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ADVERTENCIA.

Esta Investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria,
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de Cuyo y del Ministerio de Desarrollo Social y Salud y la misma no podra
ser publicada en toda o en parte o resumirse, sin el consentimiento escrito
de la Direccion de la Escuela y/o Autorfes del Trabajo.
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PROLOGO:

Este trabajo refleja las vivencias de los enfermeros en contacto con
los ninos internados en las areas de clinicas pediatricas del Hospital Notti,
donde cada dia se necesita un compromiso mas efectivo.

Realizar este trabajo nos ha demandado un grato esfuerzo,
reconocemos que los registros y la valoracién de enfermeria pertenecen a
nuestra area, nos fue dificultosc ponerncs de acuerdo en algunas
observaciones, ya que no teniamos coincidencia con algunos criterios.

Pero gracias a esta tarea hemos conocido trabajos de colegas muy
lejanos, que pertenecen a paises subdesarrollados como nosotros y con
algunas caracteristicas similares, y reconocer que nuestros afanes son los
mismos que advierten ellos, esto nos ha rebelado, que enfermeria, esta
decidida a lograr una superacién en lo que se refiere a su reconocimiento e
incorporacion al mundo profesional.

Queremos dejar plasmado nuestro agradecimiento a nuestros hijos, a
nuestros docentes, a nuestros compaferos de labor por los aportes, por los
momentos que restamos la atencion que merecian, por algunas alegrias que
quedaron sin compartir, pero que nos han demostrade que nos han
justificado, porque saben que este trabajo nos significa el logro de una meta.

Agradecemos al Hospital HJ Notti, a todo el equipo de Enfermeria que
nos ha facilitado el apoyo que hemos requerido.

Este proyecto nos ha ensefiado que nuestra profesion la realizamos
con carifo, que es lo que queremos, que nos sentimos bien ejerciéndola,
que nos ha permitido conocer en profundidad al ser humano.

Es por esto que nos sentimos felices.

Los autores,
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INTRODUCCION.

El trabajo diaric que enfermeria realiza en el hospital pediatrico HJ
Notti, en los servicios de internacion clinica, las tareas incluyen los
controles de signos vitales, los tratamientos, la satisfaccién de |as
necesidades basicas de los nifios y las soluciones de los problemas a las
madres. Los registros de enfermeria reflejan la valoracién del paciente, el
interes gue se pone con cada caso. Enfermeria esta presente en todos los
cuidados, demostrando la responsabilidad de tener a cargo al ser mas
preciado de la familia, como son los hijos. Hemos seleccionado los
registros que enfermeria hace tanto al ingreso como los que efectla
diariamente, ya que de estos depende la evolucion del nifio.

En este trabajo queda demostrado que enfermeria no realiza una
registracion eficaz del paciente pediatrico, internado en los servicios de
clinica. El cien por cien tiene una registracion bioldgica ( véase tabla n® 1,
Pag. 28.)

Los autores reconoccen que los registros representan una valiosa
informacion de la valoracion del paciente, la que se deberia realizar
basdndose en una Guia para |a Valoraciéon necesidades basicas’, y que la
importancia de efectuar una eficiente valoracion es fundamental para
aplicar los cuidados de enfermeria, no encontramos una explicacion de
las causas que infieren en las enfermeras para no efectuarlo. Las
variables estudiadas, tanto en forma individual como cruzadas no dan
indicios de impedimentos significativos.

En nuestro hospital, por ser pediatrico, los cuidados se deben
realizar con la colaboracion de la madre, ya que por su intima relacién con
el nifio, debemos hacerla participe de la atencién de su hijo.

Esto nos ha demostrade que la recuperacién es mucho mas rapida
y efectiva, ademas de darle a la madre conocimientos en las acciones,
practicidad y seguridad en si misma. Para ello hemos tomado varios
elementos que a nuestra consideracién inciden en esta actitud, a los que
llamaremos variables de base, que caracterizan a la unidad de analisis
como: edad, sexo, formacion, practica, estado civil, carga familiar, etc., y
las sustantivas que son propias de la investigacion como: registros,
historias clinicas, tipos de valoracién que realiza, si tiene una guia que les
facilite las cosas, etc.

Se reconoce de momento dificil que pasa la Argentina, tanto
politico, economico y social del que no puede escapar la salud, como
tampoco sus prestadores, y es aqui donde nos encontramos nosotros,
quienes somos parte del Ultimo eslabdn del proceso de atencion de la
salud, somos quienes debemos brindar cuidado, al enfermeo v al sano (
véase tabla 9, Pag. 36.

La globalizacién frae consigo exigencias para enfermeria, de
control, de procesos bien planificados, con el fin de confrolar los cada vez
mas los recursos presupuestarios.
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Otro aspecto es la competitividad de nuestra profesion, de los
requerimientos laborales de las instituciones, del marketing de los
servicios, de las exigencias de calidad de nuestros clientes, de la
importancia de informatica v si bien todo esto tiene su beneficio, se debe
reconocer que no debemos dejar de lado la humanizacion.

Cuando la enfermera realiza la valoracion, la que tanto significado
implica a la enfermeria, como es el considerar al individuo inserto en una
familia v ésta en la comunidad, debe dedicarle tiempo a una valoracion y
registracion gue reflejen la eficacia de |a atencion v la terapéutica. | Véase
tabla n® 1, Pag. 28))

Con cada una de las variables estudiadas se pudo observar que los
argumentos del personal quedaron de lado, como es que las solteras
trabajan mas que las casadas. ( véase tabla n® 16, Pag. 40)

Comao cuidadores directos, como conocedores de nuevos
adelantos tecnologicos, de la competencia profesional, de la eficacia y
efectividad en la atencién, del respeto por la individualidad, la
humanizacion, por todo esto debemos concientizarnos del valor que
significa realizar un buen registro de enfermeria.

Tambien tuvimos presente que detras de cada enfermera hay un
ser humano con todas las necesidades bio-psico-sociales, de lo que le
cuesta mantenerse en esa clase media que esta tan castigada en estos
tiempos, vy que es el reflejo de la politica econdmica v la injusticia social.

Esperamos que nuestro trabajo y sus conclusiones dejen en los
enfermeros una inquietud por resolver y que lleguen a hacerlo pensando
siempre en la profesion que hemos elegido, que es la de servir en forma
directa al ser humano, y esforzarnos por hacerla lo mejor posible, dejando
en cada accionar el sello personal e inclvidable para aquella persona gue
tanta necesidad tuvo en algin momento de su vida,

Es nuestro deseo que logren realizarla con amor y que con ella
logren la felicidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se ha seleccionado el tema de registros de enfermeria, los que
reflejan la * Valoracion de Enfermeria” basado en la observacion y en |a
experiencia en las tareas que diariamente realiza enfermeria, que abarca
desde el momento del ingreso, durante la permanencia en el hospital, hasta
el alta, donde el nifio esta en condiciones de reintegrarse a su vida cotidiana,

Cuando el paciente ingresa al hospital es sometido a una valoracién
selectiva por el profesional médico y de enfermeria, llegando a un
diagnostico presuntivo que luego se transforma en diagnéstico definitivo,
con el aporte de estudios complementarios. El paciente, después de la
evaluacion, es dado de alta o es internado, si asi lo requiere su estado de
salud.

El paciente internado al llegar al servicio establecido, es nuevamente
valorado por los médicos del sector y por enfermeria, para comenzar con el
tratamiento indicado.

La valoracién de enfermeria es necesaria para comenzar a
implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria. { PAE )

Reconociendo la importancia y el aporte de datos a los integrantes del
equipo de salud, los que son necesarios para una buena evolucion,
concluimos en que las enfermeras no realizan una valoracion eficaz, y si lo
hacen no lo dejan registrado en |a historia clinica del paciente como
carresponde.

Pero ¢cdémo se efectuaria la valoracion de enfermeria?

Cuanto aporte hace a una rapida restauracién de la salud un registro
de valoracion integral de enfermeria?

Para esta valaracién es imprescindible conocer en forma holistica al
nino, (fisico, psiquico, social) la observacion, la palpacién, el conocimiento
de los valores normales de los signos vitales, los sintomas, el estado
nutritivo, higiénico, son indicadores de su estado de fisico; el estado animico,
la forma de comunicarse, la estructura y ciclo vital familiar en que esta
inmerso, los recursos economico y culturales de los padres son parametros
de su estado psicosocial, teniendo en cuenta que el objetivo es reinsertar vy
adaptar al nifio a la comunidad lo antes posible( familia y escuela).

Esta valoracion para ser efectiva debe quedar registrada aportando
datos para tomar acciones necesarias para instaurar el tratamiento efectivo.
Realizar un registro real en una historia clinica, la que es un documento
legal, que sera utilizado para cualquier tramite ante cualquier circunstancia,
es imprescindible.



» ¢ Tiene el enfermero dificultad para valorar?

» 4, Esta concientizado de lo importante que es registrar su
evaluacion?

= ¢ Le dedica tiempo a esta tarea o se desentiende por no
contar con una guia de valoracion integral?

