia se observa la neoplésica.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004
PACIENTE Y ENTORNQO: ANTECEDENTES PERSONALES
TABLA N° 3: Nominal
TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por Sexo, en los meses
de agosto-setiembre del 2004 .

N° DE PACIENTES
SEXO Frec. Absoluta. Frec. Relativa
MASCULINO 7 58%
FEMENINO 5 42%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN Ei SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° il

MASCULINO
58%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: La mayoria de los pacientes, casi el 60% son varones y
el 40% mujeres.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N°4:Nominal

TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por Estado CM! en los meses
de agosto-setiembre del 2004

ESTADO N° DE PACIENTES
CIVIL Frec. Absolsta. Frec. Relativa
CASADO 8 B87%
SOLTERC 2 17%
U. DE HECHO 1 8%
DIVORCIADO 1 8%
VIUDO
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICON° IV

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES SERVICIO DEL
HUD, HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2004

8% 0%

17%

ECASADO ESOLTERO OU. DE HECHO ODIVORCIADO EVIUDD

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Se observa que el 84% de Jos pacientes son casados.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N°5: Cuantitativa continua
TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por Edad, en los meses
de agosto-setiembre del 2004

N°® DE PACIENTES
EDAD Frec. Absoluta. Frec. Relativa
18 a 26 afios 1 8%
27 a 36 afios 2 17%
37 a 46 afios 1 8%
47 a 56 afos
57 y Mas 8 67%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN E! SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° V

EDAD DE LOS PACIENTES SERVICIO DEL HUD,
HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO-SEPTIEMBRE DEL 2004

8%

{18 2 26 afios D127 a 36 afios 1137 a 46 afios [147 a 56 aftos B57 y Mas |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Se observa que casi un 70% de los pacientes tienen un
promedio de 60 afios de edad, v aproximadamente un 17% son aduitos
jOvenes.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 6: Cuantitativa discreta
TITULO: Pacientes del Servicio HUD, por hijos , en los meses
de agosto-setiembre del 2004

N° DE PACIENTES
HUOS Frec. Absoluta. Frec. Relativa
s 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN E!I SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° VI

HIJOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2004

NO
17%

83%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N°7: Cuantitativa discreta
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Cantidad de Hijos, en los

meses de agosto-setiembre del 2004

CANTIDAD N° DE PACIENTES
DE HUOS Frec. Absoluta. Frec. Relativa
02 3 hijos 8 67%
4 a 7 hijos 3 25%
8y M+ 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° Vi

CANTIDAD DE HIJOS DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD, HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2004

B0 a 3 hijos B4 a 7 hijos 08y M+ |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENGUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.



INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N°8: Cuantitativa discreta
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Edad de los Hijos, en ilos
meses de agosto-setiembre del 2004

EDAD N° DE PACIENTES
DE HIJOS Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
0 a 10 afios 5 12%
11 a 20 afios 6 15%
21 A 30 afios 8 19%
31 a 40 afios 16 39%
41 y M+ afios 6 15%
TOTAL 41 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° Vil
EDAD DE LOS HIJOS
41 y M+ afios 0 a 10 afios
15% 12%

11 a 20 afios
15%

31 2 40 afios

38% 21 A 30 afios

20%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIO: TABLAG,7Y8
Aproximadamenite el 84 % de los pacientes tienen hijos. El (60%) tiene

entre O a 3 hijos y que el 40% de los hijos de éstos pacientes tienen
entre 31 a 40 afios de edad.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 9: Ordinal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Nivel de Instruccion, en
los meses de agosto-setiembre del 2004

NIVEL N°¢ DE PACIENTES

INSTRUCCION Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
PRIMARIO COMPLETO 6 50%
PRIMARIO INCOMPLETO 2 17%
SECUNDARIOC COMPLETO 0
SECUNDARIO INCOMPLETO 4 33%
TERCIARIO /COMPL / INCOMPL.
UNIVERSITARIO COMPL / INCOMPL.
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° IX

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES DEL
HUD, HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2004

50%

17%

omoomA]

i
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Se observa que la mitad de los pacientes han cursado
estudio primario y un 34% estudios secundario incompleto.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 10: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Ocupaci6n actual, en los
meses de agosto-setiembre del 2004

OCUPACION N° DE PACIENTES
ACTUAL Frec. Absoluta. Frec. Relativa
DEPENDIENTE 4 33%
INDEPENDIENTE 2 17%
JUBILADO 0
DESOCUPADO 0
OTRO 6 50%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° X

OCUPACION ACTUAL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO -SEPTIEMBRE 2004-
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: El 50% de los pacientes realizan otra$S actividades

laborales siguiendo con el 34% de los pacientes que trabajan en forma
independiente. '
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 11: Cuantitativa discreta

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Ingresos, en los
meses de agosto-setiembre del 2004

N° DE PACIENTES
INGRESOS Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
$100a $200 1 8%
$201 a $300 5 42%
$301 a2 $400 3 25%
$401 a $500 2 17%
$501 y M+ 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XI

INGRESOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO
HUD, HOSPITAL CENTRAL,

AGOSTO-SEPTIEMBRE 2004
8% 8%

[B$100 2 $200 EI1$201 2 $300 CI15301 2 $400 M$401 a $500 EI$501 y M+ |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

TABLA N° 12: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Domicilio, en los
meses de agosto-setiembre del 2004

N° DE PACIENTES
DOMICILIO Frec. Absoluta. | Frec. Relativa
ZONA URBANA 4 33%
ZONA RURAL 8 67%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LOS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD def HC Mza.

