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RESUMEN

La presente investigacién claborada por cinco estudiantes bachilleres de la Facultad de
Enfermeria cormespondiendo a la camwera de Licenciatura de Enfermeria, trata sobre:
Conocer si existe absentismo laboral no programado del personal que brinda cuidados
de enfermeria en la unidad de atencién "A™ del Hospital Hogar Dr. Luis Pificyro del
Campo, y de exislir, como incide sobre los cuidados brindados a los residentes de dicha
unidad.

Como moidelo do Enfermeria se tomo como referencia a la Teeorizante F. Abdellah, 1a
cual plantes la satisfaccion de necesidades a través de la identificacién y resolucion de
problemas.

Este estudio es de tipe Cuantitaiivo, No Experimental, descriptivo, de corte fransversal
¥ praspectivo.

Para la recoleecion de los datos utilizamos la observacion directa v registros cn planillas
claboradas previamente por ¢l grupo investigador.

La muestra sobre la cual se desarrolla la investigacién, comprende a tedo €l personal
que hbrindz cvidados de enfermeria (Liccnciadazs de Enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria. y cuidaderes) en la unidad de atencidin A del Hogar-Hospital Dr. Luis
Pifieyro del Campo dorante ¢l periodo comprendido de 24 horas del dia 22 de
septiembre del 2006.

Los hallazgos mids importantes revelan que: con respecto a la dotacion del personal, los
mis afectados son los profesicnales de Enformeria, sicndo éste wn 495 del total
necesario. A pesar de ello, éstos no presentaron absentismo laboral no programado.

De acuerdo a las acciones bésicas planteadas para e} profesional de Enfemmeria
observamos que las insatisfechas son las valoraciones a los residentes vy los registros cn
las historias clinicas.

Coen respecto al persenal no profesional, se presentd absentistno ne programado en un
11 %, debido a que fueron derivados a otros scrvicios.

Los cuidados y actividades de enfermeria miés afectados para éste personal son: las
higienes, las movilizaciones y los registros,

Sc concluye ls necesidad de continvar con esta linea de investigacidn ¢n un tiempo
mayor parz profundizar en esta importante problemitica socio-econdmica-sanitaria,
contribuyendo  a  mejorar las  condiciones  laborales y  asistenciales

PALABRAS CLAVES:

Uruguay

Hospital Hogar Dr., Luis Pifieyre del Campo
Absentismo Laboral

Problemas de Enfermeria

[ Y O =

Dotacidn de personal
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INTRODUCCION:

El presente trabajo corresponde a la Tnvestigacion Cicntifica realizada per un grupo de
cinco estudiantcs Bachilleres de la carrera, “Licenciatura de Enfermeria®, de la Facullad
de Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica, el cual contribuye para la acreditacion
final d¢ dicha carrera.

Desde ¢l punto de vista metodolégico la investigacion a realizar consisle en un estudio
de tipo Cuantitativo, No Experimental, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. (se
observan, describen, analizan las situaciones y fenémenos de dos grupes: Funcionarios
y residentes, se realiza en un momento de tiempo especifico y los acontecimientos por
mvestigar se captaron en dicho periodo) El mismo s¢ contra en: conocer si existe
Absentismo laboral no programado del personal que brinda coidados de enfermeria on
la unidad dc atencién “A™ del Hospital Hogar Dr. Tuis Pifieyro del Campo v si este
cxisie como incide sobre los cnidados brindados a los residentes de dicha unidad,

Para responder a dicha inferrogante nos planteamos como objetive general Conocer ia
prevalencia dcl abscntismo el personal que brinda cuidados de enfermeria y 1a selacidn
que cxiste con los cuidados brindades por los mismos a los residentes de la unidad “A”
dcl Hospital Hogar Dr. Luis Pifieyro d¢l Campo, abarcando los cuatro tumos del dia
22/09/06.

El equipe de trabajo constituye un elemento esencial del aparato productive de una
institueién. Cualquier causa que altere la salud fisica y mental del trabajador tarde o
temprano va a dar lugar a una pérdida productiva que en cierto modo 1epercute sobre la
calidad de atencidn que se les brinda & los adullos mayores de dicha Institucién.

La motivacién para dicho estudio se bass cn que el absentismo laboral cs reconocido
como uno de los facteres gue mds y ncgativarnente influye en ¢! proceso de atencion de
individuos que se encueniran inslitucionalizados. Por ello s que no se esudia al
absentismeo laboral aislado sino su incidencia sobre los cuidados de enfenmeria.

Se realizo una revision bibliografica en la que s¢ tomo come referente fundamental a la
OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) de la cual se cxtrajeron los conceptos
fundamentales del absenlismo latkwal asi como indicadores y datos estadisticos.
Consideramos también & otros autores tales como Gilles y Ottero los cuales también
toman cotno referente fundamental a esta erganizacion. (Marce tedrico)

Para conccer si exisic absentismo laboral por parte del personal se verificara la
asistencia de los mismos a través de las planillas existentes en el Departamento de
Enfermeria, y en base a ]a misma confeecionaremos vna nueva planilla (Ver anexo N°1)
donde se retiman los datos que para nosolros son relevantes, esto sc uliliza para conocer
¢l absentismo laboral no programado, ne tomando en cuanta al absentismo ya
programado del personal.
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Esta investigacion es 1espaldada por ¢l modelo de la Teorizante F. Abdellah, que
implica que con la resolucidn de cada problema la persons vuclve a estar sana o cn una
situacion que puede afrontar teniendo en cuanta que todas las personas tienen capacidad
de auteaynda y capacidad de aprender, las cuales varian de un individuo a otro ¥ de esta
manera se puede ayudar a los residentes a que puedan satisfacer sus neeesidades. De los
21 problemas deseritos por F. Abdellah, se seleceionaren algunos de estes para conocer
51 existe una relacion enire ¢l absentismo laboral y ba insatisfaccion de los mismos.

3¢ confecciono una planilla donde constan los cuidados (Ver anexo N* 2), descritos
anteriormente, donde por medio de 1a observacidn sc registrd si cstos fueron realizados
0 o,

Se seleccionaron variables con respecto: a las condiciones de trabajo, y como
principales indicadores tomameoes los que hace mencion la Organizacion Internacional
del Trabajo (OITF) como de frecuencia, gravedad y prevalencia.

Se deberd conocer la magnitud del problema, as{ como también elaborar y aplicar
estrategias para abordar y disminuir las causas de esta problematica socio, econdémica y
samitaria. Asi podremos manejar imprevistos en cuanto a la dotacion de los recursos
humanas, incidiendo asi de la manera mas favorable en la calidad de atencién al
usuario.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Conocer si existe absentismo laboral ne programada por parte del personal que
brinda cuidados de enfermeria y como incide sobre los cuidados brindados por los
mismos a loy residentes de Ia unidad “A” del Hospital Hogar Dr. Luis Pifieyro del
Campo en un dia calendario en los cuatro furios.

OBJETIVO GENERAL:

» Conocer la prevalencia del absentismo laberal no programado del
personal que brinda cuidados de enfermeria y la influencia sobre los
cuidados brindados por los mismos a los residentes de la unidad “A™ del
Hogar Hospital Dr. Luis Pifieyro dcl Campo en ¢l periodo comprendido de
24 horas del dia 22/09/006,

OBJETIVQOS ESPECIFICOS:

«+ Selcecionar 6 problemas de enfermeria de la teoria de F. Abdellah que
se¢ adapten a kas caracteristicas de !os residentes.

«  Elaborar instrumentos de recolecciGu de datos, para asistencia del
personal ¥y repistro de cuidades y actividades bésicos.

« Cuantificar ¢l absentisme laboral no programado, del personal que
brinda cuidados de enfermeria de la unidad de atencidon “A” del ITospital
Hogar_Dir. Luis Pificyro del Campo,

. Analizar la realizacién de los cuidados y actividades de Enfermeria
brindados por €l personal dc la unidad de stencion “A” de] Hospital
Bogar Dr. Luis Pifieyro del Campo.
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JUSTIFICACION:

Este trabaje forma parte de un conjunto de investigaciones, interrelacionadas, las cuales
scrdn un aporte para brindar una aproximacién de la realidad del Hogar Hospital Dr.,
Luls Pificyro dcl Campo, siendo €ste de referencia nacional, imico cn nuestro medio por
su ftrayectoria, permiticndo ¢! avance formative a umiversitarios, docentes vy
profecsionales de la salud.

La linca de investigacidn fue seleccionzda seglin la oferta del Deparfamento Adulto y
Anciano, quedando a total libertad y “creatividad” del grupo investigador la direccion
del preyecto.

El ahsentismo laboral €s un tema de gran importancia en el drea de la salud, y como tal
no afecta a un solo scctor sino que también tiene una gran imporlancia a nivel
multisectorial. El absentismo no solo iavolucra al personal sine que también afecta
dircctamcente al usuario ¥ hasta €l pais. Por ello es que es un reto interesante abordarlo
yz que ¢s una realidad gque se hace presente en muchos scrvicios pblicos y privados.
Segiin €1 programa del adulte mayor del Ministerio de Salud Piblica (M.5.P)

(Ver Anexe N° 5) Uruguay cs un pais envejecido. La mitad de las personas mayores de
65 afios residen en Montevideo, y de cste 50%, 25 mil se encuentran institucionalizados.
Conocer una apreximacion a la wealidad de la situacion del Hogar Hospital Dr, Luis
Pificyro del Campo es de gran importancia ya que ¢s centro de referencia para muchas
personag ¢ instituciones. Este alberga a 270 adultos mayurcs', [ndice muy alto de
personas cuya franja ctarea se caracteriza por aislamiento, vulncrabilidad y soledad.

Se tuvieron en cuenta otras investipaciones sobre absentismo laboral en cl 4rca de ta
salud sobre personal médico y no médico (Licenciados de Enfermeria y Auxiliarcs de
Enfermeria). En los mismos se estudia el absentismo y sus causas pero no se relaciona
cl mismo a ningiin ofro factor como por ¢jemplo, cudles son los efectos que produce el
abscntismo sobre la atencidn del individuo enfermo o dependiente.

El personal (Profesicnal y no profesional), eje central dc la investigacion, es <l
protagonista, Es importante conocer €l ambito socio-cultural en ¢l quc sc encuentra
immerso, ya que una persona infeliz o con problemas en cualquier dmbite de Ja vida ve
disminuida su capacidad de rendir laboralmente. El deterioro de la salud del individuo
puede scr por su actividad laboral excesiva, considerando que wn  absentismo laberal
Frajo es reftejo de una peblacion de trabajadores sanos.