Ante estos interrogantes son muchas las preguntas que surgen, de
distintas indaole. El enfermero de un servicio de clinica pediatrica tiene un
gran numero de factores que influyen en su rendimiento, desde su
formacion, la carga horaria, su familia, la situacién econdmica por lo que
atraviesa el pais, donde por esta circunstancia trabaja mas horas que las
preestablecidas para satisfacer sus necesidades basicas.



DELIMITACION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son las dificultades del personal de enfermeria, para
realizar registros que evidencien una valoracion integral en los ninos
internados, en servicios de clinica médica pediatrica del Hospital
Humberto J. Notti, en el 2° semestre del afio 20037

SUPUESTO.

Los enfermeros presentan dificultad para realizar registros que
manifiesten la valoracion de enfermeria, de los nifios internados en
clinica médica del Htal H J Notti por falta de formacion profesional, por
deficiencia de una guia de valoracion integral o por registros
deficientes en aportes de datos.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Se ha notado una falta de interés por parte de enfermeria, para
realizar informes escritos completos de todos los signos, sintomas y del
medio, que reflejen el desmejoramiento de las funciones basicas detectadas
mientras realiza los controles v el interrogatorio como son: el estado fisico, a
traves de los signos vitales, el estado de conciencia, el nutricional, el tipo de
dieta, la evacuacion, los tiempos de descanso y suefio, los horarios de
juegos, los habitos higiénicos, la vestimenta, la comunicacién, el vocabulario,
la respuesta escolar, la mirada, los gestos y todo aquello que sea de interés
para la valoracion del paciente.

Un registro que exprese una valoracién integral imprescindible para

brindar;

Una atencidn eficiente, facilitando el cuidado no solo a
enfermeria sino a todo el equipo de salud, para asi llegar al
diagndstico precoz, utilizando la impresidn clinica, los estudios
complementarios vy la tecnologia apropiada.

Para implementar un tratamiento adecuado y rapido, para
evitar la perdida de tiempo, esto requiere de una actualizacion
por parte de |los medicos, sobre nuevos medicamentos y
terapias especificas.

Es documento legal que sirve para fundamentar nuestra labor
y ofrecer una informacién veraz, debe estar incluido en la
historia clinica.

Para reintegrar al nifio a su medio lo antes posible, para
que alcance su bienestar psico-fisico incluido en su familia y
ésta en la comunidad.

Disminuyendo los dias de internacion y los costos
hospitalarios, requisito esencial para el mejor
aprovechamiento del presupuesto de salud y de los recursos y
para alcanzar a satisfacer las necesidades de los sectores mas
pobres.

Planificar la educacion a los padres, haciéndaolos participar
en las acciones de atencion, aumentando la relacion madre-
hijo.



PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

Lograr la atencién integral del paciente pediatrico, alcanzando asi
calidad.

Implementar un plan de cuidados de enfermeria.

Concientizar a los enfermeros de la importancia sobre los registros de los
informes de enfermeria.

QBJETIVOS GENERALES

Lograr que los enfermeros realicen un registro gue refleje toda la
informacién del enfoque holistico del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar las dificultades que tienen los enfermeros para realizar los
registros de enfermeria.

» Elaborar pautas, que reflejen integralmente al paciente, para
confeccionar los registros de enfermeria.

= Determinar los parametros y el perfil de enfermeria, para realizar los
registros,



MARCO TEQRICO.

¢, Qué concepto tenemos los enfermeros de salud? Una de las
definiciones mas empleadas es la dada por la Organizacion Mundial de |a
Salud, organismo que la define diciendo que "salud es un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o incapacidad"’, mas que una definicidn es una aspiracién o
ideal que parece referirse mas al bienestar que a la salud, confundiendo el
todo con la parte.

Uno de los puntos mas débiles de esta definicion es el empleo de
terminos cuyo significado es tan obvio como se desea. En efecto. términos
como "coempleto”, "bienestar social”, “enfermedad” e "incapacidad” requieren
explicaciones. Ademas, la definicidén no explica qué provoca la salud en los
organismos que la poseen ni como puede ser medida. Sin embargo, esta
definicion de la OMS ha cumplide una funcion importante al convertir un
concepto negativo en uno positivo y al sugerir que la enfermedad no es
solamente la resultante de |a agresién de solo una de las partes del sistema
ecologico.

El mayor defecto de la definicion de la OMS radica en que permite
inferir que salud y enfermedad son estados opuestos y exclusivos y no
aspectos diferentes de un sclo proceso. 1)

Los enfermeros conocen esta problematicas porque estan en contacto
directo y permanente con la comunidad, con los que mantienen, dentro del
equipo de salud, una relacién mas directa y personalizada.

“Segun el mas moderno concepto de salud acuiado por la OMS se
puede considerar salud al conjunto de factores que nos proporcionan un
bienestar fisico y mental. De esta forma se considera, ademas de la curacién
de enferrmedades, la prevencion y la educacién sanitaria de la poblacion
como los puntales de una sociedad compuesta por individuos sanos y
felices.” i

La Presidenta de la OMS agrega:” dar especial notoriedad a las
alternativas de que disponen los individuos y comunidad para influir en su
propia salud y bienestar”. (3

Para llegar a una definicion tendriamos que incluir al proceso salud-
enfermedad interaccionando con el medio ecolégico. Si lo vemos desde la
etiologia no estamos incluyendo el importante factor social que es factor de
riesgo y determinante de la salud. El enfermero debe dedicarle tiempo a
cada paciente para poder percatarse de la trascendencia de estos
problemas y plantear una solucién a corto, mediano vy largo plazo.

La salud no es un fin en si misma si no va acompariada del goce
pleno vy equilibrado de las facultades del hombre sano y del disfrute del
bienestar y de su contribucion productiva al progreso social. Es decir, la
salud requiere mas que una definicion biclégica; ella tiene que tener en
cuenta todos los factores que intervienen en su determinacién y variacién
(ecologica, ambiente, sociedad, cultura, economia, etc).

B



Por otro lade, el concepto de salud es dinamico, histérico, cambia de
acuerdo con la epoca y mas exactamente con las condiciones de vida de las
poblaciones y las ideas de cada época. De aqui gque |a idea que la gente
tiene de su salud no es siempre la correcta; esa idea esta siempre limitada
por el marco social en que la gente actla.

Podriamos decir que “salud es una percepcion del bienestar fisico
psico social”. Y al hablar de salud no podemos dejar de mencionar a Léres
Arnais y a la excelente identificacion de los dos Paradigmas.

Epistemoldgicamente, paradigma es la concepcion que cada uno
tiene del mundo, es la interpretacién de la realidad dando significado y
sentido a la vida, sin dejar de lado la relacién interna que es la experiencia,
la realidad, de quien es el hombre, cuales son sus moéviles, sus posibilidades
y sus limites, son |a tierra que nutre nuestra teorfa. (5) Segun Lores Arnais la
salud en el hombre se refleja en dos paradigmas bien definidos v diferentes
entre si, uno tecnocratico o positivista, el cual ve al hombre en forma
disociada, basandose en el Modelo Médico Hegemonico donde su palabra
era sagrada, donde |la opinidn de los demas no cuenta, sdlo la del médico
tratante,

La atencion es despersonalizada, se trata solo por patologia y no a la
persana en general. Entiende que la salud es poseida o no per el individuo y
no por la familia o la comunidad, que la restauracion de la salud corresponde
unicamente a instituciones técnicas, y a su veredicto, a los profesionales
competentes, cerrando asi la idea de un abordaje social de los problemas vy
de sus condiciones.

El otro paradigma alternativo; el cual ve al hombre en su forma
integral inserto en una sociedad y en su medio ambiente. Toma al hombre
como un ser gue atraviesa etapas y crisis vitales, donde hay entre &l y el
equipo de salud una relacion lineal con énfasis hacia una buena
comunicacian, entre todas las partes, dando importancia al valor emocional.

Los criterios de eficiencia institucional se basan en la efectividad de la
prevencion, promocian y proteccidn y rehabilitacion.

El concepto de salud desde el paradigma alternativo, toma el hombre
en forma integral (holisticamente) entendiendo la interrelacion entre el
hombre y los factores biologicos, psicolégicos, demograficos,
socioculturales, ecoldgicos, econémicos, psicosociales que influyen en |a
salud del mismo. Desde este criterio utiliza métodos y medios para mejorar
la calidad de atencion, proporcionando una buena administracion,
distribucion, y uso de los recursos.

Otro aspecto es la formacion técnica u humana de los agentes de la
salud, se toma en cuenta la necesidad de apoyo de estos; actitud realista y
compresiva hacia la angustia que despierta la enfermedad, el sufrimiento, la
muerte.

El enfasis en la comprension del sufrimiento, promueve la conciencia
de las limitaciones en los agentes de la salud y realismo en los pacientes. )

5.



El cambio que se fue produciendo entre los enfermeros no es un mero
cambio de denominacion, sino que tiene que representar mucho mas, para ir
asentando las bases de nuestra profesidn. Esto va desde la formacién
universitaria, con la forma de enfocar y entender la profesion. 7y Ya no como
una profesidn auxiliar de la medicina sino con un campo propio de actuacion
gue se perdid en Argentina por razones histdricas, politicas y culturales.
iQue funcion cumplen los modelos de enfermeria frente a estos cambios?