GRAFICO N° X
DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL,

AGOSTO - SEPTIEMBRE 2004

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004
TABLA N° 13: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por DISTANCIA , en los
meses de agosto-setiembre del 2004

N° DE PACIENTES

DOMICILIO ZONA URBANA | ZONA RURAL
10 A 20 Km. 3 1
21 A 30 Km. 1 2
31 Y MAS s
TOTAL 4 8

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 14: FRECUENCIA RELATIVA

N°® DE PACIENTES
DOMICILIO ZONA URBANA | ZONA RURAL TOTAL
10 A 20 Km. 75% 25% 8%
21 A 30 Km. 33% 67% 25%
31 Y MAsS 100% 42%
TOTAL 33% 67% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO Xill

DISTANCIA DEL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD, HOSPITAL CENTRAL,
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2004

10 a 20km 21 a 30 Km. My+

|EIZONA URBANA OZONA RURAL |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
COMENTARIOS: TABLAN® 12,13y 14
Se observa que casi un 70% de los pacientes vive en zona rural y el 67%
de ellos viven a una distancia de 31 y mas Km. de su domicilio al hospital
y que un 35% viven en zona urbana y el 25% de ellos viven entre
21 a 30 Km. De distancia al hospital,
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004
TABLA N° 15: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Transporte, en los
meses de agosto-setiembre del 2004

N°® DE PACIENTES

TRANSPORTE F.A F.R.
COLECTVO 2 17%

VEHICULO PROPIO 1 8%
OTRO 9 75%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XIV

TRANSPORTE EN QUE SE MOVILIZA
EL PACIENTE DEL SERVICIO HUD

COLECTIVO
17%

VEHICULO
PROPIO
8%

OTRO

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIO: La mayoria de los pacientes utilizan otro medio de
transporte para llegar al hospital y en 20% en colectivo.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004
PACIENTE Y ENTORNO: FACTORES FISIOLOGICO
TABLA N° 16: Nominal

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Signos Vitales, en los

meses de agosto-setiembre del 2004

SIGNOS VITALES | PARAMETROS TOTAL
NORMAL ALTERADO
TENSION ARTERIAL 7 5 12
TEMPERATURA 8 4 12
FREC. CARDIACA 7 5 12
FREC.RESPIRATORIA i 5 12
TOTAL 29 19 48

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 17: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

PARAMETROS
SIGNOS VITALES NORMAL ALTERADO TOTAL
TENSION ARTERIAL 58% 42% 100%
TEMPERATURA 66% 34% 100%
FREC. CARDIACA 58% 42% 100%
FREC RESPIRATOR 58% 42% 100%
TOTAL 60% 40% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS EN EI SERVICIC HUD del HC Mza.

TABLA N° 18: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

PARAMETROS
SIGNOS VITALES NORMAL ALTERADO
TENSION ARTERIAL 24% 26%
TEMPERATURA 28% 22%
FREC. CARDIACA 24% 26%
FREC.RESPIRATORIA 24% 26%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS:

Los datos nos revelan que el 58% de la poblacidn en estudio han mantenido
sus signos vitales normales, y el resto 42% han tenido alteracion

- Lo que indicaria un porcentaje importante de alteracién bio-psico- social

gue lo manifestaron en su aumento o disminucién



INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNQO: HABITOS COTIDIANOS
TABLA N° 19: Nominal

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Habitos cotidianos:
higiene, en los meses de agosto-setiembre del 2004

HABITOS COTIDIANG N° DE PACIENTES
HIGIENE F.A FR.
BUENA 10 83%
MALA 0
REGULAR 2 17%
OTRA ]
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XV

HABITOS COTIDIANOS: HIGIENE, DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL -2004-
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: El 84% de los pacientes presentan un buen estado

general,
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INTERNACION PROLONGADA

SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL

MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: HABITOS COTIDIANOS

TABLA N° 20: Nominal

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Habitos cotidianos:
deporte y recreacion, en los meses de agosto-setiembre del 2004

HABITOS. N° DE PACIENTES
COTIDIANO ] NO TOTAL
DEPORTES 1 11 12
RECREACION 1 11 12
TOTAL 2 22 24

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 21: FRECUENCIA RELATIVA

HABITOS N° DE PACIENTES
COTIDIANO S NO TOTAL
DEPORTES 8% 2% 50%
RECREACION 8% 92% 50%
TOTAL 8% 92% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XvI

RECREACION

DEPORTES

HABITOS DE RECREACION Y DEPORTES DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD
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' ﬁ 1
Wi o ; =//‘ i #
4 6 8 10 12

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN E! SERVICIO HUD del HC Mza.
COMENTARIOS: El 92% no realiza deportes, ni recreacion puede
atribuirsele a su patologia cronica.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
: MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: ESTADO DE ANIMO

TABLA N° 22: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por ESTADO DE ANIMO: a
en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas
a F.A FR.
Mal, flia no viene 7 58%
Bien, por cuidados 4 33%
Regular, salud 1 8%
TOTAL 12

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XViI

ESTADO DE ANIMO(a), DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD

FUENTE: ELABORACICON PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN Ei SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: ESTADO DE ANIMO

TABLA N° 23: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por ESTADO DE ANIMO: b
en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas

b F.A. F.R.
NINGUNO 8 50%
LEJOS LAFLIA 2 17%

ESTUDIO 1 8%
TRABAJO 3 25%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN Ef SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° Xvill

ESTADO DE ANIMO(b), DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO HUD

25%

|BNINGUNO BILEJOS LA FLIA OESTUDIO OTRABAJO |

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: ESTADO DE ANIMO

TABLA N° 24: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por ESTADO DE ANIMO: ¢
en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas
G F.A FR.
Flia no viene 5 42%
Probl. Econémicos 4 33%
Ningtin problema 2 17%
Preocupacién salud 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XIX

ESTADO DE ANIMO(c), DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD

Ningin
problema
17%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNQO: ESTADO DE ANIMO

TABLA N° 25: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por ESTADO DE ANIMO: d1
en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas

di F.A ER
s 11 92%

NO 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XX

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD dei HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: ESTADO DE ANIMO

TABLA N° 26: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por ESTADO DE ANIMO: d2
en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas

d2 FA F.R.

Probl. Economicos 7 58%
Laboral 4 33%

esiudio 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXi

ESTADO DE ANIMO(dz), DE LOS PACIENTES DEL

§
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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COMENTARIOS: Tabla N° 21, 22, 23 24, 25 Y 26;

El 60% de los pacientes se siente Mal porque su familia no viene a
visitarios por distintas causas, sin embargo la internacién no les ha
afectado al 50% de los pacientes, pero no sucede asi a la fraccién
(25%) que tienen problemas de trabajo, que indicaria que éstos
pacientes no cuentan con trabajo dependiente y un 20% se sienten
Mal por Ia lejania de la familia. Igual porcentaje se refleja en Ia tabla
N® 23 con respecto a la familia que no viene y un 34 % manifiesta
preocupacion y ansiedad por problemas econémicos derivados por
la intemaci6n y el gasto que debe aportarse para insumos.