El absentismo laboral cs conocido como uno de los factores que mas ncpativamente
influyen en el proceso de produccién, y afccta las condiciones v medio ambiente
laboral.

El usuario, principal justificacidn y protagonista de los cuidados que brinda Enfermeria
y es por este que se frabaja y sc investiga dia a dia. Es el motor que nos impulsa a diario
¥ nos incentiva produciendo una retroalimentacion, superacion personal y mejoramiento
de los cuidados de enfermeria.

! Dato Obtenido por el Departamento de Enfermeria
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ANTECEDENTES:

En ¢l afio 2001 se realizé un estudio de tipo retrospectivoe acerca de las certificaciones
por causa médica existentes en el Hospital de Tequepala de una empresa minera del sur
de Peri, en el depatamento dc Tacna. Se revisaron 541 descansos médicos
corrcspondientes a 364 (31,46%) trabajadores de un total de 1181 obreros. En relaciin
existente al sexo sc obscrvo un incremento de absentismo en varones, 337 (92,58%) ¥
en menor lugar un total de 27 mujeres (7,42%). Se observa un incremento on ¢l sexo
masculine dadas las tareas que s¢ rcalizan en dicha mina vy que la poblacion
predominante es dc csc scxo. '

En relacidn a las edades se observd un mayor absentismo entre las perscnas 35 a 45
afios (> 62%), y ¢l menor indice de absentisme se detecto entre los menores de 24 afios
(1,64%). Fn esta investigacidn se estudia el absentisme de cause medica y cuales son
lazs enfermedades mas frccuenics entre los trabajadores de dicha institucidm.
(Absentlsme Laboral de Origen Medico ¢n el Hospital de Toquepala en el aiio
2001; Auwtores: Gomero, Cuadra, Radd — Llap, Yesoo, Carlos)

Danatro demuestra en su investigacién ls impbrtancia de las causas miédicas y la
multifactorialidad de 1z géncsis del absentismo laboral.

Se realizd un cstudio prospeciive, descriptive €n una inslitucién piblica de Montevideo
con un total de 1474 funcicnarios en el que se describe el absentismo por causa médica
durante un afio calendario. ! mismo toma como referencia la definicién de absentismo
de la OIT. Se ohservd un total de 1644 cenificaciones de las cuales un 98% de las
mismas {1604) correspondian a certificaciones de causa médica y ¢l 2 % reslante a
causa de embaraze normal. Se scleccionaron variables relacionadas al trabajador fales
como ¢l scxo donde se observo que el sexo femenino ccupo una mayor frecuencia de
absentismo {1091 - 68%4) y el sexo masculino ocupt un menor {ndice (513 —32%).

Los rangos de edad predominantes fucron cntre los 35 y 44 afios (34%) tanto para cl
sexo femenino {384 certificaciones) como para ¢l masculino { 164 certificaciones).

Se seleccionaron variables rclacionadas a las condiciones de trabajo, las mismas son el
cscalafon que se detecto un incremento del absentisme a nivel administrative (43%). En
retaciém a los turnos de trabajo se detectd un incremento cn la maitana (55% ) siendo
menor en la tarde y sole un 1% en la noche. Los dia de inicio de las certificaciones mas
frecuentes fueron los lunes {31%), los martes {26%) y los jueves (16%), viéndose un
leve predominio de absentismo en la segunda quincena del mes. También se estudio las
causas de cste ca relacidn a la estacion del afio,

El periodo de estudio fue en un ario calendario. S¢ analizaron variables relacionadas con
a) trabajador  sexo, edad) viendo que sus resultados coincidian con tos de otros estudios
internacionales, Abared solo cl absentismo de causa médica y no el gue csta involucrada
i1 ofras causas. (Absentismo Laboral de Cause Medica en una Institucién Priblica
de Mantevideo; 1994 — 1995; Autor: Dr.: Daniel Danairo)
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Otero hacer referencia a una investigacion realizada en Espafia acerca del absentismo
laboral hospitalario. Se ha observado un predominio de bajas por trabajador-afio que
oscila catre 0,2 y 0,8, con una moda de 12 dias y una mediana de 8 a 9 dias y con una
media entorno a los 10 a 25 dias. Per sexo se observa un mayor absentismo en mujeres
y por edad las bajas por enfermedad son mas frccuentes y de mas larpa duraciém cn
mayores de 50 afics. Bl dia do la semana mas frecucnte de comicnzo de la baja es el
lunes y el menos ¢! domingo. Las categorias profesionales con menor nivel cultural y de
responsabilidad presentan mayores tasas de absentismo. En relacidn a la causa la
mayoria se debc a absentismo de cause médica. Se detect6 que en los meses invernates
¢l absentismo se incrementa. { Absentismo Laboral Hospitalario-Riesgos del trabajo
del Personal Sanitario; Gestal Otero, J.J. Y Ferndndez, J. )

En ! Hospital de Jas Fuerzas Armadas se reatizo un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal sobre los indices de ausentismo laboral de causas médicas; incluyendo a
todos los funcionarios auxiliares de enfermeria y Yieenciados de enfermeria.

Diclio esludio abareo un periodo de 334 dias (11meses), registrandosc un total de 1310
cerivficaciones.

Como jnstrumente de registro se utilizaron dos tipos de planillas, tomando como
referencia la definicién de absentismo de la Organizacitn Tnternacional del Trabajo.

Se contd con una dotacidn de departamento de Enfermeria de 586 funcionarios, con un
60% de certificaciones médicas de total.

De enfermeria profesional sc recibieron 204 certificaciones de 63 licenciados, de las
mismas 24 se cedificaron 21 menos una vez, El turno mas afectado fue la tarde 13
(75%), ¢l rango de cdad que predomino fue entre 30 a 34 afios {385%).

De los auxiliares de enfermeria se recibieron 891 certificaciones de 290 funcionarios, de
los mismas 105 se certificaron al menos una vez. Bl servicie donde se desempeiic cl
mayor porcentajc de ausencia se erigind en el polivalente 31 (75,6%), siendo el tumo
mas afcetado 1a mafiana 98 (63,2%) y €] rango erario mas numeroso entre 30 y 40 afios
80 (27.5%).

(Absentismo Laboral “Un desafie para Enfermerfa”, en ¢l Hospital Central de las
Fucrzas Armadas, Montevideo-Uruguay; Autores: Pacaluek M, Lavega I, Uriarte
C, Silva P.). prescutade como frabajo de investigacion en la X Jornada de
Enfermeria, Noviembre de 2005,

13



UNIVERSIDAT DE LA REPUBLICA
FACULTAT DE ENFERMERI A
DEPARTAMENTO ADULTD — ANCIANG
TRABAJO DE INVESTIGACION

En ¢l Hospital de Clinieas Dr. Manuel Quintéla se realizd un trabajo de Investigacion,
como ftrabajo firal dc presentacion de Tesis corrcspondiente a Estudiantes de ia
Universidad d¢ la Repiiblica de la Facultad de Enfermeria, que consta de conoecr las
principales causas de cerfificaclones médicas del personal de Enfermeria en el
perivdo comprendido desde el 1 de agoste del 2001 hasta ¢t 31 de julio del 2002,

Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, basados en una fuente de
datos claborada por la Divisién Universitaria de Salud, utilizande como instrumento una
planilla de datos elaborada por ¢l programa Excell del PC. El muestreo se llevd a cabo
por &l método no probabilislica intencional biestratificado: Licenciadas de Enfermeria y
Auxiliarcs de Enfermeria. Utilizando las variables: grupe etareo, sexo, dias de comienzo
de certificacion, periodo cstacional, dias generados y dimensidn comprendida.

Se observo que ¢l mayor porcentaje de absentismo laboral esta dado por certificaciones
médicas, donde los Auxiliares de Enfermeria presentan mayor indice de absentisma en
relacién a los Licenciados de Enfermeria, siendo éstos quienes generan mayor cantidad
de dias. Se pude destacar que las principales causas dc las certifcaciones médicas
comresponden a afeccioncs de los sistemas: osteomusculares, v articulares, respiratorios,
y @ los controles de tratamientos especiales, déndose principalmente cn personas
adultas.

14
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LISTADO DE ACTIVIDADES

El siguicntc listado de actividades es e sucedido durante el trabajo de Investigacioncs,
donde los subsiguientes pasos no se dieron csgueméticamente dc forma vertical sino
que fueron sucediendo entrelazados entre si, logrando cada uno un efecto sobre ofre.

Se destacan los siguientes:

* * =

Conformacién del grupo: sc realizd en basc a afinidad, bajo la condicién que
debce estar integrado por cinco estudiantes.

Bajo reumién de generacién, ve realizé sorteo para poder elegir la citedra que
daré lineamiento y tutores del frabajo.

Propuesta del tema: Se realiz6 una reunién con los grupos guc elaboran sus
investigaciones en el Hospital — Hogar Dr. Luis Pifieyro det Campo, utilizando
comn método para la distribucidn de los temas el sorteo.

Presentacion cutricular de los grupos en el Hospital ~ Hogar Dr. Luls Pifieyro
del Campo con la presencia de tas avtoridades de dicha Institucidn.

Revisidn Bibliogradica.

Entrevista a la Licenciada Jefe de Enfermeria del Depattamente de Enfermeria
con un represeniante de cada grupo de Investigacion.

Tutorias desde el momento hasta 1a fecha.

Encuentro con Dircctora de! Departamento de Documentos y Biblioteca.
Elaboracidon del protocolo de [nvestigacion.

Coordinacién con autoridades de la Institucion Hospital — Hogar Dr. Luis
Pifieyro del Campo.

Recoleccion de datos en un dia calendario:

% Sc obtuve el absentismo laboral no propramado a través de planillas
elaboradas con anterioridad, y encuentro ¢on la Licenciada de
Enfermeria de cada turno quién notifica ta susencia del personal.

% Los cuidados y actividades que sc cncuentran insatisfechos del personal
(Licenciados de Enfermeria, Auxiliares de Enfermerfa y Cuidadorcs) se
estudian a través de la obscrvacion directa, v 1a revision de las Historias
Clinicas,

Tabulacion y recopilacidn de dalos obtenidos.

Andlisis, constatando el marco tedrico con 1a realidad.
Elaboracion de Conclusiones y Sugerencias basados cn el Trabajo.