Virginia Henderson, incorpord los principios fisiologicos y
psicopatologicos a su concepto de enfermeria, v la define como: La Unica
funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la
realizacion de aguellas actividades que contribuyen a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que este realizaria sin ayuda si tuviese
la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma
que le ayude a ser independiente lo antes posible. Las actividades que las
enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir estas
necesidades, es lo que Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de
cuidados de enfermeria, elaborandao en razon de las necesidades detectadas
en el paciente. Henderson tambien fue cuestionada porque al parecer no
contemplo a los enfermos crénicos o con discapacidad funcional
permanente. &

A. Maslow con su Teoria de la Motivacion Humana nos muestra
distintos aspectos a tener en cuenta al momento de la valoracion integral. El
decia que un acto es psicolégicamente importante si contribuye en forma
directa a satisfacer las necesidades basicas. Si bien es cierto que presenta
al paciente en forma parcelada, nos sirve para elaborar los planes de
cuidados de enfermeria sin olvidar los distintos item.

Segun él nos sentimos motivados:

1) Por satisfacer necesidades basicas como las:

= Fisioldgicas (hambre, sed, suefio, sexo, aclividad, descanso, etc.)

= [De Seguridad ( estabilidad, proteccion, dependencia, orden, limite, etc.)
»  Amor { dar y recibir afecto, pertenencia, etc.}

* De Estima ( autoestima, respecto, estima y reconocimiento de los demas)
» De Autorrealizacion ( desarrollo de potencialidades, creatividad)

2} Por satisfacer la necesidad de asegurar |las precondiciones que permitan
las satisfacciones de las necesidades basicas.

* La libertad de expresion y de accion, necesidades de aprender, de
buscar informacion.

3) Satisfacer necesidades cognitivas.
=  Sabery comprender.

4) Satisfacer necesidades estéticas.
= Crear belleza y disfrutarla. s

=10 =



Todos estos conocimientos son de manejo profesional como lo expresa
este comentario de |a revista Nursing: "Esta formacién universitaria supuso
el estudio de la propia ciencia enfermera y el de otras ciencias necesarias
para lograr una comprension de la perscna sana o enferma desde una
perspectiva global u holistica, es decir, la adquisicién de una formacién que
capacitara a enfermeria para cubrir las necesidades vitales y de calidad de
vida de la persona teniendo en cuenta sus vertientes fisiologicas,
psicolagicas y sociales, lo que se traduce en proporcionar unos cuidados
que abarcan la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
curacian, la rehabilitacion vy la reinsercién social” j1g)

Esta definicion describe como orientar los cuidados de enfermeria y
en enfogue se le debe dar en forma integral y holistico.

La valoracion es la base del proceso de enfermeria y la piedra
angular de la practica profesional, consiste en |a reunidn deliberada y
sistematica de datos procedentes de una gran variedad de fuentes. Se debe
evaluar a todos los clientes desde perspectivas fisiolégicas, psicoldgicas,
culturales, espirituales y su entorna. En los nifios y sus familias, esta
valoracion completa se debe realizar de forma periddica. Segun el marco
especifico en el que se gjerza, la valoracion debera ser mas o menos
exhaustiva, pero, en cualquier caso, se deben incluir todas las areas. Se
conoce dos tipos de valoracion en la practica y en |a teoria:

Valoracion global es aquella en la que se valoran todas las areas de
farma completa tomando todas las areas para lo cual es necesaria no solo la
practica sino también una guia ordenada por item.

Valoracion selectiva es cuando resulta irrealizable o inadecuada la
valoracion global, se recaban datos necesarios para administrar una
atencion sanitaria basica. Por gjemplo, esta indicado este tipo de valoracién
en el caso de un enfermo critico, recién ingresado, ya gue la atencion se
debe orientar a proteger vy mantener la vida. o1

LIna institucion como el hospital pone en manos de las enfermeras
administradoras la responsabilidad de llevar adelante el proceso de
administrar la atencién de enfermeria. Esto implica de por si la necesidad de
tomar decisiones permanentemente. Para esto existe una forma prolijay a
conciencia de mangjarnos que es la normatizacion o estandarizacion de la
tarea. Se puede encontrar en forma explicita o implicita. Lo importante de las
normas es que surjan de una necesidad sentida por el personal y no porgue
los libros lo digan, también si contamos con los recursos para su
implementacion. Si es de ese maodo, la etapa de su aplicacién y
cumplimiento esta asegurada desde el primer momento.

No debemos olvidar que la existencia del registro de la informacion y
las normas son la base para poder realizar auditoria y para presentar como
defensa en caso de demanda. Tambien hace al mejoramiento de la atencion
del paciente.
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En cualguier profesion resulta esencial seguir unas pautas de
actuacion razonadas y sistematicas, que ayuden al profesional a cubrir las
necesidades del cliente.

Fues bien, llamamos proceso de enfermaria al marco de referencia
que oriente la practica de la enfermeria profesional. Consiste en un método
para identificar y resolver los problemas, que describe qué debe hacer en
cada caso el personal de enfermeria. El modelo aceptado como proceso de
enfermeria consta de cinco pasos.

1. La valoracion inicial de enfermeria esta completa cuando se
dispone de datos basicos acerca del nifio y de su familia, se
han evaluado las necesidades de atencion sanitaria, se han
identificado las areas gue interfieren en el funcionamiento del
nifo y la familia y se elabora un informe acerca de los
problemas que puede haber.

2. El diagnostico de enfermeria es "un juicio clinico acerca de las
respuestas individual, familiar y comunitaria a los procesos
vitales y a los problemas de salud actuales y potenciales.

3. En la planificacion se prepara un proceso de atencion y se
establecen los resultados esperados( u objetivos) que son los
cambios proyectados en el estado de salud de un paciente.

4, La fase de ejecucion consiste en la administracion real de la
atencion al paciente. La ejecucidn del plan de atencion se
debe documentar por escrito en la ficha del paciente.

5. En la evaluacion hay que establecer criterios y modelos
utilizables para guiar las observaciones que determinan el
progreso del paciente en relacidn al diagndstico v a los
objetivos. 1z

En un articulo del arfio 1984 bajo el titulo de "Enunciados éticos para
enfermeria”, aparece el primer codigo de ética para enfermeria de la
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria: Art. 4°
‘responsabilidad de la enfermera/ o Profesional” dice o siguiente:

‘4.1. En el gjercicio profesional son cuatro los aspectos que reviste |a
responsabilidad de la enfermera/ o mantener y restaurar la salud, evitar las
enfermedades y aliviar el sufrimiento. La enfermera/ o debe atender en
primer t&rming a aquellas personas gue necesiten de sus servicios
profesionales y mantener en el ejercicio profesional una conducta
irreprochable, que prestigie a la profesion.”

“‘4.2. La enfermera/ o tiene responsabilidad legal por las acciones,
decisiones y criterios que se aplican en la atencidn de enfermeria directa o
de apoyo, considerando que enfermeria es una profesién independiente, que
contribuye con otras profesiones afines a proporcionar los cuidados de
salud necesarios.” (13
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El cédigo de ética en enfermeria da a la profesion una guia para
resolver los problermnas gue el gjercicio en nuestra profesién pudiera plantear,
sirve de un marco conceptual que unifica conceptos del hombre, la sociedad,
la salud vy la propia enfermeria.

En la Ley 24004, articulo 3, incise 18 dice lo siguiente:” Realizar todos
los cuidados de enfermeria encaminados en satisfacer las necesidades de
las personas en las distintas etapas del ciclo vital segun lo siguiente.

a) Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar
sus necesidades o problemas en el area de su competencia e
implementar acciones tendientes a satisfacer las mismas.” (14

A nivel provincial tenemos el Reglamento de la Ley 6836 que comienza

con la definicion de a quienes va dirigida. Por ejemplo en el articulo 17
reconoce dos niveles para el Ejercicio de la Enfermeria.

a) Profesional:

« Licenciado en Enfermeria.

 Enfermero.

by Auxiliar:

» Auxiliar de Enfermeria.

‘Licenciado en Enfermeria es la persona que ha alcanzado una
formacion de grado basado en conocimientos cientificos de las ciencias
biologicas, sociales, humanisticas, en principios ético legales y en las teorias
propias de la Enfermeria con competencias para planificar, organizar,
gjecutar y evaluar los cuidados integrales de enfermeria en todos los niveles
de atencion de la salud. Tormar decisiones en cualquiera de las areas de su
desempeno, identificar y resolver situaciones de salud enfermedad,
gestionar y gerenciar servicios de Salud y Educacion, investigar
problematicas socio-sanitarias y de enfermeria.

Enfermero es la persona que ha alcanzado la formacion de pre-
grado, consistente en la aplicacién de un cuerpo sistematico de
conocimientos bioldgicos, técnicos, humanisticos, ético legales, para
planificar, arganizar, ejecutar, evaluar y supervisar cuidados integrales de
enfermeria al individuo, familia y comunidad, en situaciones de salud-
enferrmedad.