Casi la totalidad de la poblacién ha sido afectada por la internacion
prolongada, dentro de ese promedio al 60% le ha ocasionado
problemas monetarios, al 40% problemas laborales y un porcentaje
menor problemas para el estudio.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA INTERPERSONAL
a) VALORACION DE LA FAMILIA
TABLA N° 27: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Relacién de los miembros
entre si, en los meses de agosto-setiembre del 2004

Relaci6n de los N° de Respuestas
miembros entre si F.A FR.
BUENA 10 83%
REGULAR 2 17%
MALA 0 0%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXil

RELACION DE LOS MIEMBROS DE LAS FAMILIAS
DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO HUD,
HOSPITAL CENTRAL
- AGOSTO - SETIEMBRE 2004-

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDQZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA INTERPERSONAL
a) VALORACION DE LA FAMILIA

TABLA N° 28: Nominal

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Responsabilidad,

en los meses de agosto-setiembre del 2004

N° de Respuestas

RESFONSABILIDAD F.A. F.R.
ESPOSO 5 42%
ESPOSA 5 42%

AMBOS 0 0%
OTRO 2 16%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXl
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RESPONSABILIDAD ASUMIDA PARA EL CUIDADO
DE LA FAMILIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.



INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA INTERPERSONAL
a) VALORACION DE LA FAMILIA

TABLA N° 29: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Respuesta de la Flia,
ante la Internacién, en los meses de agosto-setiembre del 2004

RESPUESTA RESPUESTAS
A/ INTERNACION si NO A VECES
a-Expresan su senfimiento 8 3
ib-Niegan la Situacién | 11
c-Lo visitan con frecuencia 9 2
d- Estan resentido y/o enojado 11
e-Buscan informacion yio ayuda 1 2
f-Se considera abandonado por su Flia. 1 ] 1
g-Aceptan la ayuda que se le brinda, 8 2
h- Amenazan o culpan a ofros 1
TOTAL 35 45 8

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

RESPUESTA RESPUESTAS
A/ INTERNACION Si NO A VECES
a-Expresan su sentimiento 23% 0 37%
|b-Niegan la Situacién 25%
c-Lo visitan con frecuencia 26% 4%
d- Estan resentido y/o enojado 25%
e-Buscan informacién ylo ayuda 23% 2% 25%
f-Be considera abandonado por su Flia. 2% 20% 13%
g-Aceptan la ayuda que se le brinda. 26% 25%
h- Amenazan o culpan a ofros 24%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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TABLA N° XXIV

RESPUESTA DE LA FAMILIA ANTE LA INTERNACION

R
R

e

“B1SI BNO DA VECES

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LOS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Un alio porcentaje de la flia de los pacientes, manifiestan
sus sentimientos lo cual acentia la solidez de los vinculos; un promedio

( 30%) es menos expresivo o por alguna razén no puede visitarlo
frecuentemente, como sucede en la mayoria pere ninguna niega la
situacion de enfermedad e internacion, ni reaccionan en forma negativa, la
mayoria se interesa por buscar apoyo econdémico o de ofra fuente para
ayudar al paciente a su restablecimiento.. los pacientes se sienten
confortados con el apoyo de su familia, que colaboran también con

el personal hospitalario acotando indicaciones e interactuando en la
medida de lo posible, sintiéndose mayormente conforme con el equipo
interdisciplinario.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: CONOCIMIENTO

TABLA N° 31: Nominal _

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Conocimiento: Patologia,
Pronéstico y Solucién de la situacién, en los meses de
agosto-setiembre del 2004

RESPUESTAS
CONOCIMIENTO -5l NO TOTAL
PATOLOGIA 6 6 12
PRONOSTICO 4 8 12
SOLUC. DE LA SITUAC. 6 6 12
TOTAL 16 20 38

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 32: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

N° DE PACIENTES
CONOCIMIENTO si NO
PATOLOGIA 38% 30%
PRONOSTICO 24% 40%
SOLUC. DE LA SITUAC, 38% 30%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 33: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

RESPUESTAS
CONOCIMIENTO si NO TOTAL
PATOLOGIA 50% 50% 100%
PRONOSTICO 33% 67% 100%
SOLUC. DE LA SITUAC. 50% 50% 100%
TOTAL 44%, 56% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIO: con respecto a la actitud hacia la salud, los pacientes
en 50% manifiestan conocer su enfermedad, pero un 40% no conoce
su pronastico y la mitad sabe como solucionar su problema de salud, lo
que puede indicar un moderado interés concerniente al autocuidado y
normas de prevencion de enfermedades del paciente y / o familiar que
se verificaron en los item anteriormente mencionados.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL S(
ACTITUD HACIA LA SALUD: INTERACCIONES SOCIALES

TABLA N° 34: Nominal
y vecinos en los meses de agosto - setiembre del 2004

RELACIONES TIPO DE RELACION
BUENO MALA REGULAR
CON PARIENTES 9 2
CON AMIGOS 11 1
CON VECINOS 11 1
TOTAL 31 0 4

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 35: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

RELACIONES TIPO DE RELACION
BUENO MALA REGULAR
CON PARIENTES 30% 50%
CON AMIGOS 35% 25%
CON VECINOS 35% 25%
TOTAL 100% 0 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 36: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

RELACIONES TIPC DE RELACION
BUENOC MALA REGULAR
CON PARIENTES 81% 9%
CON AMIGOS 92% 8%
CON VECINOS 92% 8%
TOTAL 85% 0 15%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Con respecto a las relaciones con los parientes, amigos y
vecinos, casi en su totalidad se sienten contenidos positivamente.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: INTERACCIONES SOCIALES
TABLA N° 37: Nominal

TITULO:Pacienies del Servicio HUD, por Religién, en los meses de
Agosto y setiembre del 2004.

N° PACIENTES
RELIGION FA. F.R.
s 4 33%
NO 8 67%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN E! SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXV

RELIGION QUE PROFESAN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO HUD, HOSPITAL CENTRAL
AGOSTO - SETIEMBRE 2004

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: INTERACCIONES SOCIALES
TABLA N° 38: Nominal

TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Tipo de Religién, en los
meses de Agosto y setiembre del 2004.