15
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ABSENTISMO LABORAL

El termino absentismio se utiliza para describir la no asistencia al trabajo durante
una jornada laboral completa de una persoma que se suponfa que bz a asistir,
independientemente de la causa por Ia que se produzea. Por lo tanto guedan
cxeluidos los periodos vacactonales, los libres ¥ las hu::lgas.2

Ademds de esta definicion de absentismo se fomard como absentismo ko programado a
aquelin persona gue concurrae ol ligar de trabajo, pero por diferentes razones se I
derive a ofra actividad, no extando presenfe la misma en su lugar de trabajo realizando
{as tareas correspondicnics.

5i l1a falta no ocupa toda la jornada se denomina retrago, sicndo sus causas similarcs a
las del absentismo. Siendo la principal causa de absentismo, la incapacidad.

En los dltimos 20 afios el absentismo se ha convertido en uno de los mas praves
problecmas ccondmicos de la sociedad indusirial. En las cmpresas cstadounidenses ¢l
indice de absentlismo anual es de 5,1 dias por empleado, Lz tasz anual de absentismo
entre los trakajadores sanitarios es de 7 dias al afio.

Debido a las presiones existentes se produce una mayor resistencia en las
organizacioncs cn cuante a ampliar ¢l mimero de pucstos de trabajo de enfermeria
incluso en siluaciones en tas cuales el incremento del nimero de pacientes, la
disminucion del indice de estancia media hospitalaria o el aumento en la compleiidad de
los cuidados amplian las cargas de trabajo de enfermeria. La enfermera gestora gue
lopra reducir tos indices de sbsentismo, va a aumentar su dotacion de persanal sin
incurrir en cargas econdinicas adicionales.

En algunos trabajadores e} absentismo laboral, es un hecho esporadico impredecible y
sin relacién con ningGn motivo aparente. Otros empleados muesiran mayores indices do
absentismo y mis predecibles, generalmente coinecidiends con fines de semana, dias
festivos, vacaciones o dias de cobro.

Loz anakisis tealizados en los registros de asistencia de los trabajadores de hospitales y
de la indusiria en general muestran modalidades de absentismo identificables. Las
variables demopréficas relacionadas con €l absentismc son el sexo, la edad, ¥ la
distancia que hay enlre el domicilio y €] ceniro dec trabajo. En la totalidad de la
poblacian laboral el absentismo ex mayor entve las mujeres que entre los hombres

En las instituciones sapitarias al igual gue en olvo tipo de empresas, e abseatismo
frecuente pero de corta durscidn €s mas comiin entre los irabajadores jovenes, mientras
que ¢l abseniismo de larga duracion s¢ da enirc los irabajadores de mayor cdad siendo la
causa principal la ausencia por enfermedad.

El absentismo se produce de acuerdo a un medele seinanal siendo los hunes los dias con
ciftas dc abscntismoe mas elevado ¥ los dias viemes son los indiccs mas bajos; los
demis dias, marles. miéreoles y jucves sc caraclerizan por un absenlisme moderado.
También se ha podido identificar que  se registra menos porcentaje de absentismo en
prunos de irabajo reducidos que en olTos mas NINErOSOS.

? Delinicidn de absentismo de la O.LT (Organizacién lnternacional del Trabajo).
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Los investigadores han demostrado la correlacion que existe entre la insatisfaceién
laboral y ¢l absentismo. Entre las supervisoras y jefes de equipo se registra un mener
absentismo que en las enfermeras de plangilla, ya que las primeras consideran so
presencia como imprescindible para €l buen funcionamiento de la institucién o unidad.
Fnire los empleados de categorias infcriores que se sienten apremiados y acosados por
tareas rutinarias y por su falta de autonomia denire del grupo de trabajo tratan de eludir
el cstrés apariindose lo méximo posible del lugar de trabajo.

TIPOS DE ABSENTISMO:®

A) Absentismo legal o estatutario: En la mayoria de los casos cs previsible, y
comprende: los periodos vacacionales, cursillos de formacién profesional, maternidad,
Jaclancia, liempo para votar elecciones, etc. Estas faltas al irabajo no se considcran
come  absentismo;  sine como  dismimucién  del  tiempo  de  trabajo.

B) Absentismo Voluntario:

Faltas  debidas a la  wvoluntad del irabajedor por motivos psicosociales
subjetivas. Es un indicador de la organizacion del trabajo y de la satisfaccién det
trabajador. Las huelgas forman parte del absentismo  voluntario, si bien para un
nimere importante de trabajadores scria  adbsentisme  del  tipo  compulsive.

) Absentismo Por enfermedad comiin:
Comprende la mayorla del absentismo, y puede ser con o sin baja.

) Absentisrao Por enfermedad ¢ aecidente Iaboral:

Es debido a wunz enfermedad o accidente labhoral producidos a consccuencia del
trabajo habitual.

E} Ahsentismo Compulsivo:

Aquel que no depende ni de 1as leyes ni de los reglamentos, ni de mermas de salud, ni
dc la voluntad del trabajador, sino que es impuestoc por personss o elementos
exteriores, como e el caso del cieme pattonal o de factores climatoldgicos.

CAUSAS DEL_ABSENTISMO:”

El absentismo se¢ produce por ¢l desequilibrio de 1a presién psicoldgica que incita a no
asistir al trabajo sobre la que estimula a frabajar.

Mas que como vn indice de enfermedad, el abscatismo puedc ser considerado como un
indicador de 1a satisfaccion laboral.

Su cliologia es mullifactorial, interviniendo numerosos determinantes que podemeos
sistematizar, en cnanto a su origen, en:

A) Factores dependicntes del trabajo:

Maturalexa del trabajo: ¢ frabajo duro o peligroso proveca mayer absentismo. Se podria
decit que €] absentismo e5 vna profesta inconsciente conira las condiciones laborales,
gue hacen que el trabajader no s¢ sienta satisfecho en ¢l frabajo y, aungue la satisfaccion
depende de los factores, la metivacidn por tas tareas tienen pran importancia.

*Gestal Otero j., Ferndndez §..
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Tamafio de la empresa y del grmopo de trabajo; a mayor tamafio de la empresa o del
grupa del trabajo sc asocia mayor absentismo. Esto se atribuye a que on las empresas o
grupos de trabajos muy numerosos existc una mayor dificultad de comunicacion v de
las relaciones interpersonales por lo que ¢ trabajador se siente anonime en ¢l grupo y
puede Uegar a desarrollar uns actitud de alienacidn.

Nivel de  calificacion del trabajador: existe una rctacidn inversa entre €] nivel de
calificacion y la frecuencia y duracitn del absentismo,

Condiciones de trabajo: La mejora en los puestos de trabajo produce una disminucion
dc abscntismo, si bien hay ccasiones en las que al realizarse estas tmejoras se observa un
paraddjico aumento transitorio del ausentismo, que se debe a otro factor.

Organizacion del trabajo: La organizacion del trabajo influye también cn cl ahsentismo,
Estc desciende con la reduccidn de la jornada lsboral, asi como el horarie flexible y a
tiempo parcial, mientras las horas ¢xiras pueden producir tanto una disminucién como
un sumento de las faltas al trabajo; la semana laboral de cinco dias disminuye &)
absentismo con respecto a las semanas més largas. Algunos investigadores han
observado un mayor absentismo en los trabajadorcs con 1os horarios fijos con respecto a
las que trabajan a turnos, aunque cslo quizds s¢ debe a un sesgo va que, por
la general, los individuos achacosos y de mayor edad no trabajan a turnos.

B) Factores peri-laborales:

Sc han cbservadeo diferencias regionales en los indiccs de absentismo que, si bien en
parte pudieran explicarse por €l tipo de industria, fundamentalmente se debe & factores
de tipe politicos, sociales, y econfémicos de la nacién ¢ regidn en que se encuentra la
empresa, El trabajo en las grandes ciudades conlleva en general, un avmenio del
ausentismo. Las empresas tienen mayer numero de trabajadores también son mayores
las distancias y el tiempo nceesario para ir a la casa al trabajo. Existen también
variaciones  retacionadas con  factores  climatolégicos ¥ estacionales,

C) Faetores del medio del extra-laborales:

Las obligaciones del hogar y las responsabilidades hacia los hijos, sobre tode en las
mujeres; las condiciones de la vivienda; la incitacion de la seciedad hacis el ocio v 1a
realizacion de tos trabajos do temporadas (agricolas, ete.) aumentan el absentismo.

D) Patolopia realmente sufrida por el trabajador:

Puexle existir 0 no vna causa medica quc justifique el ausentismo vy, aun existiendo,
puedo no ser objetivo por factores dependiente del individue, de los servicios médicos o
del propic proccso.

Por elra parte, la existencia de una lesién o enfermedad ne necesariamente incapaciia al
sujeto para el trabajo. La relacion entre enfermedad

¢ incapacidad [aboral precisa de juicio que estin muy influenciado por factnrcs ajenos a
la medicina.
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E} Eactores Individuales:

Edad: A medida gue aumenta la edad del trabzjador, disminuyen los mdices de
Trecuencia de bajas, en tanto sc incrementa la duracion de las mismas. Asi, los mayores
de 45 afios tienen pocas bajas pero de larga duracidn, micntras que les menores de 25
afios presentan muchas pero mis breves, que pueden deberse a circunsiancias como:
mayor inexperiencia, vida mas repulares, imprudencias, eic. .

Sexo: Las mujeres presentan mayores valores del absentismo gue los hombres: quizds
el factor mds itnporiante que incite & cllos sea ef hecho de que, todavia en nuestra
sociedad, la mujer carga en solitario con la responsabilidad de atender a la familia.
Personalidad: Aunque no hay una personalidad tipica del absentista, ¢l Reincidente se
caracleriza por poscer una cierta dosis del egoizmo, ser un buen lifigante y experte en
encontrar disculpas que por muchas wveces llega a creerse y racionalizar.

F) Eactores dependientes del sistema administrafivo de certificacion v seguimiento
de las bajas:

Este puede ser a través de los médicos de 1a Scguridad Social {(como sucede £n Espaiia),
o de los médicos de empresa {cada vex mis, debido a las importantes reducciones del
absentismio que se consigue). El médico de familia que habilnalmente atiende al
trabajador cs e} que mejor sabe si este se encuentra en condiciones de seguir trabajando.
Por olra paric, ¢l médico de la empresa conoce la carga y exigencias del puesto de
trabajo La colaboracidn de ambos es fundamental.