Auxiliar de enfermeria es la persona que ha completado una
capacitacion basada en conocimientos tedricos y procedimentales basicos
adguiridos sistematicamente para colaborar en el cuidado de enfermeria en
la atencidn del individuo, familia y comunidad. Planificado y dispuesto por &l
nivel profesional y ejecutado bajo su supervision. (5

En la Ley 6836, (Ley provincial), dice en: Capitulo 11l Obligaciones y
Frohibiciones, articulo 9, inciso d) "Respetar en toda actividad, |a dignidad
de la persona humana, sin distinciones de ninguna naturaleza;” y en articulo
9, inciso i) "Respetar los limites de las incumbencias profesionales cuando
éstas fueran concurrentes, evitando realizar practicas gue excedan su
gjercicio profesional;”
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El Reglamento de dicha Ley comenta lo siguiente sobre este item:
‘Las incumbencias de cada titulo o certificado habilitante quedan
determinadas del siguiente modo:

a) A los Licenciados en Enfermeria les esta permitido:

1 — Planificar, Organizar, Ejecutar, Dirigir, Supervisar y Evaluar la
atencion de enfermeria en la promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y reeducacion de las personas, en los tres niveles de
atenciéon.” (... )
4 —"Planificar, Implementar y Evaluar proyectos y programas de
salud juntamente con el equipo interdisciplinario, tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.(... )
by A los enfermeros les esta permitido:

16 — Realizar todos los cuidados de Enfermeria encaminados a

satisfacer las necesidades de las personas en las distintas etapas del

ciclo vital, teniendo en cuenta los principios éticos legales que rigen la
profesién. Esto incluye:

a) — Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo, familia y
comunidad, y realizar el diagnostico de enfermeria, determinando
necesidades biopsicosociales o problemas.

b) —Implementar acciones tendientes a satisfacer las mismas, tanto
en ambitos institucionales como en el domicilio del usuario.”

El inciso k) del articulo 3 dice: "Observar las normas de ética

profesional;” El Reglamente comenta lo siguiente al respecto: “el

codigo de ética profesional estara a cargo del Consejo Deontoldgico
segln los codigos de Etica de Consejo Internacional de Enfermeras

(CIE) y de la Federacidn Panamericana de Profesionales de

Enfermeria (FEPPEN). 11s

Se espera que el enfermero apligue sus habilidades senso-

perceptuales o de semiotecnia para la valoracion que quedara registrada, su
raciocinio clinico y habilidades en los procescs atencionales y terapéuticos.

Para la toma de datos se tiene en cuenta el modelo de atencién de

enfermeria que acepta la institucién, el cual se categoriza a partir de
patrones esperables de conducta o pautas del paciente de acuerdo a la edad
y la patologia. En la valoracién se integran la epidemiologia, la fisiopatologia
y el fundamento cientifico, de este modo se vincula la teoria con la practica.
Se trabaja priorizando las necesidades y en busca de una anticipacion de los
problemas potenciales del paciente.
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A partir de su formacién, el enfermero cuenta con habilidades
especificas para la valoracién comao:
1. Obtener informacién del paciente y familiares.
2. Realizar el examen fisica.
3. Profundizar en la importancia de la cbservacion.
4. Organizar los datos para sintetizarlos.
5. Jerarquizar la informacién obtenida.
6. Abordar los problemas desde lo Biosicosocial,
7. Explicar los fendmenos Biosicosociales.
8. Expresar los diagnosticos de enfermeria.
9. Fundamentar las acciones independientes de enfermeria.
10. Evaluar las respuestas de los pacientes a los cuidados de
enfermeria.

De todo lo expuesto, tenemos en claro gue nuestra profesion, por
tener como objetivo el cuidado del individuo sabiendo todo lo complejo que
esto implica, ya gue nos tenemos gue acercar en los momentos mas
angustiantes de sus vidas, como es la pérdida del bienestar, Para realizar
bien nuestra tarea debemos manejar tanto la teoria, |a practica y la
experiencia.

Para conocer de registros eficaces hay gue saber lo gue es la salud,
lo gue es una persona sana, lo que es cuando esta o se siente enferma,
conocer sus necesidades basicas, sus miedos, sus angustias, a sus familias
con sus caracteristicas, saber como podemos ayudarlas, y hasta donde nos
esta permitido obrar en su beneficio, alcanzando asi el objetivo de nuestra
profesian.

=15 -



PROCESO PARA LLEGAR A LA REGISTRACION HOLISTICA.

Recoger los Ty / Punto de vista

datos.  del Enfermero.
. b

Wy S T
.__/ Datos \\\ Datos no N
 significativos. significativos. |
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EL DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de estudio es descriptivo, con el fin de conocer la realidad y
describirla.

AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizd en la Republica Argentina, provincia de Mendoza,
departamento de Guaymallén, en el que se encuentra el Hospital Pediatrico
Humberto J. Notti, institucién estatal de alta complejidad, Unico en la zona de
Cuyo y sur del pais.

La provincia de Mendoza limita con las siguientes provincias: al norte
con San Juan, al este con San Luis, al sur con Neuguén y al oeste con la
Cordillera de los Andes que |la separa de la Republica de Chile.

El Hospital Humberto J. Notti sirve de referencia a las zonas sur y centro
del pais. ya que atiende todas las especialidades, en nifios que van desde RN
(recien nacidos) hasta los catorce afios. Tiene cuatro servicios de clinica
internacion y uno cirugia; tres de alta complejidad ( cardiovascular,
neonatologia y terapia intensiva infantil) con un total de 220 camas con
modalidad de internacion conjunta ( el niflo de interna con la madre).

El porcentaje de permanencia es de 3,6 % y el porcentaje ocupacional
es de 81 %. (Se consulto al departamento de Estadistica del Hospital). Para
este estudio se tomo al servicio de clinica SIP IV.
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LUGAR DE LA INVESTIGACION.

El servicio de internacion pediatrica (SIP IV), se encuentra ubicado en el
sector siete planta alta, corredor sur, ala este, encontrandose desarrollado en
dos peine hacia el norte colinda con el area critica quirdrgica, ingresando al
mismo por los pasillos de circulacién para el publico, o bien por el pasillo del
area tecnica cuenta con quince habitaciones, con un total de treinta y dos
camas, bafio privado, sistema de agua caliente y fria, duchas en cada
habitacion. Ubicandose en el area central el grupo de apoyo de enfermeria
dividida en dos areas, limpia y sucia; sectores para el personal, roperia,
secrefaria, jefatura médica y enfermeria, también se destinado una habitacion
para técnicas invasivas (punciones lumbares, etc.).

Los niveles de terminacion son: piso granito reconstituido con junta de
bronce, paredes revestidas con ceramica esmaltada, monococcion en el area
de circulacion y de apoyo.

Los sanitarios revestidos con azulejos, las paredes de las habitaciones
estan pintadas con esmalte sintético satinado. La carpinteria de exteriores son
de aluminic anonizado, los interiores son puertas de placas de madera y los
marcos metalicos.

La iluminacidn y ventilacion cuenta con tres sistemas: natural en todos
los ambientes, instalacion eléctrica de 220 — 12 voltios: sistemas de
lluminacion de emergencia a bateria, hasta que entra en funcionamiento el
sistema de grupo electrégeno.

En las habitaciones se encuentra el sistema de gases medicinales:
cxigeno, aire comprimido y sistema de aspiracién.

Cuenta con un plantel de 18 enfermeros, distribuido en los turnos:
mafiana, tarde, noche.

* Una Jefa de unidad, enfermera Universitaria cursando la Licenciatura de
Enfermeria

* Tres Licenciados en Enfermeria.

* Trece Enfermeros Universitarios, cursando 3 la Licenciatura de
Enfermeria

« Enfermera Pediatrica 2, ambas cursando la Licenciatura de Enfermeria

s Cuatro Auxiliares de Enfermeria, dos estan cursando la
Frofesionalizacion de Enfermeria

» El cuerpo meédico consta:

s UUn Jefe de servicio.

= Tres Meédicos de planta.

e Cuatro Médicos Residentes que rotan cada mes.

» Una Secretaria del Servicio.

» Personal de limpieza 2 por turnos, mas los de guardia en turno noche.
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UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo lo constituyen todos los enfermeros del Servicio de
Internacion Fediatrica IV, (SIP IV) con un total de 18 enfermeros entre
Licenciados, Enfermeros Universitarios y auxiliares. No se trabajo con muestras
por ser factible hacerlo con todo el universo.

UNIDAD DE ANALISIS.

La unidad de analisis son cada uno de los enfermeros encuestados, con
sus caracteristicas segln el grado de formacién descrito en el marco tedrico.
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METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Se solicitd permiso a la Directora de Enfermeria y a la jefa de Unidad por
escrito para entrevistar a cada enfermero en su lugar de trabajo, en los
diferentes turnos, que se hizo en forma personal por los autores. Luego se
hace la revisidn de las historias clinicas donde constan las valoraciones v las
registraciones de |as novedades de sus actividades.

TECNICA E INSTRUMENTO USADOS.

Se entrevistd a cada enfermero con la ayuda de un cuestionario cerrado.
anonimo, enumerado y codificado para cada uno de ellos, Como fuente
secundaria se revisaron las Historias Clinicas donde se encuentran las
valoraciones y registraciones de cada enfermero.