N° PACIENTES
RELIGION FA. F.R.
EVANGELICA i 25%
CATOLICA 3 75%
TOTAL g 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXVI

TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN
LOS PACIENTES
DEL SERVICIO HUD, AGOSTO - SETIEMBRE 2004

EVANGELICA
25%
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN Ei SERVICIO HUD dei HC Mza.
COMENTARIOS: TABLA 37 Y 38
Con respecto al area espiritual, casi un 70% no es practicante de religion y el
30% restante si lo hace, la mayoria es catélica.
El presente item presenta un amplio margen de desinterés en el area espiritual
de la mayoria de los pacientes, io que agrega més negatividad al desénimo de
estar enfermo e impide encontrar fuerzas, voluntad, esperanza de solucién,
interés en su propia vida.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: INTERACCIONES SOCIALES

TABLA N° 39: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Experiencia previa relacionada
con problemas de salud, en los meses de Agosto y setiembre del 2004.

EXPERIENCIA N° PACIENTES
PREVIA FA. FR.
NUNCA 3 25%

1VEZ 3 25%

2 VECES 2 17%

MAS DE 2 VECES 4 33%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXvii
EXPERIENCIAS PREVIAS RELACIONADA A PROBLEMAS DE
SALUD DE LOS PACIENTE
DEL SERVICIO HUD
NUNCA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN EI SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: En cuanto a las experiencia previa se observa que un 34%
lo han realizado mas de dos veces, el 50% se distribuye entre los gue han
tenido una vez y nunca en proporciones iguales, lo que podria indicar incidencia
de una patologia en una fraccién de la poblacion.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIA]
ACTITUD HACIA LA SALUD: CONTENCION HOSPITALARIA

TABLA N° 40: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Contencién del personal

hospitalario y enfermeria, en los meses de Agosto y setiembre
del 2004.

CONTENCION RESPUESTAS
HOSPITALARIO BUENA/ SI MALA/NO | REGULAR/AV.
PERSONAL 12
ENFERMERIA 12
TOTAL 24 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 41: FRECUENCIA RELATIVA

CONTENCION RESPUESTAS
HOSPITALARIO BUENA / SI MALA / NO REGULAR/A V.
PERSONAL 100%
ENFERMERIA 100%
TOTAL 100% 0

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOQ: se observa que la totalidad de la poblacién se siente
contenida por el personal hospitalario y equipo de enfermeria indicando
una optima atencion del recurso humano en cuanto a su tarea.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: Educacién para el autocuidados

TABLA N° 42: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Normas de prevencion:
asistencia médico, en los meses de Agosto y setiembre del 2004.

CONTROL N° PACIENTES
MEDICO EA. FR.
CUANDO ENFERMA 9 75%
CONTROL PERIODICO 3 25%
TOTAL 12 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXVl

NORMAS PREVENTIVAS, DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO HUD

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIO: Con respeto al autocuidado se observa que [a mayoria de la
poblacién tiene bajo respeto por las Normas de prevencidn, asistiendo a
consulta médica solo cuando enferma.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

PACIENTE Y SU ENTORNO: AREA CULTURAL SOCIAL
ACTITUD HACIA LA SALUD: Educaci6n para el autocuidado
TABLA N° 43: Nominal
TITULO:Pacientes del Servicio HUD, por Automedicacion, Medicacion
alternativa en los meses de Agosto y setiembre del 2004,

NORMAS N° PACIENTES
PREVENTIVAS 8l NO TOTAL
~ AUTOMEDICACION 2 10 12
MEDIC ALTERNATIVA i2 12
TOTAL 2 22 24

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 44 FRECUENCIA RELATIVA

NORMAS N° PACIENTES
PREVENTIVAS s NO TOTAL
AUTOMEDICACION 100% 45% 50%
MEDIC.ALTERNATIVA 56% 50%
TOTAL 8% 92% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO XXiX
NORMAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.
COMENTARIOS: se puede observar que en cuanio al consumo de medicacién
no recetada por el medico 91% no consume sin indicacion médica y 8% se
automedica
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOQZA-2004

ROL DE ENFERMERIA

TABLA N° 45: Nominal
TITULO: Enfermeras del Servicio HUD, por PLANIFICACION DE CUIDADOS
en los meses de Agosto y setiembre del 2004.

PLANIFICACION N® ENFERMERAS
DE CUIDADOS FA. F.R.
= 7 100%
NO 0
TOTAL 7 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° : XXX

PLANIFICACION DE CUIDADOS DE LAS
ENFERMERAS SERVICIO HUD,
AGOSTO - SETIEMBRE 2004

NO

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN Ei SERVICIO HUD del HC Mza,

COMENTARIO: Los datos nos sefialan que [a totalidad de las enfermeras del

Servicio HUD, afirma que debe realizarse planificacién de cuidado, para los
pacientes, factor indispensable para realizar una labor con eficiencia.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

ROL DE ENFERMERiA

TABLA N° 46: Nominal

TITULO: Enfermeras del Servicio HUD, por Criterios para
PLANIFICACION DE CUIDADOS, en los meses de Agosto y
setiembre del 2004.

PLANIFICACION N° ENFERMERAS
DE CUIDADOS FA. FR.
PATOLOGIA 4 57%
INDIVID. / PACIENTES 3 43%
POR PROTOCOLO 0
OTRO 0
TOTAL 7 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza,

GRAFICO N° XXXI

CRITERIOS PARA PLANIFICAR LOS CUIDADOS,
DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO HUD,
AGOSTC - SETIEMBRE 2004
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD de! HC Mza.

COMENTARIO: Un alto porcentaje de las enfermeras del Servicio HUD (57%),
planifica los cuidados por patologias y el 40% individual por paciente;

lo que indica que los cuidados hacia los pacientes con internacién prolongada,
se beneficia con asistencia especial segin signos y sintomas de patologia
emergente de c/u, satisfaciendo necesidades alteradas ya que utiliza para ello,
ambos planes de cuidados.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

ROL DE ENFERMERIA

TABLA N° 47: Nominal

TITULO:Enfermeras del Servicio HUD, por eleccion del Plan de cuidados
para pacientes con internacién prolongada , en los meses de Agosto y
setiembre del 2004.