) Sistemp de compensacioncs:

Sea cual sex el sistema de compensacion habria que buscar un equilibrio entre persuadir
para que siga trabatando al que esta capacitado para cllo ¢ incitar a dejar cl trabajo a
aguel que realmente esta incapacitado ¥ continea realizdndolo por motivos ccondmicos.
En beneficic no solo del personal sine que e uswario y la  instilucidn.

Segin algunas invesligaciones vistas como la de Pablo Danafre aqui en €l Uruguay,
Tesis realizada en el Hospital de Clinicas, cshudio realizado en la empresa Lever de
Chile, ¥ una investigacién de! hospital Militar las principales causas dc Absentismo
Laboral s¢ resumen en:

- Por Certificacién médica: Las Enfermedades respiratorias, en los meses de

invierno, en segundo lugar las osteomusculares y las Digestivas.

- La Insatisfaccidn laboral, disconformidad.

- Desmotivacion.

- Mulliempleo.

- Maternidad.

- Alcchol — Diogas.

- Psicologicas — Neuroldgicas, Depresion, Esirés Laboral,
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METODOS PARA DISMINUIR EI. ABSENTISMQ:*

Las diversas causas que hacen que la prevencion de! absentismo no depends de
aclnacioncs aisladas, sino de un conjunto de medidas adoptadas a diferenies niveles y
por distintos profesionales. Dentro de la empresa han dec realizarse mejoras en la
organizacién del trabajo, ergonomia, hipiene y seguridad y en Ja interaccidn trabajador-
crmpresa.

Se han venido ntilizando diversos métodos para combatir el absentismo. El primer paso
para reducir ¢l abscntismo cs mantener un registro preciso de la asistencia de los
empleados, a fin de idemificar ¢l patrén de asistencia de cada uno de ellos,
especialmente en los primeros meses de trabajo. Segim Cbhermen y Rayncr un indice de

Absentismo del 4% debe ser considerado como excesive e indica la ncccsidad de
asceoramiento.

Otro método gue da buenos resuliades es €1 de establecer un procedimiente formal de
aviso, et cual exija a los empleados a ponerse en confacto directo con su supervisor
cuando tenga que informar ua cpisodio de absentismo laboral, Eso se llevarla a cabo
una planilla reglamentaria donde quede regisirada constancia de Ja llamada y que cl
cmpleado se presente ante su supervisor inmediatamente cuando vuelva a incorporarse
al trabajo para firmar el decumente.

Las gestoras dc cnfermeria pueden mejorar la moral de sus empleados si asumen un
estilo democrilico de supervisién y manfienen una comunicacién abieria con los
trabajadores de todas las categorias. La implantacion de horarios flexibles, influye en la
disminucién de Yos indices de absentismo de} persona) de enfermeria ya que dc csta
forma disponen de més facilidades para organizar si tiempo fuera del Ambito laboral.

Le existencia de un plan de incentivos que recompense la asistencia regular contribuye
a reducir ¢l abseniismo.

Un control disciplinario eficaz requiere que s¢ documenten los retrasos y el
abseatismo y quc los gestores utilizan técnicas especializadas de ascsoramiento y de
entrevista, Para que las enfermeras gesforas puedan asegurar la realizacidn del trabajo
deben contar con toda la plantilla cn los turnos y horaries establecidos.

En los periodos en que € absentismoe es muy clevado las medidas disciplinanias
probablemente reducirdn €1 absentismo, pero pueden resultar ineficaces e incluso
incrementarlo.

* Guilles
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MEDICION DEL ABSENTISMO:®

Para €l cilculo de la tasa e indice dc sbsentismo, los mumeradores han de hacer
referencia a las ausencias y los denominadores a la potlacion en ricsgo {ver indicadores
de gvaluacidén P4g.71). Por repla peneral, para ¢l andlisis de absentismo e! periodo de
estudio que s¢ utiliza es cl anval dada las influencias de las estaciones. Se recomienda
también recoger informacién dorante ¢l periodo quc durc la baja (periodo
ininterrampido de susencia al trabajo, contabilizado desde su comienzo hasta el dia de
reintepro a sus labores}. La duracién de la auscncia puede expresarse en dias naturales,
jomadas de trabajo o turnos laborates perdidos.

En relacidn a la edad siempre que sea posible se esizblecerin rangos de 5 afios, y en
grupos peguefios rangos de 10 afios. 8i 1a poblacidn de estudic es muy reducida deben
hacerse al menos dos grupos: menores ¥y mayores de 40 afios.

Existen cuatro tipos de indices de wso comin para e} andlisis del absentismo: los de
prevalencia, los de frecucncia, los de gravedad y los de duracion media de ausencia.
Para definir el fendmeno precisamos como minimo indices de frecuencia y gravedad.
*indice de prevalencia: Porcentaje de trabajadores ausentes en un dia en concreto o en
un petiodo de tiempo determinado, en relacion a los que tendrian que asistir,

*indice de gravedad: Mide la duracién media anual en horas o jornadas de trabajo
perdidas por persona o por cl porcentaje de tiempo perdido (horas o jornadas de trabajo
perdidas) en relacion al tolal de horas o jornadas de trabaje previstas. Relaciona el total
de jomadas de bafa con el nitmera total de bajas.

*[ndice de frecucncia: Se cateula como el mimero total de nuevas bajas en un periodo
de un afio sobre el nimero total de personas con ausencia.

*Duraciin media de auscneia: Se tiens en cuenta el total do dias de ansencia sobre el
total de certificaciones en un pericdo dado.b

¥ Gestal Otegn. J. Femnandez. ]
# Indicadores utilizados por la Organizacidn Internacional del Trabajo para medir la tasa de Absentismo
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES
¥ DOTACION DE PERSONAL:’

;Qué es un Sistema de Clasificacidn de Pacientes?

Abarca el proceso de identificacion de las categorias septin las necesidades de atencitn
de enfermeria y la cuantificacién de las categorias segim ¢l tiempo de atencién de
enfermeria incluido.

Se ufilizard un Instramento de clasificacion de pacientes para la agrupacion dec los
mismos en categorias segin las necesidades de atencidn de enfermeria, ja cuantificacion
congiste en:

E] tiempo de enfermerla brindade en la asistencia directa al enfermo,

Este insttumento es de tipo descriptivo y contiene explicaciones breves y narrativas que
definen el grado de dependencia del paciente.

ESTILO DESCRIPTIVO DE CLASIFICACION DE PACIENTES:

CATEGORIA [: Atencién minima proporeionada por los miembros de la famitia y/o
asistcntes de enfermeria bajo supervision.

Awmbulatorio.

Sc alimenta bien.

Se bafia solo.

Medicacién minima.

Neo hay desviacion de patrén de comportamiento.

CATEGORIA II: Atencién de Enfermeria moderada preporcionada por asistente de
enfermeria bajo supervision,

Camina con ayuda.

Neeesita ayada para comer.

MNecesita ayuda para bafiarse,

Cantidad moderada en tratamicato.

Cantidad moderada de medicacicn.

Atencidén pos operatoria de rutina.

Aidslamiento,

Cierta desviactén de patrones de comporiamientos — Aceptable.

? Extrafdo de “Dotacidn de! persenal para los servicios de enfermera en hospitales de distrito para la
Atencidn Primaria de Salud” Orpanizacidn Panamericana de la Salud! Organizacitn Mundial de Ta Salud,
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CATEGORIA 1I1: Atencion de Enfenmeria aguda brindada por cofermera graduada
bajo estricta supervision,

Drescanso completo en cama.

Observacién constante.

Medidas para mantenerlo vivo.

Tralamicntes frecuentes {signos vitales, aspiracidn)
Medicacion frecuente intra - venosa intensiva.
Totalmente dependicnte de Enfermeria.
Complicaciones post — operatorias.

s Desviacion de patrones de comyportamiento.

> & & & @

CUANTIFICACION DE LA ASISTENCIA AL ENFERMO:

Tipo Descriptive:

Es fundamental conocer la cantidad de ticmpo necesaric para cuidados a los pacienles
dc cada cateporia.

Este tiempo sc deberia determinar observando a las enfermeras y traten el tiempo que
dedica en la atencidn a pacientes de cadza categeria,

Esta ciffa junto con una cstimacién del tiempo promedio total de Atencidn indirccta da
el tiempe tetal medio de Atencién requerida para cada grupo especifico de pacientes.

Tipo de lista Control:
El fiecmpo total de atencién directa se determina multiplicando el nimero de veces que

gcwurre cada actividad por el tiempo empleado para la misma.
El tiempo tolal dc atencidn se determina sumando ¢l ticmpe medio de Atencion
indirecta {igual que en cl de tipo descriptivo)

Confiabilidad:

La confighilidad se refiere a la uniformidad o grade de dependencia de] uso del
instrumento.

La confiubilidad se pucde determinar cemparando los resultados de dos o mas
enfermeras que estén clasificando simultincamente al mismo pacients,

Una vez logrado la fiabilidad se debe clasificar diariamente a los pacientes para
correhorar su fiabilidad.

La manera méas eficaz de lograr una alta fiabilidad entre los clasificadorcs es mediante
un programa de educacion en los servicios para todos los empleados que clasifican
pacienics.

Validez:

Se reficre al grado con ] que el instrumento mide lo que tiene que medir, Un mélodo de
comprobar la validez consiste en clasificar a un grupo de pacicates en categorias de
atencién y determinar hasta que grado reciben 1a cantidad media de atencidn para cada
categoria.
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EMPLEQ DE UN SISTEMA DE CLASIFICACION DE. PACIENTES:

El sistema de clasificacién de pacientes sc emplea para predecir las necesidades de
personal (NUmero y lipo de empleados de enfermieria requeridos).

Se puede utilizar esie métedo para determinar la dotacién de personal diaria - mensuai v
anual.

DOTACION DIARIA:

La enfermeria debe clasificar los pacicntes una ver al dis y determinar €] personal
neecsario para las 24 horas.
Se tendran en cuenta:

# Nimero de pacienies de cada categoria.

¢« Tiempa de atencion {directa ¢ indirccta).

¢+  Namero de horas frabajadas diarfamente por empleado

+ Porcentaje de horas que trabaja €] personal prefesional y no profesionzl.

Ejemplo dc célenlo diatio para wma unidad médics con 30 pacientes v un personal

compuesto por un 45% de profesionales y un 55% de no profesionales con un total de 8
horas por dia.