En un primer instrumento { véase anexo 1) se toman los datos de las
variables sustantivas que son propias de |a investigacién, y las variables
llamadas de base que caracterizan la unidad de analisis, las cuales pueden
llegar a incidir en el rendimiento de los enfermeros. Se propusao gue no hubiera
comunicacion entre los enfermeros para no invalidar la respuesta v que no
supieran gue se estaba siguiendo las anotaciones de las novedades de
enfermeria.

En un segundo instrumento( véase anexo 2) de recoleccion de datos
fue hecho para las fuentes secundarias, las Historias Clinicas, donde se
buscan datos que hagan mencion a lo biolégico, psicolagico v social, guedando
cada aspecto de las anotaciones de los enfermeros en algunas de estas
dimensiones. Se decidid tomar dos Historias Clinicas por cada enfermero vy
seguirlo en sus anotaciones en todos los turnos en gue atiende al paciente por
cuatro dias, que es el promedio de estadia de los pacientes en el servicio. En
total son 144 casos en 18 enfermeros.
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METODOS PARA LA MEDICION DE LOS DATOS.

Para el agrupamiento y la medicion de los datos de los dos instrumentos
se decide la operacionalizacion de las variables, primero las sustantivas que
tienen que ver directamente con la investigacion vy luego las de base que son
variables indirectas pero que pueden estar afectando al enfermero. Cada una
de las dimensiones tiene un cadigo para ser volcado a la matriz de datos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES SUSTANTIVAS DEL PRIMER
INSTRUMENTO DE MEDICION.

Dimensiones. |Indicadores. | Categorias-respuestas. Cadigos.
| Sobre la Bioltgicas. + - X1 |
valoracion de | Psicologicas. |+ - X2
enfermeria. | Sociales. |+ : (A
|Haolisticas. + - X4
| Siempre. -
Cuantas veces | A veces. X2
lo realiza. ; Nunca. X3
Siempre. 5
Sabre la A veces. x2
registracion. Nunca. A3
Los ' Tiempo. BES
impedimentos Importancia. | K2
mas Demanda. | X3
frecuentes Otras. | X4
para la
| registracion, I
Licenciados. X1
Sobre |a Profesionales, X2
formacian. | |
Auxiliares, X3
Hoja de Si(x1)
| valaracion Si. No. No(x2)
‘holistica. |
|
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE BASE DEL PRIMER

INSTRUMENTO DE MEDICION.

Dimensiones.  |Indicadores. Categorias Respuestas. | Cédigos.
Edad ' Afios. . -l
Sexo Masc. {M). FerfufEil
Carga horaria ocupado Un turno - X1
semanal Sobre Turno y medio B X2
ocupacion Dos turnos X3
|
| Casado. A1
Estado Civil. Soltero. X2
[ Divorciado. X3
Numero de Cantidad.
hijos. _
Familiar Total miembros | Todos los que viven

enlacasa
ingreso De toda la familia y
mensual en .
Ingreso per El total del ingreso.
capita N® de miembros,
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MEDICION DE LOS DATOS DE FUENTES SECUNDARIAS.

Como metodo para la medicién de los datos de las Historias Clinicas de
penso en la construccién de un indice de registracién de la valoracién en las
tres dimensiones. Se procedié a |a revisién de las Historias Clinicas donde
hubiere actuado el enfermero correspondiente.

PROCEDIMIENTO:

Se hace un andlisis documental de las Historias Clinicas, en las
novedades registradas por los enfermeros, de dos Historias Clinicas de
pacientes ingresados por &l, durante cuatro dias.

1. Seleccidn de las Historias Clinicas.
2. Lectura de las novedades registradas.
3. Completamiento de ficha de seguimiento para cada enfermero.

Ficha de seguimiento de las novedades de Enfermeria.
Enfermero cédigo ........... servicio SIP IV. Aiio 2003.

Frecuencia de las dimensiones usadas en la valoracion de enfermeria.

Totales. | %
N® de dias. |Primer Segundo | Tercer Cuarto
dia. dia. dia. dia.

Turnos.

Dimensiones,

Biologicas. |
Psicolbgicas.

Sociales. )
Holisticas. | | | |

Se coloca el cadigo (+) cuando las novedades hacen mencién a dicha
dimensidén. Y el codigo (-} cuando esta ausente.
4. Calcular los porcentajes horizontales de frecuencia de observacién
de novedades en dicha dimension, siendo un total de ocho observaciones para
cada uno de los enfermeros.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se presentaran todos los datos en tablas matrices para el agrupamiento
y analisis de todos los datos. Luego se analizara variable por variable para
conocer |a relevancia encontrada, en relacion al planteamiento del problema.

Las univariadas se presentaran en forma de tabla simple y en grafico de
diagrama de sectores y de barra.

Las bivariadas seran presentadas en tablas de doble entrada, con su
correspondiente tabla de analisis porcentual de volcado horizontal e
interpretacién vertical.

TABLAS MATRICES.

Se elaboraron dos tablas matrices que contuvieran los datos de todas
las unidad de analisis. La primera con variables llamadas de base. que tiene |a
funcion de caracterizar la unidad de analisis. La segunda tabla matriz tiene las
variables llamadas sustantivas, propias del estudio planteado. { véase anexo
M3y 4)

Los datos fueron tomados de las fuentes primarias y secundarias,
previamente planteadas y descriptas.
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PRESENTACION TABULAR UNIVARIADA.

< TABLA N°1

Tipologia de los registros de los Enfermeros del SIP |V por Dimensiones
_abordadas, Hospital HJ Notti, 2° semestre, ario 2003.

Unidades de |Porcentajes de las distintas dimensiones valoradas por los
analisis .enfermeros _
I  Biolégica. | Psicologicas. |Sociales. Holisticas.
1 87.5% . 50% 12.5%
e 2 100% 62.5% -
3 100% 50%
| 4 100% 50% =
5 100% 50% '
6 87.5% 50% _ — 12.5%
7 75% 50% 12.5% 12.5%
o 8 62.5% 50% 12.5% 37.5%
9 50% _ 25% 50%
10 75% 25% 25% 25%
i i 25% 12.5% 75%
12 25% 25% e 75%
[ 13 50% 50% 50%
| 75% 75% . - 25%
L 15 20% _ 25% 50%
16 100% 50% 25%
| - 25% _ === 25% 7%
.18 100% 25% 20% ]

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de una encuesta realizada.

% Waloracion holistica es cuando se consigna en forma simultanea
las tres dimensiones.

% En todas las registraciones aparecen los datos biolégicos.

% La suma de las dimensiones Bioldgicas y Holisticas da el 100%.

% La dimension Psicologica aparece en todas las Historias Clinicas
pero en menos frecuencias( Dos de los Enfermeros hacen
mencion de esta Dimensién sélo en las registraciones Holisticas.

* Las mas bajas frecuencias aparecen en los datos sociales.

% En seis Enfermeros, lo social forma parte del Informe Holistico.

+ En doce Enfermero de 18, efectuan registraciones Holisticas con

frecuencias que oscilan entre el 12.5% vy el 75%.
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<+ TABLA N® 2
Total de Enfermeros del SIP IV por sexo, Hospital HJ Notti, 2° semestre,
afo 2003.

| Sexo. Frec. absoluta. | Frec. Rel. N
Masculina. 4 22%

Femenino. 14 78%

Totales. 18 100%

Fuente: elaboracion propia sobre la base de una encuesta
realizada.

ENFERMERDS POR SEXD.

22%,

o1
mZ

1) Masculing;
2) Femenino;

En el servicio de clinica SIP IV de internacion pediatrica, la mayoria de
los enfermeros son de sexo femenino ( el 78%), quedando el 22% para los
hombres, de un total de 18 enfermeras de la planta.
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“ TABLAN®3
Total de Enfermeros del SIP IV por edad , Hospital HJ Notti, 2° semestre,
ano 2003.

Intervalos. Frec. Absaluta. Frec. Rel, ]
21-30 7 40% _{
31-40 10 55%

41-50 1 ' 5% l
z 18 100% |

Fuente: elaboracion propia sobre la base de una encuesta
realizada.

GB0% — e
g 50% i IR
g 40% e
§ 30% =l o Sh mSeried
E 208 __. A SR
= 0% e W e
0o EEEe R e ]
1 2 3
intervalos de edades

Para los intervalos de edades (x)
1) de 21 a 30 arios,
2)de 31 a 40 anos.
3) de 41 a 50 anos.

%+ La mayoria de los enfermeros del SIP IV del Hospital HJ Notti tienen una
edad que oscila entre los 31 y 40 afios ( 55%).

=+ La siguiente minoria es entre los 21 y 30 afios con el 40% del total, por
lo que se deduce que es un perseonal relativamente joven,

% Sclo un 5% (frec. 1) de |a poblacion de enfermeros esta entre los 41 y 50
anos,
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% TABLA N° 4
Total de Enfermeros del SIP IV por carga horaria, Hospital HJ Notti, 2°
semestre, ano 2003.

Carga Horaria. | Frec. Absoluta. Frec. Rel.
Un turno. 8 44%
Un turno v % 5 28%
Doble turno. 5 _ 28%
D 18 100%

" Fuente: elaboracion propia sobre |a base de una encuesta
realizada.