PLAN DE N° ENFERMERAS
DE CUIDADOS FA E.R.
ASISTENCIAL 3 43%
PROMOG/PREVENC. 0 0%
NINGUNO 0 0
OTRO 0 0
AMBOS 4 57%
TOTAL 7 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

GRAFICO N° XXXIi
PLAN DE CUIDADOS UTILIZADO PARA PACIENTES DEL
SERVICIO HUD,
AGOSTO - SETIEMBRE 2004
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Los pacientes en un 57% se ven beneficiados dado que las
enfermeras planifican su atencion teniendo en cuenta ambos planes de cuidado y
el resto el 43%, realiza el Asistencial.
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INTERNACION PROLONGADA

ROL DE ENFERMERIA
TABLA N° 48: Nominal
TITULO: Enfermeras del Servicio HUD, por Planificacién Asistencial

segun Conductas, para pacientes con internacion prolongada , en

MENDOZA-2004

los meses de Agosto y setiembre del 2004.

SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS

ASISTENCIAL SIEMPRE | FRECUENTEM. |POCO/FRECUEN. NUNCA TOTAL
CUIDAR 4 3 7
SUSTITUIR 2 3 2 7
AYUDAR 2 5 7
ATENDER 4 2 7
TOTAL 12 14 2 28
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 49: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS

ASISTENCIAL SIEMPRE | FRECUENTEM. |POCO/FRECUEN|  NUNCA TOTAL
CUIDAR 57% 43% 100%
SUSTITUIR 28% 44% 28% 100%
AYUDAR 28% 72% 100%
ATENDER 57% 43% 100%
TOTAL 42% 50% 8% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 50: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS

ASISTENCIAL SIEMPRE | FRECUENTEM. |POCO/FRECUEN, NUNCA TOTAL
CUIDAR 33% 21% 25%
SUSTITUIR 17% 21% 100% 25%
AYUDAR 17% 37% 25%
ATENDER 33% 21% 25%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
COMENTARIOS: Los datos reflejan que el 92% de las enfermeras realizan planificacién

asistenciales Siempre y frecuentemente, lo que indica que en mayor o en

menor grado el paciente recibe los cuidados. Las conductas mas relevantes son cuidar
atiender, ya que lo realizan siempre y ayudar, frecuentemente. Lo que revela que la

enfermera esta al lado del paciente atenta a sus necesidades.

58
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ROL DE ENFERMERIA

TABLA N° 51: Nominal
TITULO: Enfermeras del Servicio HUD, por Planificacién Promocién y Prevencion

segln Conductas, para pacientes con internacién prolongada , en

MENDOZA-2004

los meses de Agosto y setiembre del 2004,

SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS TOTAL
PROM/PREVENC. | SIEMPRE | FRECUENTEM. [POCOFRECUEN|  NUNCA

INFORMAR 2 1 1 4
ESCUCHAR 3 il 4
ASESORAR 2 2 4
EDUCAR 2 = 4
ACOMPANAR 2 2 4
TOTAL 11 6 3 20
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS EN El SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 52: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS TOTAL
PROM/PREVENC. | SIEMPRE | FRECUENTEM. |POCO/FRECUEN]  NUNCA

INFORMAR 50% 25% 25% 100%
ESCUCHAR 75% 25% 100%
ASESORAR 50% 50% 100%
EDUCAR 50% 50% 100%
ACOMPARNAR 50% 50% 100%
TOTAL 55% 30% 15% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LaS ENCUESTAS

REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.

TABLA N° 53: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

PLANIFICACION FRECUENCIAS TOTAL
PROM/PREVENC. SIEMPRE | FRECUENTEM. [POCO/FRECUEN]  NUNGA

INFORMAR 18% 17% 33% 20%
ESCUCHAR 27% 17% 20%
ASESORAR 17% 33% 20%
EDUCAR 18% 33% 20%
ACOMPANAR 18% 67% 20%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LaS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: EI 57% del total de las enfermeras que realizan plan de
prevencion y promocion, el 55% siempre realizan estas conductas y un 30%

frecuentemente, siendo la conducta mas relevante escuchar, lo que indica que
la enfermera valora lo que el paciente le dice creando confiabilidad y contencién
dado los largos periodos de internacion.
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INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL
MENDOZA-2004

ANALISIS BIVARIADOS

TABLA N° 54: Nominal
TITULO: Paciente interado del Servicio HUD, por dia de estadia segun

patologia, en los meses de agosto y setiembre del 2004

DIAS PATOLOGIAS TOTAL
ESTADIA NEOPLASICA | CARDIOVASC.| DIGESTIVAS OTRA
7 a 16 dias 2 2
17 a 26 dias
27 a 36 dias 1 3 1 5
37 y + dias 2 2 1 5
TOTAL 3 5 2 2 12
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
TABLA N° 55: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
DiAS PATOLOGIAS TOTAL
ESTADIA NEOPLASICA | CARDIOVASC.| DIGESTIVAS OTRA
7 a 16 dias 100% 10%
17 a 26 dias
27 a 36 dias 20% 60% 20% 100%
37y + dias 40% 40% 20% 100%
TOTAL 25% 41% 17% 17% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
TABLA N° 56: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
DIAS PATOLOGIAS TOTAL
ESTADIA NEOPLASICA | CARDIOVASC.| DIGESTIVAS OTRA
7 a 16 dias ’ 100% 16%
17 a 26 dias
27 a 36 dias 33% 60% 50% 42%
37 y + dias 67% 40% 50% 42%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
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GRAFICO N° XXXili

DIAS DE INTERNACION SEGUN PATOLOGIAS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LOS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Se observa que los pacientes con patologia cardiovascular s
que transcurren mayor periodo de estadia, con una internacion prolongada er
20 y mas de 37 dias. Dicha situacion afecta al paciente a nivel bio-psico-socia
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MENDOZA-2004

ANALISIS BIVARIADOS

TABLA N° 57: Nominal
TITULO: Paciente internado del Servicio HUD, por dia de estadia segiin
factores socioecondmicos, en los meses de agosto y setiembre del 2004