PERSONAL NECESARIO DE ACUERDO A CATEGORIA:

CATEGORIA N*DE N°ESTANDAR IIORAS DE PERSONAL
PACIENTES | NE HORAS/DIA ATENCIORN NECESARIO
| 8 1,8 14,4 18
I . 7 22 - 154 | 1]
III 12 3,6 43,2 54
TOTAL 27 6,6 73,0 9,1

F Categoria que comesponde a los residentes de la Unidad de Atencién “A” Ver Pag. 23
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PERSONAL NECESARIO PARA CUBRIR LA UNIDAD DE ATENCION “A”
DEL IIOGAR OSPITAL DR. LUIS PINEYRO DEL CAMPO

NUMERQ DE N° ESTANDAR DE HORAS DR PERSONAL
PACIENTES HORAS/DIA ATENCION NECESARIO
e REQUERIDA

9 19 Y ... 16/ Turuo

PERSONAL NO PROFESIONAL:

s Auxiliares de Enfermeria

» Cuidadores

55% =9/Turno ------ 36/ dia

PERSONAY PROFESIONAL:

s Licenciados de Enfermeria: 45% = 7 Tumo --—— 28/ dia.

64 Funcionarios en 24 horas

PERSONAL MARANA TARDE VESFERTIND NOCHE
NO
PROFESIONAT. 12 19 g G
PROFESIONAL 10 8 6 4

® Tabla calcutada por ¢l grupo on base s 1a tabla de gjemplo
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DOTACION DE PERSONAL POR M. BARQUIN:

Barquin sc basa cn la formula del 1.D.A.E (indice Diario de Atencién de Enfermeria),
propone que ¢l promedio general sea de & horas por paciente y por dia.
Y que se divida 40 — 50 % en la mafiana, un 30 % en vespertino, y un 20% en lanoche,
Con cste caleulo tenemes que para la cantidad de residentes gue se encuenfran €n la
unidad de atencidn A" deben de haber:

* | Funcionario cada 3 residentes
19, 6 Funcionarios por turno,
7% Funcionarios por dia.
32 Funcionarios Profesionales {Licenciados de Enfesmeria)’®
47 Funcionarios No Profesionales (Auxiliares de Enfermeria y Cuidadores)"

Tumo Mafiana: 19 Funcicnanos No Profesionates
12 Funcionarios Profesionales

Tumo Tarde: 14 Funcionarios No profesionales
10 Funcionarios Profcsionales

Tumo Vespertine: 9 Funcionarios No Profesionales.
6 Funcionarios Profesionales,

Turno MNoche: 5 Funcionarios No Profesionales.
3 Funcionarios Profesionales.

" 40% de Personal Profesional (Licenciados de Enfermeria)
W £0%4 de Personal Mo Profesional (Auxiliares de Enfermeria y Cuidadores)
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DEFINICION DE LA UNIDAD DE ATENCION “A”
DEL CENTRQ GERIATRICO HOSPITAL - HOGAR
DR. LUIS PINEYRO DEL CAMPO.

Esta caracterizacién csth dada por ¢l perfil de los Residentes gue nuclea cada uno de
cllos.

UNIDAD DE ATENCION “A”: Alberga residentes con dependencia severa gque
necesitan ser higienizados, vestides, transportados y en algunos de los casos
alimentados.

También son trasladados alli Ios residentes que padeciendo patologias crdnices al
descompensarse necestian mayor cantidad de cuidados o cuidados especiales.
Extarian allf como en una unidad de coria estadia.

La Unidad de Atencién “A™ es1d constituida por cuatre salas, donde dos de ellas estin
destinadas a residentes del sexo femenino (1 ¥ 2) y las olras dos a residentes de sexo
masculine (3 y 4).

Prcsenta una capacidad instalada dc 61 camas, estando ocupadas 59 de ellas,
correspondiendo 30 camas & las salas de mujeres, y 31 2 las salas de hombres.

Las salas 1 y 4 presentan una divisién, separando cuatro camas cada una del resto,
cutnpliendo fincién de apartado para residentes que presentan una sitvacion critica de
salud,

Existe wn comedor ubicado cn el centro de la unidad, presentando diferentes mesas, las
cuales estan divididas segiin las dietas de Ios residentes.

Fresenta dos baiios, ubicados une en cada ala de la unidad, cercano de las habitaciones,
siende cstos adaptados a las caracteristicas dc los residentes.

Existc una enfermeria donde se prepara la medicacion y se realizan los registres de las
Historias Clinicas respectivas.
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ROL DE L.OS FUNCIONARIOS
QUE BRINDAN CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Al no haber un protecoto especifico que describa los roles del personal con las
caracteristicas de un Hospital — Hogar, se tomd como referencia la descripeion de
cargos segun €l Hospital Universitario Dr, Manuel Quintéla.

Se destaca quc al no cslar difundidas y socializadas las tareas competenles a cada
personal, existen algunas de ellas que son compartidas. Listo sucede particularmente con
€l personal no profesional (Auxilizres de Fnfermeria y Cwidadores) donde la
administracién de medicacion es una tarea realizada por el Auxiliar de Enfermeria al
igual que e} regisiro de Ja misma y la valoracion, las actividades y ¢vidados compartidos
son: Las Higienes, las Movilizaciones, 1a Alimentacién, Vestimenta y Registros de las
mismas.

PERSONAL FROFESIONAL:

Licenciada en enfermerfa operativa

Actividades asistenciales:

¢ Promueve la aplicacidn individuatizada del Proceso de Atencicn de Enfermeria.

* Supervisa, confrola y puia las acciones de cofermeria derivadas de la planificacién
de cuidados del paciente.

+ Ejecuta acciones directas de Enfermeria.

» Guia acciones de comunicacion terapeutica con el paciente y la familia

»  Controli y orienta sobre 13 calidad de los repistros en la historia clnica,

* Promueve la integracién del equipo multidisciplivarlo para los problemas

agistenciales.

Faculiad de Enfermena
SIBLICTECA
Hoaspiial g Glideas
A, Halia =i Jow. Fiso
pontovideo = Liruguaady

" Rasado en la descripion de roles de cargos del Hospital ded Clinicas Dir, Manugl Quintela
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Administrativas:

» Rcalizar un diagnostice diario del servicio acorde con la situacion de los pacientes y
Ia disponibilidad de recursos con los que cuenta.

+ Oricntar sobre 1a aplicacidén del proceso administrativo.

» Orientacion sobre la informacién general del servicio que inciden cn los aspectos
relevantes en Ya alencidn a los pacicntes.

+ Promueve la integracion del equipo multidisciplinarie

s Organiza y dinge reunicnes técnico administrativas del personal de enfermeria,

s Participa en reuniones del equipo multidisciplinario.

s Anualmente elabora su programa de frabajo.

« Coparticipa con lz ecdnoma en la administracion de recursos materiales,

¢ Integra Comités de Adquisicién de equipos y materiales del hospital.

Docentes:
» Cumple con los programas de orientacion del personal.
s Detecta necesidades de educacion del personal.
s Coparficipa en la etaboracion de programas educativos.
& Brinda orientacitn a los miembros de otras disciplinas,
s Selecciona métodos v medics para evaluar programas.,
» Identifica las necesidades de educacidn incidental a través de las visitas de
enfermeria.

+ Se mantiene infermada sobre adelantos cientificos,

Investigacién:
s DPariicipa v promueve programas de invesligacion de enfermeria o con otros

miembros del eguipo de salud.

s Determina estandares de atencién de enfermeria a través de la investigacion.
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PERSONAL NO PROFESIONAL:

Auxiliar de enfermeria:

Propdsito del cargo; Brindar atencion de enfermeria al paciente, familia y comunidad

cn el drea asisiencial y preventiva, bajo la supervisidn y responszabilidad de Ia

Enfermera.

Calificaciones:

s  Debe poseer certificado habilitante de Auxiliar de Enfermeria reconocide por el

Minmisicrio de salud Pablica.

v Screquicee 1a preparacién basica que se realiza en la institucién formadora.

* Se requieren conocimientos y destrezas para realizar las actividades de enlermeria a

811 Cargo.

* Sc requicre tener conocimientos sobre espectros bisicos &tico legales que pueden

influir en su desempeiio.

*  Debe poseer conocimicntos generales de la Institucién y de las relaciones entre los

departamentos, donde clla trabaja y aguelles que debe coordinarse,

Tnterrelacienes jerdrquicas:

¢ Es supervisada por la Licenciada de Enfermeria

& No tiene personal 2 su cargo.

Funciones a sp gargo:

Participar en la toma y pase de puardia.

Visitar a los pacicntes al llepar y terminar €l tumo, observando las condicioncs

de los pacicites.

Participar en la planificacién del trabajo y asumir las tareas delegadas.

Solicitar al cednomo, los equipas v materiales para la realizacitn del trabajo.
Controlar y registrar signtos vitales.

Realizar €] control diario de la evacuacion intestinal y urinaria.

Colocar al paciente en posicidn lisioldgica para favorecer el confort ¥ evitar
posiciones vicipsas.

Administra la medicacidn, valorando posibles reaceiones adversas.

Reulicar encinas, irripaciones v lavados vesicales,
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Participar ¢n ¢l examen fisico del paciente y en tratamientos especiales.
Parlicipar o recalizar curaciongs,

Participar en la recepeion del paciente.

Mantener ordenadas las areas de trabajo.

Realizar cuidados post-mortem.

Realizar registros de toda actividad que se lleve a cabe en el cumplimiento de
sus funcioncs.

Mantener en condiciones los materiales.

Debe conocer conocimientos generales de la institucion

Cuidador:™

Debe de ser mayor de 18 afios.

Realizar un voluntariado de un mes, dende se evalda su experiencia practica
Visitar 2 los pacientes al Nlegar y terminar €l tumo, observande las condiciones
de los pacicntcs.

1lligiene y confort del paciente sicmpre que lo solicite y que sea necesario.
Cambia el pafial, en caso que lo ncccsite.

Acondicionamiento de ropa de cama sicmpre guc sca nceesario

Reakizar higiene de cavidad bucal, pasal, ocular de los pacientes que asi to
Teéquieran,

Ayudar en la evacuacion, Colecar chatas ¥ violines

Apoyo emocional al paciente

Favorecer ambiente tranquilo

Promover el descanso y suefio del paciente,

Controlar y favorecer la alimentacion (Via oral)

Confrol del estado de 1a piel

Favorecer de ambutacion ¥ movilizacion del paciente

Informar sobre cualquier sintoma o anomalla del paciente

Bealizar registros de toda actividad que se lleve a cabo en el cumplimiento de
sus funciones.