Total de enfermeros por Carga Horaria

28%
=1
m2
03
28%

Fara:
1) Todos los enfermeros gue trabajan en un solo turno.
2] Todos los enfermeros que trabajan en un turno y medio.
3) Todos los enfermeros que trabajan en doble turno.
< El 44% de los enfermeros trabajan en un turno.
< Un 28% de los enfermeros trabajan en turno y medio.

% En doble turno también lo hacen un 28% del total de enfermeros de |a
planta,
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< TABLA N®5
Total de Enfermeros del SIP IV por frecuencia de nimero de hijos,
Hospital HJ Notti, 2° semestre, afio 2003,

N° de Hijos. | Frec. Absoluta. | Frec. Rel.
0 i 39%
E 1 4 22%
2 4 22% O
3 2 1%
4y mas. 1 6%
Totales. | 18 i 100%

Fuente: elaboracion propia sobre la base de una encuesta
realizada

50%
40% |
30% |
20%
10%
0%

L Seriel

1 2 3 4 5

namero de Hijos

Para las categorias (x)
1) sin hijos
2) con un hijo,
3) con dos hijos.
4) con tres hijos.
a) con cuatro y mas hijos.
* La mayoria de los enfermeros no tienen hijos con un 39% del total de la
planta.
% 22% para los que tienen un solo hijo.

< 22% para los que tienen dos hijos.

< Un 11% para los que tienen tres hijos.

% Solo el 6% para los de cuatro y mas.

% Sl sumamos todos los porcentajes de frecuencia de los enfermeros que
tienen hijos, nos queda el 60% para los primeros, y el 39% para los que

na tienen hijos, constituyéndose asi en la mayoria.
i



“ TABLA N®6
Total de Enfermeros del SIP IV por estado civil, Hospital HJ Notti, 2°
semestre, ano 2003.

Estado Civil. Frec. Absoluta. Frec. Rel.
| Casados. - 44%,
| Solteros. a8 445
| Divorciados. 2 12%
= 18 100%
Fuente: elaboracion propia sobre |la base de una encuesta
realizada.
Total de enfermeros por Estado Civil.
44 %, 1
' H 2
03
Para las siguientes categorias.
1) casados.
2) solteros.

3) divorciados,
<+ El 44% de los enfermeros son casados.

< Otro 44% son solteros.

<y por ultimo tenemos a los divorciados con el 12% del total de
enfermeros de la planta.
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< TABLAN®7
Total de Enfermeros del SIP IV por total de miembros que constituyen la
familia, Hospital HJ Notti, 2° semestre, afio 2003.

| Tatal de miembros. Frec. Frec.
| Absoluta. Fel.

0 -2 | 5 28%

N S 6 33%
5 -6 ] 5 33%

[ 7 =8 1 : 6%
| 2 18 | 100%

Fuente: elaboracién propia sobre la base de una encuesta

realizada.

+
L]

*
- .4

-
* “i

-+
* “i

FRECUENCIA DE TOTAL DE
MIEMEROS EN LA FAMILIA

35% -
0%, A
| 25%
20%
15%
10% [
5% |
0% |

Serie

Para:

1) De 0 a 2 miembros en la familia.
2} De 3 a4 miembros en la familia.
3) De 5 a6 miembros en la familia.
4) De 7 a 8 miembros en la familia.

Del analisis del total de miembros que constituyen la familia del
enfermero del SIP IV, podemos decir lo siguiente:

Para |a categoria de hasta dos familiares a cargo, constituyen el 28%,
Para la categoria de hasta cuatros familiares a cargo, constituyen el
33%.

Para la categoria de hasta seis familiares a cargo, el 33%.

Para la categoria de hasta ocho familiares a cargo, tenemos el 6%.

El porcentaje sumado de las personas gue viven solas o con un familiar
a cargo es solo el 28% de los enfermeros, en tanto que el 76% de los
enfermeros tienen mas de dos familiares a cargo.
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< TABLAN®SB

Total de enfermeros del SIP IV por afios de experiencias, 2° semestre,
Hospital HJ Notti, afio 2003.

Intervalos. | Frec. Abs. Frec. Rel. |
0—3 | 6 33%
4--6 | 6 33%

79 | 2 11%
10— 12 3 17%
| 13--15 1 6%
| Totales. | 18 100%

Fuente: de elaboracidn propia sobre la base de una encuesta realizada.

FRECUENCIA DE ANOS DE
EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SIP IV

450
30% ||
25% ||
20% |iof
15%
10%
5%
0%

Fara los intervalos:

1}y De Qa3 afos.

2} De 4 aBafos.

3} De 7 a9 anos.

4} De 10 a 12 afos.

5} De 13 a 15 afios.

% De la categoria hasta tres afios de experiencia son el 33%, del

total de los enfermeros de la planta.

% De la categoria hasta los seis afios de experiencia, son el 33%
también.
< De la categoria hasta nueve afios de experiencia, son el 11%.

< Para la categoria hasta doce afios de experiencia, con el 17%.

“ Para la categoria hasta los quince afios de experiencia, son el 6%
del total de los enfermeros de la planta.

< Hasta los seis anos de experiencia, que son el 66%. representa
un plantel relativamente joven en antigliedad.
.35 .-



<+ TABLAN®9
Total de Enfermeros por la Dimension Pobre y No Pobre ( segan Ingresos
Per-capita)Hospital H J Notti, 2° semestre, afio 2003.

Clasificacion Frec. Frec.
Absoluta. Rel.
Pobres, 3 17 % |
No Pobres. 15 83% |
5 18 100% ]

Fuente: elaboracién propia sobre la base de una encuesta
realizada.

17%

o1
|2

83%

Para: 1) Mo pobre.
2) Pobre,

% Segun indice elaborado por el INDEC, la canasta familiar para Buenos

Aires tiene un valor de $ 232,28. Por debajo de esa suma se considera
pobreza. De esa suma se saca el 48 por ciento para alimentos,

{ $106,85). Si no llega a esa suma se lo considera indigente, lo que se

puede dividir a los enfermeros por encima de la linea y por debajo de la
linea de la pobreza.

% la mayoria de los enfermeros estan por encima de la linea de pobreza
con el 83%.

% El17% de los enfermeros estan por debajo de |a linea de pobreza.

% 0% para la linea de indigencia.
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< TABLA N° 10
Opinion de los Enfermeros del SIP IV encuestados sobre la pregunta:
posibles impedimentos para la realizacién de una valerizacion holistica en
orden de mencion. Hospital HJ Notti, 2° semestre, afio 2003

La mayaria aduce falta de tiempa [ el 56%) , por la demanda de trabajo, por tener el servicio

pacientes especiales como oncologicos y renales cranicos que requieren mucho tiempo de
atencian.

Un 5.5% considera gue no se registra por no ser importante v que solo se anota o
trascendente para la atencidn. 5i el paciente capta la atencidn por algo en especial, entonces
se realizan las anotaciones correspondientes. Ej. Maltratos, casos de vialencia familiar,
abandono, etc.

La demanda es considerada por un 5.5% de los encuestados, que no les permitiria dedicarle
mas tiempo a cada paciente como es debido.

Un 11% reconoce gue hay ofros motivas, ademas de los mencianado, que estan impidiendo
que se realice un informe completo integral, y que estan en el orden de o particular de cada
enfermera.

Lin 22% se abstuvieron de opinar al respecto.

Fuente: de elaboracién propia sobre la base de una encuesta realizada,

< TABLA N° 11
Resultados sobre la pregunta de si existe o no una guia de valoracion
holistica, hecha a los Enfermeros del SIP IV, Hospital HT Notti, 2°
semestre, afio 2003,

El ciento por ciento opina que no existe una guia de valoracion holistica, que podria contribuir
en forma orientadora para un examen mas exhaustivo de los pacientes pediatricos.

La guia de valoracion gue se usa actualmente tiene aspecto de predominio Biologista, con
espacio para los signos vitales y demas actividades de enfermeria. Al dorsa tiene una hoja para
las novedades que el enfermero crea relevante.

Fuente: de elaboracidn propia sobre la base de una encuesta realizada.
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< TABLA N® 12
Resultados sobre la pregunta de que tipo se valoracién realizan los
enfermeros del SIP IV, Hospital HT Notti, 2° semestre, aiio 2003.

La mayoria opina que trabaja en forma holistica { 94%) , que no tiene problemas con tratar eon
todas las dimensiones de la valoracién integral, holistica, Claro que esto es solo la impresion
que tienen los enfermeros de como trabajan.

Solo uno opind que hace énfasis en lo social, { 8%) cuando tiene que realizar |a valoracion de
un paciente pediatrico.

Fuente: de elaboracién propia sobre la base de una encuesta realizada.

< TABLA N°13
Resultado sobre la pregunta de con que frecuencia realizan la
registracion Holistica los Enfermeros del SIP IV, HJT Notti, 2°
semestre, afio 2003.

Un 33% de los enfermeros reconacen que realizan SIEMPRE a tarea

Un 67% reconoce que lo realiza A VECES, y representa la mayaria de ellos,

Para la categoria de NUNCA no tiene registro en |3 encuesta.