SERVICIO H. U. D. HOSPITAL CENTRAL

DIAS FACTORES ECONOMICOS TOTAL
ESTADIA LABORAL ECONOMICO | LEJANIA FLIA ESTUDIO
7 a 16 dias 1 g 2
17 a 26 dias
27 a 36 dias 2 3 5
37 y + dias D 5
TOTAL 2 3 5 1 12
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HG Mza.
TABLA N° 58: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
DiAs FACTORES ECONOMICOS TOTAL
ESTADIA LABORAL ECONOMICO | LEJANIAFLIA ESTUDIO
7 a 16 dias 50% 50% 100%
17 a 26 dias
27 a 36 dias 40% 60% 100%
37 y + dias 100% 100%
TOTAL 25% 25% 42% 8% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
TABLA N° 59: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
DiAS FACTORES ECONOMICOS TOTAL
ESTADIA LABORAL ECONOMICO | LEJANIA FLIA ESTUDIO
7 a 16 dias 33% 100% 16%
17 a 26 dias
27 a 36 dias 100% 42%
37 y + dias 67% 100% 42%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.
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GRAFICO N° XXXIV
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FUENTE: ELABORACI@?\I PROPIA SOBRE DATOS EXTRAIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS EN SERVICIO HUD del HC Mza.

COMENTARIOS: Podemos observar que las largas estadias de los pacientes l¢
ocasiona, no sélo problemas econdmicos sino familiares dado la Iejania, si no
también laboral.. Lo econdmico influye notablemente dado que en el caso de o
pacientes cardiovasculares los insumos que necesitan son de elevadisimo
costo por lo que la familia debe recurrir a distintas instituciones a solicitar el
dinero para adquiririos



CONCLUSIONES

Este estudio cuantitativo , trata el punto de vista del paciente que transcurre

en el hospital con una intemacién prolongada.

* En efecto, los datos analizados revelaron que el 50% de los pacientes
permanecen con mas de 37 dias de estadia y un 34% permanecen hasta
36 dias, transcurriendo con una patologia crénica cardiovascular lo que
evidencia una situacion de afto riesgo para la salud de esta poblacion,
puesto que la misma tiene una ocurrencia del 42% y con un 25%, las
patologias neoplasicas.

*» Teniendo en cuenta al Paciente y su Entorno, el 56% de los

encuestados son de Sexo masculino, con una Edad promedio, en el

67% de 57 afios y mas, que el 67% de éstos Varones son_casados y el
84% tienen un promedio (67%) de tres hijos, se puede inferir que estas
personas son jefes de familia. Con hijos a cargo, que llevan el sustento a
su familia. Con respecto a la edad de los hijos, los datos revelaron que un
40% de estos pacientes, sus hijos tienen entre 31 a 40 afios y un 20%
entre 21 a 30 afios, los cuales, teniendo sus padres intemados, han
actuado en el 17% de ellos como jefe de familia junto a uno de sus
padres y funcionando con capacidad de resolucién, lo cual obedece a
que la alteracion de la estructura familiar obliga a redjstribuir funciones y
roles.

5

# Con respecto a su Nivel Cultural, se puede inferir que poseen un nivel

moderado de instruccion puesto que los datos revelaron que el 20% ha
cursado estudios secundarios incompletos; realiza otra actividad laboral que
no cuenta con respaldo de obra social, el 50% de los pacientes y el 30%
trabajan en forma dependiente; con respecto a los ingresos, los datos
revelan que el 42% percibe aproximadamente 200 a 300 pesos, lo que
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... Indica un marcado déficif econémico para adquirir insumos onerosos y se
observa una situacion de riesgo de salud individual y familiar.
Se deduce de Jos dafos que estos pacientes, el 67% vive en zona rural, a
una distancia de mas de 31 Km

Con respecto a los signos vitales que presenta la poblacién en estudio,
los datos revelaron que los parametros de Tensién Arterial., en un 58% de
los casos, se presentaron normales, los de Temperatura el 66%
permanecieron normales y el 58% de los casos revelaron frecuencia
cardiaca normal. Se observa que el 42%, aproximadamente, ocurrié en
forma alterada, lo que estaria indicando un porcentaje importante de
alteraciones bio — psico — social en los pacientes que lo manifestaron en su
aumento o disminucion.
7 Con respecto al_Estado de Animo de los pacientes, el estudio analiza el
impacto de la interacion prolongada de éste en el funcionamiento de la
familia, los datos revelaron que el estilo de la familia de estos pacientes es
unida. El 83% de los pacientes tienen muy buena relacién los miembros
entre si, con vinculos fortalecidos, devenidos por la enfermedad y un
porcentaje moderado de estilo familiar distante, en un 20% de los casos, en
los que revelaron imposibilidad monetaria para viajar con frecuencia para
visitar a los pacientes puesto que viven en zona rural. En este aspecto, la
enfermera debe ser capaz de identificar cuando una persona o familia
necesita apoyo, valorar sus necesidades. Cuando una persona o familia est3
Angustiada, necesita el apoyo de la enfermera y de otras fuentes. Como Ia
presion familiar influye en el bienestar fisico del paciente, la capacidad de
sus familiares para afrontar la situacion tiene que se analizada para
modificar el plan de atencién.

Con respecto a la interaccion hospitalaria y enfermera, el total de la

poblacion 100% se siente contenida, no obstante, su preocupacion se
acentia en lo econdémico, laboral en un 34%, ya que este obstéculo les
impide adquirir sus insumos y la familia debe conseguir el capital necesario
en organizaciones gubermamentales u otras.
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El aspecto que revela mayor preocupacion en los resultados analizados es
la lejania fisica de la familia, un 58% de los casos se sienten angustiados por
no estar con su familia, en contraposicién con un porcentaje del 33% revel6
la lejania afectiva y la ausencia del vinculo familiar; agregado al problema
econdmico — laboral, en el 18%, aproximadamente. Este aspecto analizado
anteriormente trajo aparejado una alteracién en los pardmetros de Tensién
Arterial, temperatura y frecuencia cardiaca, los factores fisiol6gicos
mostraron alteracion debido a la elevada preocupacion por la lejania de su
entorno y a la dificulfad econdmica laboral. Las implicancias de enfermeria,
en estos casos, son que la enfermera debe saber escuchar y acompadar al
paciente para que exprese sus sentimientos, sentirse apoyado y
comprendido para lograr la homeostasia fisica, psiquica, emocional del
paciente que afronta con su patologia de base cardiovascular crénica, una
estadia prolongada.