Dcbe tener conocimientos gencrales de la institucidon

¥ Rasado cn la descripcién de cargos de un servicio de acompaiiantes
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F. ABDELLAH: TEORIA DE ENFERMERIA

Tara la investigacion €l Modelo de Enfermeria referente es €l Faye Glenn Abdellah;
quien comprendié¢ que para la enfermeria adguiera un cstatus profesional completo y
plena auwtonomia, cra imprescindible que se dispusiese de una sdlida base de
congcimientos, Sostiene que “la enfenneria s tanto un arte como una ciencia que
moldea las actitudes, la incapacidad intelectual v las habilidades técnicas de cada
cnfermera cs un deseo ¥ una capacidad de ayudar a la gente, enferma o no, haciendo
frente a sus necesidades sanitarias™.

El *probleina de enfermeria que presents ] paciente es una situacidn planteade por éste
o por lz familia donde la misma puede ayudarle o ayudarles a afrontar a través del
gjercicio de sus funciones profesionales;” Ia tipologia de los 21 problemas do
cnfermeria y habilidades de enformenia se desarrolld para construir el cuerpo imico de
conocimiento que constituye la enfermeria; 1) Mantener una higiene ¥ comodidad fisica
correcta; 2} Promover la actividad adecvada: gjercicio, descanso, suefio; 3) Promover la
seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones u otros traumas, ¥ de la
prapagacién de las infecciones; 4) Mantener una mecanica corporal corrccta y prevenir
y corregir las deformidades; 5) Facilitar ¢l mantenimienio del aporte de oxigeno;, 6)
Facilitar ¢l mantenimicnto de la nutriciom de todas las ofiulas del cuerpo; 7) Facilitar el
mantenimiento de la elimimacidn; 8) Facilitar el mantenimiento del eguilibrio de les
Huidos ¥y electrolites; 9 Reconocer las repuestas fisiolgicas del cuerpo a las
enfermedades; 10) Facilitar €1 mantenimiento de los mecanismos y funciones
reguladcres; 11} Facilitar €]l mantenimiznto de las funciones sensoriales; 12) ldeatificar
v aceptar las expresiones, sentimientos; 13) Identificar v aceptar las rclaciones entre la
emocion v la cnformedad orgdnicas; 14) Facilitar ¢l mantcnimiento de wuma
comunicacidn clicaz verbal v no verbal; 13) Promover el desarrolio de las relaciones
interpersonales; 16) Facilitar €] progreso hacia la consecucion de los objetos espiritnaltes
pemsonales; 17} Crear yfo mantener un entomo terapéutico; 18} Facilitar el conocimiento
de uno misme conio individue con necesidades fisicas, emocionales y evelutivas; 19)
Aceptar los objetivos mas favorables a 1a luz de las limitaciones fisicas ¥ cmocionalcs;
20% Utilizar los recursos de la comunidad como una forma de ayuda para la resolucidn
de los problemas de 1 enfermedad; 21) Comprende 21 papel de los problemas sociales
coma factores que influven en la cavsa de la enfermiedad. El conocimiento del enfaque
de la enfermeria orientado a la sclucidn de los problemas proporcionarfa un método
para adaptarse a los cambios determinados por los avances teenoldgicos.

La resolucién de problemas “el proceso de identificacion de problema de enfermeria
patentes 0 encubierios, ¥ de la interpretacion, anélisis v seleccién de las lineas de
accion apropiadas para solucionar cstos problemas;™ é&ste proecso, que sc parcee mucho
a las lases del proceso de enfermeria, implica la identificacion del problema, la
seleccion de los datos v la formulacidn, analisis ¥ revisidn de las hipatesis.

Ella considera el diagnosiico de enfermerfa como un subconcepto del proceso do
resolucidn de problema.
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A Ta gente se le ayuda mediante la identificacidn y el alivio de los preblemas. El modelo
implica que mediante la resolucién de cada problema la persona vucive a estar sana o en
una situaciém gue puede afrontar ¥ que todos individuos ticnen la capacidad de ayuda y
la capacidad de aprender, las cuales varian de individuo a otro.

Por medio del procese de resolucidn de problemas, la enfermeria intenta converlir en
fipura central at paciente y no 4 la patelegia que presenta. Mediante la utilizacion de la
tipologia y del preceso de resclucién de los problemas en el medio clinico, las
enfermeras consiguen dotar a sn cjercicio profesional de wna base cientifica.

El modelo planteado esta basado en las necesidades idenlilicadas en los pacientes v tal
como imagindg Abdellah, consistian en unidades de cuidados intensivos, de cwidados
intermedios, de asistencia a ¢cronicos, de autoayuda v de asistencia en domicilio.

JUSTIFICACION DEL USO DE LA TEORIA:
F. ABDELLAH

Cemo futuros profesionales de la salud debemos de tener ciertos cenocimicntos,
criterios,  fundamentos, y tendeneias que guien nuesira profesidn, cuidados y
necesidades.

Para ello elepir una teoria o modelo de Enfermeria resulta fundamental a la hora de
decidirse, lo cual no es de rigor tener que aplicar vna sola teeria ya que pedemos
complementarlas, intercambiando diferentes conceptos para aplicarlos a nuestra propia
CXPCTIENGia.

51 bien no hay vna teoria dnica que explicite todos los aspectos necesarios para que
siTva como finica guia, hay una que tomamos como gje central, como teoria madre, de
donde se extraen los aspectos fundamentales a tener en cuenta a la hora de brindar
cuidados v asistir a las personas en su proceso salud — enfermedad.

La intcgracidn de un modelo de cuidados es impreseindible para definir la contribucion
cspecifica de la enfermera en la prevencidn de la enfermedad v 1a mejora del estado de
safud y el bienestar de la persona.

Un modele de cunidados cs una mancra de conceptualizar 1a profesién, vehiculisar los
valores v las creencias respecto al gjercicio profesional y determina sn posicionamiento
cn la priclica. La integracion de un modelo, orienta y guia la accién para la practica la
docencia y la invesfigacion.

La tearia que se eligid es la de F. Abdeliah, donde la enfermera debe de ser capaz de
resalver los problemas de los usuarios, satisfaciendo sus necesidades para praporeionar
la mejor asistencia profesional de enfermeria.

3e eligic a F. Abdellah, ya que ¢s una Profesional, que tiene y pretende gue se trabaje
con una solida basc de conocimientos, que se le brinde una asistencia global &l usuario,
¥V 3¢ tenga un cuerpo de conocimiento cientifico, factores fundamentales en nuestra
profesion yva que dehemos de regimos por métodos fundamentades, aplicando el
método, lo que nos destaca como protesionales de la salud.
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Esta teoria trata leinas fondamentales para poder trahajar con este lipo de personas,
como cn la definicion de enfermeria que ofrece, ya antes mencionada, donde se destaca
la importancia del individuo, de su familia, y por lo tanto de Ja sociedad, y la necesidad
de ayudar a la gente enferma © sana.

Eslos puntos son precisos y fundamentales ya que los usvarios que tenemos como
referencia cstan Institucionalizados en wn Hogar Hospital, que como su nombre hace
referencia es su hibitat, su casa, donde ellos tienen el lotal dominio de sus vidas, donde
¢l procesa nonmal de envejecimiento s su mayor impedimento, y mantiencn intima
relacitn con sus famiharcs, v la sociedad,

La misidn s que los usuarios reciban una asistencia de enfermeria de calidad si las
fases de la resolucion del problema se desarrollen correctamente.

Otro punio de relevancia en esta teoria es que cs sencilla y describe los problemas de
enfermera mas [recuentes entre los usuarios, donde la satisfaccion de los mismoes es
crucial ya que si no sc pueden satisfacer cstos cuidadas, sc descuidan las necesidades
humanas fundamentales.

El uwso dc csta Teoria cs eficaz, utilizando ¢l método, y los principios dc la
agministracion, organizando vy sistematizande €] cjercicic profesional y el plan de
ssistencia, ayudando a planificar los cuidados de enfcrmeria.

Esic facior es de gran impertancia, ya gie como futuros Licenciados de Enfermeria en
la geslidn diaria de una unidad operativa sc deberd conocer 1a magnitud del abscitisnio
laboral, y con esta Teoria se podré mancjar imprevistos en coanta a la dofacién de los
recursos lmmanos, satisfacer las ncecsidades de los  problemas, incidiendo
favorablomente en la calidad de atencion al nsuario

De los 21 problemas mencionados por F. Abdellah, desarrollamos 6, que a nuestro
criterio son los fundamentales a satisfacer {cuidados que coinciden con otras teorizantes
como Dorotes Orem v Virginia Henderson), donde deben darie resolucion iumediata ya
gue su caracterislica principal es que son esenciales para toda individuo enfermo o sano.
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DISENO

METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDRIO:

Sc frata de un estodio de caricter Cuantitativo, No Experimental, Deseripfivo,, ya que
se observan, describen, analizan las situacioncs y fenémenos de dos grupos como son:
los funcionarios (Licenciados en cnfermeria, Auxiliares de enfermerfa y cuidadores) y
residentes del Hogar 1lospital Dr. Luis Pifieyro del Campo, sin intervenir, dejando que
los acontecimientos sc den naturalinente; prospectivo ya que sc registrd la informacion
segim van ocurriendo Yos fendmenos.

Con respecto al periodo deferminado de ticmpo esta invesligacidn es de origen
transversal  ya que se rcaliza en un momento de tiempo cspecifico y los
acontecimientos por investigar se captaron en dicho periodo.

POBIACION;
Es el conjunto de tados los casos, que concuerdan ¢on una serie de especificaciones:

« Comprendc todo el personal que brinda Cuidados de Enfermeria
{Licenciados de Enfermeria, Auxiliarcs de Enfermeria, y Cuidadores) que
trabaja en el Hogar Hospital Dr. Luis Pifieyro del Campx.

MUESTRA:

» Comprende a todo personal que brinde cuidados dc enfermeria
(Licenciados de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, y Culdadores) en la
unidad operativa “A” del Ilogar Hospital Dr. Luis Pifieyro dcl Campo,
durante ¢l periodo compreadido de 24 horas del dia 22/09/00})

TIPC DE MUESTRA.:

Es de tipo no probabilistica ya que, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino que fueron elegidas por las caracterislicas de la investigacion y de los
investipadores.