Fuente: de elaboracion propia sobre la base de una encuesta realizada.

« TABLA N° 14
Resultados scbre la pregunta de cuantas veces dejan registradas toda
la valoracién que realizan los enfermeros de SIP IV, HJ MNotti, 2°
semestre, afio 2003.

El 45% de los enfermeros reconocen que SIEMPRE realizan los registros de sus valoraciones.

Los enfermercs que reconocen que solo A VECES realizan las anotaciones son el 55% del
total.

El item NUNCA no tubo registros.

Fuente: de elaboracidn propia sobre la base de una encuesta realizada.
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PRESENTACION TABULAR DE DOBLE ENTRADA Y SU
ANALISIS.

< TABLA N® 15
Total de Enfermeros del SIP IV por SEXO segin Estado Civil, 2°
semestre, afio 2003.

Estado Civil. Fem. Masc. Total.
Casadas. 7 1 8
Solteras. 5 3 8
Divorciadas. 2 - 2
Totales, 14 4 18

Fuente: De elaboracién propia sobre la base de una encuesta realizada.

Estado Civil. Fem. Masc. %o

Casadas. : 12.5% 100%
Solteras. 62 5% 5 100%
Divorciadas. - 100%
Totales, 78% 22% 100%

Del personal casado, el % de mujeres casadas (87.5%) supera al % de
enfermeras en la planta (78%).
El 100% de las divorciadas son mujeres.

Hay un predominio de varones solteros(37.5%), por sobre el porcentaje de la
planta (22%).
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+ TABLA N° 16
Total de Enfermeros del SIP |V por Carga Horaria segiin Estado Civil, 2°
semestre, afo 2003.

Estado Civil. Un turno. | Un turno v %. | Doble turno. { Totales.
Casadas. 3 3 2 8
Salteras. 4 1 3 g
Divarciadas. 1 1 0 2
Totales. 8 5 5 18

Fuente: De elaboracidh propia sobre la base de una encuesta realizada.

Estado Civil.

Casadas.

Solteras,

Divarciadas.

Totales,

% Para un turno, hay un predominio de solteras y casadas del 50% vy
50% para ambas.

% Para un turno y medio hay un predeminia entre divorciadas{50%)
y casadas(37.5%) superior a la proporcion de la planta.

< En tanto que para el doble turno, hay predominio para las

solteras(37.5%) superior al promedio.
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< TABLA N° 17
Total de enfermeros del SIP IV por carga horaria segiin nimero de
miembros en la familia, Hospital HJ Notti. 2° semestre, afio 2003.

Carga a2 3ad H5ag 7as Totales.
Horaria,
Un Turno. 1 5 2 - 8
Un Turno y 1 1 2 1 5
V.
Doble 3 - 2 - 5
Turno,
3 5 & B 1 18
Fuente: de elaboracion propia sobre la base de una encuesta realizada.
| Carga | Oa2 | 3a4 | 5a6 | 7a8 | Totales |
Horaria.

Un Turno. 12.5% -- 100%

“Un Turno y 20%
_ Medio,

Doble — | 100%
_ Turno. e
; 6% 100% ;E
L _Z. | |

SESEERAREEEAN

< Del intervalo de 0 a 2, hay un predominio de los que trabajan Doble
turno (60%). muy superior al promedio, representa los que tienen
menos carga familiar o viven solos.

+ Enelintervalo de 3 a 4 de carga familiar, hay un predominio de los que
trabajan en un turno.

< En el tercer intervalo de 5 a 6, alta carga familiar, hay un predominio por
un turno y medio y doble turne del 40% para ambas categorias.

% Para la mas alta carga familiar, hay predominio en un turno y medio,
superior a la proporcion de la planta, que es del 6% de total.
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< TABLA N°18
Total de enfermeros del SIP IV por CLASE SOCIAL segin CARGA
HORARIA, Hospital HT Notti, 2° semestre, afio 2003.

Clase Unturno. fUnturnoyi Doble Totales, | Frec. Abs.
social, e, urnoe.

Fobre. 2 1 - 3 - 17%
No Pobre. 6 4 5 15 83%

> 8 o 5 18 100%

Fuente: de elaboracién propia sobre la base de una encuesta realizada.

Clase  UnTumo. UnTumo  Doble
L Social. : | y Medio. |
Fobres. 290 :

e P e,

¢ Totales.
Turno, |

o

T

Mo Pobres. i 40%

% 44%
3

%+ En la categoria de un turno, hay predominio de Pobres, con el 67%,
superior a la proporcion de la planta que es del 44%,

Para un turno y medio, también tiene predominio Pobres con el 33%.
En el doble turno, los pobres no participan, con predominio de los no
pobres con el 33%, superior a la proporcion de la planta.

* g
£l
-I-*‘- * b
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% TABLA N° 19
Total de Enfermeros del SIP IV por valoracién holistica segun Formacion
Profesional, 2° semestre, HJ Notti, afio 2003.

Formacian Porcentaje de la Valoracién Holistica.
Profesional. Ninguna. | 12.5%--25% | 37 .5%--50% 75%
Licenciados. 1 1 1 =
Profesional. 3 3 2 3
Auxiliar, 2 1 1 --
X 6 5 4 3

Fuente: de elaboracidn propia sobre la base de una encuesta realizada.

s,

| Formacién

Porcentaje de | Ia Valoracion Holistica.

EEFEETERLEE .

o I P B Y P T o e e i ey

Profesional. | 'Ninguna. | 12.5%-25% | 3?5 50% | 75% | Totales. |
Licenciados. . 34% B ©100%
Prqfésioh_ate's” - 100% |
Auxiliares.  0B0% -  25% | 100% |

% _3% 28% 6| 100%

De la categoria Ninguna, del porcentaje de Valoracion Holistica, hay un
predominio en primer lugar de auxiliares con el 50%, seguidos de los
Licenciados con el 34%, todos scbre el promedio general.

De la clasificacion (12.5%--25%)de la Valoracién Holistica, hay un
predominio de los Licenciados.

De la clasificacién intermedia(37.5%--50%) se ubican primero los
Licenciados(33%) seguido por los auxiliares con un 25%, todos por
encima del promedio.

En la clasificacion mas alta (75%) hay predominio de los profesionales.
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% TABLA N° 20
Total de Enfermeros del SIP IV por Valoracién Holistica, segin
Ndmeros de Turnos, Hospital HT Notti, 2° semestre, afo 2003.

R

: NUmeros de | Ninguna. E 12.5% -- 37.5% - 75% Totales. UE
l&i‘fﬂ?ﬁ;..,..WLWW | 25% D% 5

Un Turno. ¢ 2 | 4
T — 1_ 2 1 e e
Medio. & . ¢ e e el oty
Doble = 3 EEE D T R T R
B 5 _ 4 I 3 18
) WY, W S —— o S——

Fuente: de elabcracmn propia sobre la base de una encuesta realizada.

| 'NOmeros de | Ninguna, | 12.5% - | 37.5% - 75% | Totales. |

| Tumnos. | 25% 50% i

g“ Un Turno. 25% 12.5% 12.5% E 100% |

[ UnTumoy | 20% |  20% - 156’%””%

L Medies b St o : sixed
T

Bt - : 20%, , 100% |
Turno. G5 '

¥

-] E
B e = N R

-1

d

C28% 2% | 7% | 100% |

=

4 Para la categoria ninguna participacion Helistica, hay un predoaminio
para los gue trabajan en doble turno con el 60%, superior a la proporcién
de la planta{33%).

% Para la categoria minima participacion holistica, hay un predominio de
los que trabajan en un turno, 50% superior a la proporcién de la
planta(28%;).

¥ Para la categoria de participacién holistica intermedia, hay un
predominio del 40% para los que trabajan en turno y medio, supericr a la
proporcion de la planta(22%).

++ Para la categoria de maxima participacién holistica, tienen predominio

los de turno y medio y de doble turno, con el 20% para ambos, superior

a la proporcién de la planta(17%j).
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% TABLA N® 21
Total de Enfermeros del SIP IV por Valoracion Holistica, segin

impedimentos, Hospital HT Notti, 2° semestre, afio 2003.

Impedimentos. | Ninguna. | 12.5% -- 25% | 37.5 - 50% 75% Totales.
Falta de Tiempo. % 4 2 2 10
Meo-Impartante. - - 1 il 1
Mucha Demanda. -— 1 - - 1
Otros Motivos. 4 unm il 1 5]
> 6 5 4 3 18

Fuente: de elaboracién propia sobre la base de una encuesta realizada.

Impedimentos.; Ninguna. |

LB 2 R o ey

125% | ar5— | 75% | Totales. |

AR SRRSO POV~ JY0 L. ... IO [ORNORDN, WU,
| Fatta de Tiempo. i 20% | 40%. | 20% %. | 100% |
1 Falta de - - - ']GD%WM?
importancia.
Mucha i i b - 100%
Demanda.
Otros Mativos. i 17% 17% 100%
{ z 33% 28% 22% 17% 100%
H

< Para la categoria ninguna intervencion Holistica, hay un predominio
(66%)en los gue dieron como impedimentos, otros motivos, superior a
la proporcion de la planta (33%).