¥ Sumados a estos items se observa que con respecto a su actitud de
salud los pacientes manifestaron, segun los datos extraidos, que el 50%
tienen conocimiento de su enfermedad, aunque el 67% no conoce el
pronostico, el 50% conoce la solucion de su problema de salud, que en
cuanto a la instancia de asistir a centros sanitarios, el 75% lo hace
solamente cuando esté enferma, lo cual indica que esta conducta debe
revertirse para que la poblacién tome conciencia de autocuidado. Este item
se ha manifestado con gran deterioro, dado que los datos revelaron,
también, que en un 34% han sido hospitalizados previamente més de dos
veces.

La tarea de enfermeria no es solo y meramente asistencial, también
realiza, en la medida de lo posible, tareas de promocion y prevencion
aunque lo ideal es, para que el individuo no llegue a estas instancias, que el
paciente sea educado, informado y atendido en atencién primaria, dirigida en
forma adecuada, especialmente en zonas rurales cuya desproteccion, ante
su situacién emergente de riesgo, solicita su intervencién, puesto que los
datos revelan poca preocupacion o desinterés por las normas de prevencion.
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Con respecto al item religién llama mucho la atencién que en el 67% de los
pacientes, revelaron despreocupacion por su drea espiritual lo cual adiciona
fuerzas negativas y/o nulas para afrontar la experiencia de la enfermedad,
por lo que la fe es una fuerza motora que media las fuerzas suplementarias
para aumentar el crecimiento de la esperanza de vivir, de revivir la voluntad
quebrada.

En este aspecto el apoyo de la enfermera y de otras fuentes deben estar
presentes para elevar su autoestima y lograr que el paciente realice su
reflexién respetando sus valores y creencias.

El anélisis exhaustivo de los datos extraidos ha permitido identificar los
factores bio-psico-sociales que se han visto afectados por la estancia
prolongada, los factores sociales que provocan preocupacion a los pacientes
por estadias prolongadas y los riesgos de causas biolégicas a los que se
encuentran expuestos.

Los datos analizados con respecto al modelo de atencion de enfermeria
aplicado a estos pacientes con estadias de larga data, revelan que
corresponden a indicadores de calidad de acuerdo a la respuesta y resultado
de salud de los pacientes.

El equipo de enfermeria del servicio HUD, en su totalidad, realiza
planificacién de cuidados: el 58% utiliza ambos planes de cuidado
(Asistencial y Promocién /Prevencion); el 42% el Asistencial y en las
conductas de cada planificacion, los datos revelaron, para éste anélisis, que
las frecuencias en que se realizan dichas conductas aparecen “siempre” y
‘frecuentemente” al mismo tiempo en el 58% de las enfermeras. Este
resultado manifiesta un alfo grado de contencién fisica — psiquica — social
que realiza el equipo enfermero mediando profesionaliad y humanismo.
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RECOMENDACIONES

Los pacientes con larga estadia no solamente deben ser atendidos en la faz
fisiolégica por la enfermera.
El individuo extrafia su espacio individual, sus momentos de recreacién, su
intimidad, su cotidianidad, que esta mayormente ausente durante su estadia.
En la medida de lo posible y contando con espacios libres se podrian
proyectar ambientes de recreacion para pacientes que puedan movilizarse
por si mismos y minusvalidos, con un estar con TV, un salén para juegos de
mesa: ajedrez, cartas o damas, una mesa de pool, por ejemplo para
entrefenimientos varios.
Conformar un equipo multidisciplinario, para dirigir distintas actividades,
proyectar un salon para gimnasia ferapéutica adecuada a distintas
patologias, con terapistas ocupacionales a cargo, crear un salén cultural
para que los pacientes desarrollen o aumenten sus habilidades actuales, con
talleres de dibujo, pintura, artes manuales, talleres literarios, taller musical,
formacién de un coro o un cuerpo de danza.
Con respecto a los pacientes que no pueden movilizarse por si mismo,
contar con salas de rehabilifacién, fisioterapia interesarse por el bienestar
psico-social del paciente produce confianza y apertura en la persona,
ayudario a disminuir los niveles de ansiedad, no obstante, para encontrar el
modo de canalizar estimulos negativos, la persona necesita su recreacion,
es una necesidad que no esta safisfecha mientras permanece largamente
internado. En efecto, su salud mental es muy importante para lo cual deberé
formarse un gabinete psico terapéutico para esta clase de pacientes y su
familia para afrontar su problemaética frente a todo el equipo interdisciplinario,
todos deben interactuar con esta nueva y atipica condicion, puesto que lo
normal es que el paciente vuelva a su entorno lo mas rapidamente posible
con su problema de salud solucionado.
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En cuanto al equipo de enfermeria, como fortaleza mayor del recurso
humano del hospital, requiere formacion continua y especializada para
afrontar las facetas emergentes, con modelos acordes a las nuevas
demandas. En tanto que ciencia, enfermeria, sienta las bases de su labor en
se Proceso de Atencién con creatividad, metodologia y ética, con una vision
holistica del ser humano. A través de la experiencia profesional, mediante
una formacién permanente, avanzada lo que se pretende es una mejora del
frabajo positivo, pertinente, cientifico, medible. Hacemos nuestras las
palabras elocuentes de Echeverri, “ Nuestro campo de trabajo es un
latifundio, con grandes dimensiones, es necesario trabajarlo con técnica,
seriedad, respeto, esperanza”,
Enfermeria trabaja con alcohdlicos, minusvélidos, con enfermos adultos,
ancianos, ya sean agudos, como cronicos. Estos enfermos llevan en si
mismos un grave riesgo, grandes incégnitas, no pocas contradicciones,
demuestran verdadera incomprensién y, sin embargo, tenemos que sacar
estas vidas adelante, con entusiasmo, ilusién, con desgarro, pero nos dars
falta trabajar con fe, esperanza, muchas luces. Prestamos cuidados
paliativos, como medicina preventiva — curativa. Trabajamos con enfermos
que nos demandan atenciones somaticas, psicoldgicas, sociales y culturales.
Cuidamos enfermos psiquicos y tratando estos pacientes considera que se
impone iluminar las mentes de los enfermos, ademés, se impone que
iluminemos las mentes de sus familiares, de los politicos, de la ciencia, de Ia
sociedad. '
Enfermeria quiere que su trabajo responda a criterios de calidad y control
pero también quiere que esos criterios sean entendidos por todos bajo
concepciones serias, cientificas. Por esto decide que su trabajo responda a
principios de I6gica, precisién, de control medible, objetivo.
Enfermeria quiere seguir buscando la verdad en su profesionalidad y no-
apariencias, y realidades. En nuestra operatividad profesional nos sostiene:
verdad, justicia, responsabilidad y también humanismo. Enfermeria...agentes
de humanizacién.
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ANEXOS