UNIDAD DE ANALISIS:

« Comprende a cada una de las personas que brinds cuidados de
enfermeria (Licenciados de Enfermeria, Anxiliares de Enfermeria y
Cuidadores) ¢n la unidad de atencién “A” del Hogar Hospital Dr. Luis
Pificyra de Campo, durante las 24 hs. (en les cualro turnos: noche,
mafiana, tarde y vespertino)
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CRITERIOS DE TNCLUSION:

. Personal que concurre a irabajar al Hogar Hospital Dr. Luis Pifieyro dcl
Campo, a la unidad de atencidén “A”, yue brindc cnidados de enfermeria en
un dia calendario en bos cuatro turnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

« D¢ la unidad de atencidn “A” del Hogar Hospital Dr. Luis Pifieyro del
Campo se excluyen: -personal que no brinde cuidados de enfermerda.
-personal que presente absentismo programado.

- personal quc brinde cuidados €l resto de los dias del
Afio,

YARIABLES:

Yariahles Belacionadas al Personal:

ESCALAFON:

Definicion Conceptual: Lista de individuos de una corporacion clasificados segin su

grado.

Definicién Operativa: Grade que desempeidia un individoo cn una lnsiitucion.

Catcgoria: Licenciads en Enfermeria.
Auxiliarcs en Bnfermeria.
Cuidadores.

Nivel de Medicidn: Cualitativa, Discreta, Ordinal.
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TURNO DE TRABAJO:

Definicion Conceptual: Horario acordade previamente en el que le comesponde

desempenar las tareas que les conciene a cada individuo.

Decfinicién Operacional: Horario acordado previamente en el que le corresponde

desempeiiar las tareas que les concieme a cada individuo,

Categoria; Manana: 6:00 — 12:00Hs
Tarde: 12:00 — 18:00ks
Vespertino: 13:00 — 00:({0Hs
Noche: 00:00 — 06:00Hs
Nivel de Medicidn: Cuantitativa, Discreta, Nominal.

ABSENTISMO LABORAL NO PROGRAMADO:

Definicién Conceptual: Ausencia al frabajo durante vna jormada laboral completa de una
persona que se suponia que iba a asistir, o que asistid ¥ no se encuentre en e lugar de
trabaio, independicntemente de la causa por la que se produzea.

Definicion Operacional: Ausencis al frabajo durante una jomada laboral completa de
una persona qile se suponia que iba a asistir, o que asisiié y no se encuenfra en el lugar
de trabajo, independicntemente de la causa por la que se produzea.

Cateporia; Personal Presente.

Personal Ausente.

Wivel de Medicidn: Cualitativa, Discrcta, Nominal
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PFROBLEMAS DE ENFERMERIA:

Definicién Conceptual: Cuestiones que el personal (Licenciados en Enfermeria,
Auxiliares de Enfermeria, Cuidadores) debe de resolver para que las necesidades
bisicas del residente s¢ vean satisfochas.

Definicién QOperativa: Cuestiones gue el personal (Licenciados en Entermeria,
Auxiliares de Enfermeria, Cvidadores) debe de resolver para que las necesidades
hédsicas dcl residentc se vean satisfechas.

Cateporia:
Personal profesional: Distrbucién del personal.
Supervisar v realizar registros en las Ilistarias Clinicas

Valoracidn,

Pcrsonal no profesional: Higiene y Confort™
Repisiros
Alimentacion
Medicaeidn
Vestimenta

Movilizacion

Mivel de Medicion: Cualilaliva, Discreta, Nominal.

BENEFICTIARIOS:
+ Abarca como beneficiarios directos a todos los residentes ¥ personal que brinda
cuilados de Enfermeria de la Unidad de Atencién “A* del Hogar - Hospital Dr.
Luis Finero del Campo.
s Como benceliciarios indirectos: grupo investipador e Institucion Hogar —
Hospital Dr. Luis Pifieyro del Campo  Minislerio de Salud Pablica (M.5.F}

MARCO INSTITUCIONAL:
+ llopar — lHospiial Dr. Luis Pliieyro del Campo.

" Tomamos coma higiene satisfecho on ol horario de 1a manana a bafie on ducha, salve casos expecilicos
aue estén contraindlcados
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METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS:
Métodas:

Coma métede para conacer Ya asistencia por parte del personal se verificard en pimera
instancia ta planilla de asistencia diaria ya verificada por €] departamcente de enfenneria,
segnido de esto nos dirigiremos a la unidad de atencién para comprobar los datos
recabades anteriormente,

Con respecto a Yos cuidados de Enfermeria seran valorados a través de la observacién
directa sobre los residenies.

Instrumento:
Se confcccionaron tres tipos de planillas:

Una de ellas consta de las variables fundamcntales para llevar un registro de las
asisiencias de) personazl cn los cuatro turnos, ¢ sea para recabar los datos sobre la
existencia de} absentismo no programado. En la misma sc recaba la informacidn, sobre
gl tipo de personal {Licenciados de Enfermeria, Auxiliares dc Enfenneria y Cuidadores)
y si presentan absentismo no programado. Dicha informacién, fue brindada por la
Licenciada dc Enfermeria de cada iurmo, la cual tiene una planilla con los recursos
humanos asignados para cada dia, y la conslata a través de la observacion.

La planilla confeccionada para el personal profesional (Licenciados de Enfermcrial
corresponde a un cuadro de doble entrada, donde en el ¢jc horizontal o de absisas se
colocaron los tumos (mafiana, tarde, vesperiino y noche) y cn el eje vertical o de
ordenadas s¢ cocuentran las actividades scleccionadas a observar, Dicha planilla se
completa seleccionando st se cumple o no las actividades seleccionadas. Los datos se
oblicnen a través de la observacion directa y revision de Historias Clinicas.

La planilla confeccionada para el Personal ne profesional (Auxiliarcs De Enfermeria y
Cuidadores) consta dc un cuadre de doble entrada, donde aparecen en el cjc vertical los
cuidados y actividades, las cuales se completan mediante la observacion y la revisidn en
las Historias Clinicas de cada unc y en el gje horizontal ¢l mimero de camas de cada
residente, marcande si se le cumplen y satisfacen o no las necesidades requeridas.

Recursos:

[.os recursos humanos que llevarin a cabo la presentc investigacidn son cinco
estudiantes de la Licenciatura en Enfcrmeria asesorados por tres tutoras docentes de la
Facultad de Enfermeria, de el Dpto. de adulto y anciano.
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CUADROS REPRESENTATIVOS SOBRE LA MUESTRA DE ABSENTISMO
LABORAL RECOGIDA PARA CADA TURNO:

A conlinuacién se mostrardn una serie de cuadros representativos, equivalentes a cada
uno de los lurnos concurridos (00:00 — 06:00 / 06:00 - 12:00 / 12:00 — 18:00 f 18:00 —
00:00). El cuadro es de doble cotrada, donde en € eje vertical o de abscisas
encontramos el personal profesional {Licenciados de Enfermeria) y no profesional
(Auxiliares de BEnfcrmeria y Cuidadores) y en <l cje horizontal o de ordenadas
enconiramos informacidn relevante sobre dotacion de personal y absentismo del mismo.,
Como dotacién de personal se cuenta la cantidad de personas que deben de concurrir cl
dia 22/09/06, llamadeo perscnal convacada,

TURNO NOCHE ( 00:00 a 06:00Hs)

] FPERSONAL PERSONAIL ABSENTISMO NO
B 1 CONVOCADO PRESENTE PROGRAMADO
PERSQ; " 1 ———
PROFESIONAL
PERSONAL NO 3 2 1
PROFESIONAL
=

Deseripeion del Cuadre Turno Noche;

Los recurses humanos designados al tumo noche son cvatro funcionarios, donde une de
¢llos es profesional (Licenciado cn Enfermeria) y esta destinado a cubrir la atencién de
las cuatro unidades de atencion (A, B, C, D). Los ires restantes son funcionarios no
profesionales. Dos de ellos estuvieron presentes en la unidad, teniendo una persona que
ser derivada & otra unidad siendo esta considerada comno absentismo no programado.

1 Personal que cubre las cuairo Unidades de Atencion,
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TURNO MANANA (06:00 a 12:00Hs)

PERSONAL PERSONAL ABSENTISMO KO
e | CONVOCADO FRESENTE PROGCRAMADD
PERSONAL 1" 1 —
PROFESIONAL
TERSONAL NO 14 12 2
PROFESIONAL
TOT.

Deseripeifn del Cuadro Turne Mafana:

La cantidad de recursos humanos designados para el lurno mafana de la unidad “A™ son
quince, wna persona de cardcter profesional, la cual estd designada para las cuatro
unidades de atencidén (A, B, C, D), ddndole prioridad a la unidad de Atencidn “A”, por
su alta dependencia. Los catoree recursos humanos restantes cquivalen a persenal no
profesional , de cllos, doce csluvicron presentes en la unidad y dos de ellos se los derivd
a suplir otro servicio tomdndolo como casos de absentismo no programado,

TURNO TARDE (12:(1 a 15:00 Hs)

1 PERSONAT, PERSONAL ABSENTISMO NO
: ZiiG.cio| CONVOCADD | PRESENTE | PROGRAMADO
PERSONAL 1v 1 _——
PROFESIONAL
PERSONAL KO 14 14 i

PROFESIONAL

TOTAL -

Descripeion del Cuadro Turno Tarde:
Para €l fummo de la tarde el personal designado es un fotal de once funcionarios, de los

cuales uno es de cardcter profesional, asignado para la atencion de las cuatro unidades
de atencidn, los olres dicz restantes son de carfieter no profestonal.

No presentdndose absentisma laboral no programado de ningiin lipo.

'8 Personal que cubre 1a asistencia de Ias cuatro Unidades de Atencidn,
¥ Persanal que cubre la asistencia de cuatro vnidades de atencidn
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TURNO VESPERTING ( 18:00 a 03:00Hs)

%] PERSONAL PERSONAJ, ABSENTISMO NO
| CONVOCADG PRESENTE PROGRAMADO
PEHSONAL
PROFESIONAL 1" 1 ———
PERSONAL ND

FPROFESIONAT. L] 5

Descripeidn del Cuadre Turne Vespertino:
La cantidad de recursos humanos designados para e} tumeo vespertino de la unidad “A”

gs de sicte personas, Una dc cilas de de caricter profesionsl, la cual tiene a su cargo
cuatro unidades de atencidn. Los funcionarios no profesionales convocados es de seis,
donde cinco de ellos estuvieron presentes. Sc observo un absentismo no programado,
dcbido & que se Jo derivd a suplir otra unidad de atencién, ne estando presente en la
unidad “A™ en todo &) turao.