% Para la categoria de minima participacion Holistica, hay un predominio
del 100% para el impedimento, mucha demanda, seguido de |a falta de
tiempo con el 40%, superior a la proporcion de la planta(28%;).

<+ Para la categoria de participacion Holistica intermedia, hay un
predominio del 100% , para los motivos de falta de importancia.

< Para |la categoria de maxima participacion Holistica(75%), hay un
predominio del 20% para |a falta de tiempo.
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< TABLA N° 22
Total de Enfermeros del SIP IV por Valoracién Holistica, seg(in
registracion, Hospital HT Notti, 2° semestre, afic 2003.

Categorias. | Ninguna, 12.5% - 37.5% - 75% Totales.
25% 50%
5 Siempre. 4 1 3 1 8
A Veces. 3 ] 4 1 2 10
S 5] 5 4 3 18

Fuente: de elaboracion propia sobre la base de una encuesta realizada.

Categorias.  Ninguna. | 12.5% - 375%- | 75% Totales.

Siempre. 100%
A Veces. 100%
B 33% 100%

%+ Para |a categoria ninguna participacién Holistica, hay predominio del
37% de los que registran siempre, superior a |a proporcion de la planta
(33%).

*+ Para la categoria de minima participacion holistica, hay predominio del
40% para los que registran a veces, superior a la proporcién de la
planta(28%).

% Para la categoria de participacion Holistica intermedia, hay predominio
del 37.5% para los que registran siempre, superior a la planta(22%).

< Para la categoria de maxima participacién Holistica (75%), hay un
predominio del 20%, superior a la proporcién de la planta(17%).
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v TABLA N° 23
Total de Enfermeros del SIP IV por Valoracién Holistica, segtin

experiencia, Hospital HJ Notti, 2°

semestre, afio 2003,

Intervalos. | Ninguna. 12.5% - 37.5% - 75% Totales.
25% 50%

0-—3 o 2 1 - 6
46 1 2 1 2 6
7-8 1 1 -- - 2
1M0-12 1 -- 1 1 3
13 =15 - -- 1 - 1
> 5} 5 4 3 18

79%

Totales,

100%
100%

100%

100%

SIAE 2 I N . T e 20
Lo X | 3% [ o8% | 22% [ 7% | 100%

% De los que no tienen ninguna participacion Holistica, los intervalos 1° y
3" tienen un predominio con el 50% para ambos, superior a la proporcion
de la planta (33%).

** Enla categoria de minima participacion Holistica ( 12.5%-25%), hay
predominio para el 37 intervalo con el 50%, seguido de los 1° y 2° con el
33% cada uno de ellos, superior a la proporcion(22%).

< En la categoria de participacion Holistica intermedia(37.5%-50%) hay
predominio del 100% del intervalo 5°, de mayor experiencia, ( frec. 1), y
el intervalo 4° con el 33% por sobre la proporcién gue es del 22%.

“* En la categoria de mayor participacion Holistica que alcanzé el 75%,
hay un predominio del 34%, para el intervalo 4°,
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CONCLUCIONES.

La idea de este proyecto fue ver la situacién de los enfermeros del
SIP |V, del Hospital H J Notti. Conocer la calidad de atencion de
enfermeria y que se puede hacer para su continuo desarrollo. Esto resultd
dificil por no haber registros fehacientes que lo corrobore.

Algunos enfermeros hablan de falta de tiempo y de mucha
demanda, de problemas econémicos, que no pudieron ser demostrados
en el trabajo, ( véase tabla N° 9, Pag. 38). Si pensamos en la escasa
participacién, con un bajo porcentaje Holistico{ del 12.5 por ciento al 75
por ciento) tenemos que decir que es falta de interés personal y de la
institucion, por la falta de guia de valoracion integral, que es
imprescindible para lograr los controles de calidad y de las mejoras( la
presencia de un protocolo indicaria una secuencia ordenada de la
atencion de las necesidades de los pacientes).

Cada dia hay mas exigencias de atencion de parte de la demanda,
que llevara a enfermeria a adoptar medidas de control de calidad por
medio de los registros, sean desde el ambito de lo judicial, como del
control de los gastos. Las distintas variables estudiadas indican que no

_hay indicios de impedimentos relevantes, ni desde la formacion, pues el
servicio se encuentra bien dotado de personal. La mayoria de los
enfermeros estan entre las edades de 21 & 40 afios con el 85 por ciento(
véase tabla N® 5, Pag. 32). Con respecto a la experiencia comprobamos
que la mayoria esta entre tres y seis afios de antigliedad ( el 66 por
ciento).

El cien por cien de las registraciones son biolégicas, ( vease tabla
1, Pag. 28), y con tendencia a trabajar e informar las funciones delegadas
y dependientes( Indicaciones Médicas). Por lo que concluimos que
enfermeria se ha desarrollado en la teoria pero no en la practica.

En el marco tedrico se define que es lo que tiene que hacer el
enfermero, en todos los puntos se destaca la intervencion por una salud
integral, que es la realidad puede ser cierto, solo falta que guede
registrado. Casi el cien por cien cree que trabaja en forma holistica( véase
tabla N° 12, Pag. 38), pero el seguimiento de las Historias Clinicas
demuestran lo contrario{ véase tabla N® 19, Pag. 43).

Concluimos que los enfermeros no realizan un registro Holistico por
falta de concientizacién, por no asumir la responsabilidad de la verdadera
esencia de la profesién. Los recursos estan, solo falta que de alguna
forma se ponga en marcha.
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RECOMENDACIONES.

En primer lugar se tendria que pesar en revisar las normas de
proceso de atencién de enfermeria, cada una de ellas con la
participacion del personal de planta y ponerlas por escrito.

Contar con una guia de valoracién es esencial a fin de tener en
cuenta todas las dimensiones de una atencion Holistica. Se tendria
que utilizar al ingreso del paciente, y a partir de alli se elaborarian
todas las acciones tendientes a la deteccion de todas sus
necesidades,

El estudio de casos clinicos es muy estimulante para el uso de
vocablos o terminos que se pueden luego usar en los informes de
enfermeria. Todo con una evaluacion periodica de las
registraciones y su evolucion entre el personal.

En lo que respecta a la tarea desde |la Universidad, también se
tendria que insistir en la elaboracion de patrones de valoracidn
hechos por los propios alumnos, con la previa eleccién de un
maodelo de atencidn que marque las pautas.

.
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Anexo N° 1 : Primer instrumento usado para la recoleccién de datos por medio
de una encussta.

Encuesta.

Estudiantes de la Carrera de la Licenciatura de enfermeria.

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Meédicas.

Universidad Macional de Cuya,

{Este cuestionario es para ser llenado por el encuestadar)

TEMA: LA VALORACION DE ENFERMERIA, UNA VISION INTEGRAL.
ENCUESTADO N .. veeeeeeeeeennn [ INQresar el codigo)
A) Variables Sustantivas.
Sobre |la valoracion:
Cuando UD realiza la valoracion del paciente pediatrico, sobre qué
siguientes dimensiones efectiia la indagacion:
={Tn [ ln ] o TN
Psicoldgico .
Sotial e
Holistica ..oovcvunnnns

5

&
£l

+ &+
"Q‘ Q"i L7

-+
'.‘

¢, Cuantas veces lo hace?

| Siempre. |Aveces.  [Nunca. |
¢ Los deja registrados?

|Siempre.  |Aveces. [Nunca. |

Sino los registra siempre, ¢ Qué circunstancia lo impide?:

Falta de tiempo, --—---—--
Mo es importante . ------—---
Excesiva demanda.—---—-—--

Falta de espacio en la HC. -——-- =
L PRS2

& & & & &+
"i l“! Q“i Q“‘i "'

Sobre la Formacion Profesional.

++ Licenciado........
* Profesicnal........
< Auxiliar.............

¢, Existe en el servicio donde trabaja una guia de valoracidn holistica?

()

-

-

2 EREERERL o [l iy

=5~



B) Variables de Base

CARGA HORARIA SEMANAL:( tildar lo que corresponda v elija solo una
opcion.)

P Trabaja solo un turno?..........
B Trabaja un turno y medio?........
B Trabaja dos turnos?........

SOBRE LA FAMILIA:

e

¥ Estado clvil v
% Numero de hijos ..................

» Ciclo familiar v eeeeeieeeees

5

o
-
*

Total de miembros ...,

&

* iNgreso mensual ...

L7

% Ingresos per. capita ............
SOBRE LA ANTIGUEDAD EN LA PROFESION.

e [TIRS@S,
R—- 1l 1

i S



Anexo N° 2 Segundo instrumento de medicion para los datos de fuentes
secundarias ( Historias Clinicas).

Instrumento Il. Para el seguimiento y registro de las anotaciones de los
enfermeros en las Historias Clinicas, a cada enfermero le corresponde

una planilla.

Enfermero cédigo

servicio SIP IV

afio 2003.

Frecuencia de las dimensiones usadas en la valoracion de enfermeria.

MN® de dias.

Primer
dia.

Segundo
dia.

:
|
Turnos.

| Dimensiones,

Tercer
dia.

Cuarto
dia,

Totales. | %

Binlég_i_cas.

Psicoldgicas.

Sociales.

Halisticas.

Lugae
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