ENCUESTA AL PACIENTE
INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO DE HUD, HOSPITAL CENTRAL
AGOSTO SEPTIEMBRE DEL 2004

Patologia: Neoplésica Cardiovascular Digestiva Renal

B-PACIENTE Y ENTORNO : Antecedentes Personales

SEXO: M| |F EDAD:

ESTADO CIVIL: o rveeesicesnns NIVEL DE INSTRUCCION..............ccoou.....
OCUPACIONG.. .. s reirensretons INGRESOS:S......cocrvvrrnnene

NUMERO DE HIJOS...............

({Coémo se traslada al hospital?

Colectivo

Vehiculo propio
Otro

Factores Biol6gicos

Normal Alterado

Signos Vitales a- Parametros de TA
b- de T°
- ¢ de FC
d- deR

70



Habitos cotidianos
BUENA REGULAR MALA OTRO

a- Higiene

b- Recreacion SI NO

c- Deporte SI NO|
Factores psicol6gicos

;Como se siente Ud. al estar internado en el hospital?

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.................................................... e L L PP P TR T

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................

SI NO

.........................................................................................................................................

2- AREA INTERPERSONAL : Valoracion de la Familia

;Como es la relacion de los miembros de su familia entre si?

BUENA REGULAR MALA

¢ Quién asume la responsabilidad en su casa?

UD. Esposa Ambos Otro

¢ Quién asume la crianza de sus hijos?

UD. Esposa Ambos Otro
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¢ Como cree Ud. que es la respuesta de su familia ante su hospitalizacién?

CONDUCTAS SI NO A VECES

a-Expresan su sentimiento

b-Niegan la Situacién

c-Lo visitan con frecuencia

d- Estén resentido v/o enojados

e-Buscan informacion y/o ayuda

f-Se considere abandonado por su
Flia.

g-Aceptan la ayuda que se le brinda.

h- Amenazan o culpan a otros

B- AREA CULTURAL-SOCIAL

a-Actitud hacia la salud; Conocimiento

¢Conoce Ud. la patologia que padece?
SI NO

¢ Conoce Ud. el pronéstico de su enfermedad?
SI NO

¢ Conoce Ud. la solucién a su problema de salud?
SI NO

¢COmo es su relacion : Comunidad

Buena  Regular Mala

con sus parientes

COon sus amigos

CON SuS vecinos

¢{Es practicante de alguna religién?
SI NO CHiall ez
¢Estuvo Ud. Hospitalizado anteriormente?

Nunca 1vez 2veces mas de 2 veces
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Interaccién Hospitalaria

¢ Se siente bien atendido por el personal del hospital?

SI A veces No

¢Se siente contenido por el Equipo de Enfermeria?

SI A veces No

Educacién para el autocuidado

¢Cuéndo asiste al Médico?

Sélo cuando esta enfermo

a control periddico

¢(Toma medicacién sin consultar con su medico?

St NO
¢ Realiza otros tratamientos que no
SI NO

son del médico?
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ENCUESTA A ENFERMERAS
INTERNACION PROLONGADA
SERVICIO DE HUD, HOSPITAL CENTRAL
AGOSTO SEPTIEMBRE DEL 2004

...........................................................

........................................................

¢Considera Ud. Que en la atenci6n del paciente es necesario realizar una
planificacién de cuidados?

SI NO

Si contesta afirmativamente lo ree}]iza:

a- Por patologia

b- Individual por paciente

¢- Por protocolo

d- otros

¢ Qué Plan de cuidado utiliza para la atencion del paciente con internacién
prolongada?

a- ASISTENCIAL

b- PROMOCION-PREVENCION
c- NINGUNO -

d- OTRO CUAL:

..................................
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¢Si es el plan de CUIDADO ASISTENCIAL el que mas utiliza, con qué
frecuencia aplica las siguientes conductas?

SIEMPRE FRECUENTE/ POCO NUNCA
CONDUCTAS MENTE FRECUENTE
CUIDAR
SUSTITUIR
AYUDAR
ATENDER

¢St es el plan de CUIDADOS DE PROMOCION / PREVENCION el que
mas utiliza, con qué frecuencia aplica las siguientes conductas?

SIEMPRE FRECUENTE/ POCO NUNCA
CONDUCTAS i MENTE FRECUENTE

INFORMAR

ESCUCHAR

ASESORAR

EDUCAR

ACOMPANAR

{Qué cree Ud. que se deberia hacer en enfermeria para mejor la calidad de
atencion de los pacientes con internaci6n prolongada?

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
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Al director del
Hospital Central de Mendoza
S / D

De puesira mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. con ¢l fin de comunicarle sobre la exce-
lente atencion vecibida de los prestatarios del servicio de Otortinolaringologia perteneciente al
Hospital Central.

Queremos agradecer al doctor responsable del servicio, especia-
listas, residentes y enfermeras, por la dedicaciéon, buena atencion y respeto con el que se des-
envuelven con los pacientes y sus familiares.

L:n nuestro caso particular, destacamos la excelente predisposi-
cion y profesionalismo de los doctores Manzur Luna y Eduardo Sanchez. 4

Desde el afio- 2001, el doctor Eduardo Sanchez ha seguido el ca-
so de Oscar Alcalde, asistiendo a la consulta con una patologia de consideracion. El doctor de
quien hacemos referencia dedico tiempo y esfuerzo, dio muestras suficientes de su conocimiento
en el tema, atencion al paciente, paciencia y mucho cuidado.

A Asi también vale destacar el apoyo de las enfermeras quienes
estaban presentes en todo momento, ellas ocuﬁé‘ron de su tiempo particular para darle apoyo al
paciente y alentarlo a salir adelante.

Nuevamente agradecemos lag muy rafisfactorias prestaciones

del servicio de ORI

Sin mas que agregar, saludamos atentamente:
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