CUADRO __ REPRESENTATIVO SOBRE LA MUESTRA TOTAL
EQUIVALENTE A 1.0S CUATRO TURNOS:

En el siguiente cuadro se recopilan los datos obtenidos en los cuatro tumnos, en relacion
a la asisicncia o no del personal profesional y no profesional.

PERSONAL | PERSONAL | ABSENTISMO
CONVOCATO | PRESENTE NO
PROGRAMADO
PERSONAL
PROFESIORAL 4 4 —
PERSONAL NO
PROFESTONAL a3 i 4

Deseripelén del Cuadro sobre 1a muestra Total de tos 4 Turnos:

La dotacién de personal designado para la unidad de atencidn “A” para las 24 horas
del dia es de un lotal de treinta y ocho (38) funcicnarios de los cuales cinco de ellos son
profesionales y € resto, teeinta y cuatzo (34} son no profesionales.

De esc total esperado se encontraban en la vnidad de atencién “A” treinta y tres (33}
funcionarios, presentando un abscntismo no programado de cuatro personas, a causa de
ser designados a otros servicios {unidades dc atencidn, lavadero). Destacando que el
personal que presenté abscntisme no programado fue en su tetalidad de caracter no
profesional.

¥ personal que cubre dos unidades de Atoncidn.

45



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

REGISTRO DE ACTIVIVDADES BASICAS PARA
LICENCIADOS DE ENFERMERIA

DESCRIPCION:

La planillas de actividades basicas de Licenciados de Enfermeria, fue elaborada por el
grupo investigador. La misma se completa por medio de la observacion directa y la
revision de las Historias Clinicas.

Consta de un cuadro de doble entrada, donde en el eje horizontal o de absisas se
colocaron los turnos (mafiana, tarde, vespertino y noche) y en el eje vertical o de
ordenadas se encuentran las actividades seleccionadas a observar.

Del personal profesional seleccionamos tres acciones que consideramos basicos como:
guiar las actividades de los Auxiliares de Enfermeria vy los Cuidadores, el control de
registros en las Historias Clinicas y la deteccion de necesidades a traves de la valoracion
a los residentes. No se seleccionaron otras actividades (asistenciales, docencia e
investigacion) debido a que hay una Licenciada de Enfermeria para las cuatro unidades
de atencion estando sobrecargadas las tareas de las mismas.

ACTIVIDADES
19 TURNO: |
GUIAR Distribuye al
1 | ACCIONES DE | Personal
| ENFERMERIA
No Distribuye al
Personal
bl CONTROL DE
PROFESIONAL ez = ] A
REGISTRO§ |Lontrelalas
. . Histonas Clinicas
Licenciados de
Enfermeria
N trol
DETECTAR | p e ™ inicas
NECESIDADES
Valora a los
Residentes
Mo realiza
Valoracion
Referencia: Cumplimiento o no de la distribucion del personal

Cumplimiento o no de control de registros de Historias clinicas

Cumplimiento o no de valoracion a los residentes

19 . i 2 s . & o
A través de la Observacion directa, v revision de Historias Clinicas.
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RESULTADOS CUADRO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Propercidn de Actividades basicas realizadas o no. (Total de Actividades: 3}

(LICENCIADOS EN ENFERMER{A)

PROFESIONAL

CUADRO N° 1:

En 24 horas.

Personal Profesional: Licenciades de Enfermeria
ACTIVIDADES FA FR%%
Distribuye al

Personal 1 1W00%

No distribuye al

Personal 0 1]

TOTAL 1 160%

Controla

Registros 0 0
No controla

Registros 1

TOTAL 1

Realiza

Valomcidn 0 0
No realiza

Viloracion 1 100%
TOTAL 100% 1%

El cuadro N 1 muestra cada actividad independiente, otorgdndole ¢l valor dc 1 a cada

actividad sefialundo si se realizd o no durante la experiencia.

Dicho cuadro demuestta que la actividad distribucién de personal se realizd
efectivamente, siendo €sta la dnica llevada a cabo, Viéndose recargada la gestién de la
Licenciada de Enfermerds, ya que la asistencia corresponde a las cuatro unidades de

atencidn,
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CUADRO N° 2:
Proporcién Total de Actividades realizadas o no (Tolal de Actividades:3)

En 24 Horas.

Personal Profesional: Licenciados de Enfermeria.

ACTIVIDADLS 81 NO FA FR%
SFLECCIONADAS _

Distnbucion del
personal | 4 1 33,3%
Control de los
registros en 1C 0 1 ! 33.3%
Realizacion de
Valoracion 0 | i 33,3%
| TOTAL 1 2 3 150%

El coadre M° 2 refleja que a cada actividad le corresponde un 33%. lo que signitica que
al cumplirse una sola actividad la misma corresponde a dicho porcentaje. No
cumpliéndose un total de 6794 (2 actividades).

En cslc sentido cn los cuaire twmos dividen al pemsomal por larcas, solo en el o de la
matizna la division sc realiza cada dos meses v en el resto de los wmos Is division es
diaria. Para la reparlicion de tareas y salas toman en cuenta el perfil de cada funcionario
e intentan rotarlos para evilar ¢ agotamicnto.

tn el caso de la mafiana cuando hay abscnlismo no programade y no hay quien cubra
con ausencias es el personul no profesionsl ghicn se redistribuye.

Olra de las accienes que se abservd fue s1 se controla las bistoriaz clinicas, valorando
los regisiros por parte del Auvxiliar de Frnfermeria, pero dado la demanda de trabajo no
se controlan los registros ch ningino de los tornes, al menos gque haya algin caso ¢n
concreto que lo ameriie.

Lo mismo sucede para la valoracidn de los residentcs y la deteceion de sus necesidades
S¢ destaca gue el Personal Trofesional en los tumos mafiaca, tarde, y noche cubre la
atencion de las cuatre unidades de atencién, o sea una relacion de 1 270 residentes,
excepto en el tuma vespertino dondc la relacidn es 2 — 270 residentes.
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DESCRIPCION DE CUADRO REGISTRO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
NG PROFESIONAL (AUXILTARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

La planitla confeecionada para el Perscnal no profesional (Auxiliares de Enfermerda y
Cuidadores) consta de un cuadro de doble entrada, donde aparecen en el gje vertical los
cuidados y actividades, las coales se completan mediante 1a observacién y 1a revision en
las Historias Clinicas de cada uno y en el eje horizontal el nimere de camas de cada
residente, marcando #i s¢ e cumplen ¥ satisfacen o no las necesidades requeridas.

Lz aclividad que se encuenira en primer lugar del cuadro (Administracion de
Medicacién) es realizada denire del personal no profesional exclusivamente por el
Auxiliar de Enfermeria, €l resto de cuidados y actividades (registros, higiencs,
alimentacion, movilizacion y wvestimenta) se realizan de forma compartida con &)
Cuidador, no obscrvindosc guicn realiza cada actividad sino el echo de que esté
satisfecha o no.
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REGISTR

ACTIVIDADES ¥ CU

ALUXI S DE ENFERM Y CUIDADORES
TURNO: MANANA (06:00 — 12:001s) SALA: 1
ACTIVIDADES Y CAMAS L12131415]61 7189 5 g
CUIDADOS® o G
1 $¢ Administra .I b * “f
MEDICACION

PERSONAL
NO
PROFESIO
NAL

2
REGISTROS

3
HIGIENE

No se Administra

Medicacion

Valoracién

Higicne

Curaciones

Baiio en Ducha

Baiio en Cama

Higiene Perineal

Mo se realiza
Higiene

CAMAS

Lo levantan al

4 sillén
MOVILIZACION
Mo lo levantan al
sillon
PERSONAL
NO i
; Se le brinda
PROFESIONAL 5 Alimentacion
ALIMENTACION
Mo s¢ brinda
Alimentacion
Acorde al clima
6 Y necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad | |
Referencia:

m S¢ administra o no la medicacion

[] Secumple con los registros

B Sc cumple o no con la movilizacion [ Se cumple o no con la alimentacidn

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

™ A través de la Observacidn v Revisién en Historias Clinicas.

D Se cumple o no la higiene
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REGISTRO DE ACTIVIDADES Y CUIDADOS BASICOS PARA PERSONAL NO PROFESIONAL

AUXILIARES NFERMERIA Y CUIDADORES
TURNO: MANANA (06:00 - 12:00Hs) SALA 2

ACTIVIDADES CAMAS

Jlalsp6l7|8 91 {L]1
Y CUIDADOS :

1 Se Administra

MEDICACION =
Mo se Administra
Medicacion
PERSONAL
NO 2 Valoracion
PROFESIONAL REGISTROS B
Higiene
Curaciones
3 Bafio en Ducha
HIGIENE Baiio en Cama
Higiene Perineal |
No se realiza
Higiene
CAMAS
Lo levantan al
4 sillon
MOVILIZACION
No lo levantan al
sillén |
PERSONAL
NO :
Se le brinda
PROFESIONAL 3 Alimentacion
ALIMENTACION
No se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
4] y necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad [
Referencia:
[ Se administra 0 no la medicacién 7] Se cumple con los registros [0 Secumpleonola higiene

. Se cumple o no con la movilizacion D Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

M A través de la Observacion ¥ Revisiom en Histonias Clinicas.
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(AUXILIARES DE ENFERIA Y CUIDADORES)

TURNO: MANANA (06:00 — 12:00Hs) SALA: 4
ACTIVIDADES CAMAS 1|2p3[4|a]6| T 8L fjLfL]L|1
Y CUIDADOS™ DpL|2]|3|4f5|6
i Se Administra I gt | B R
MEDICACION |
MNo s¢ Administra I !
Medicacidn 2] B
PERSONAL
NO 2 Valoracion R R
PROFESIONAL REGISTROS
Higiene E E
Curaciones
3 Bafio en Ducha

HIGIENE

Bafio en Cama

Higiene Perimeal

No se realiza

Higiene
CAMAS 3 | 7
4 Lo levantan al
MOVILIZACION sillén
No lo levantan al
sillén I
PERSONAL
NO i !
. Se le brinda B B
PROFESIONAL h] : A e
ALIMENTACION
No se brinda R R
Alimentacion
Acorde al clima E E
[ v necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad
Referencia:
[ %e administra 0 no la medicacion ] Se cumple con los registros [] Secumpleonola higiene

. Se cumple 0 no con la movilizacion D Se¢ cumple 0 noe con la ahmentacion

O Presentan o no vestimenta acorde al clima

23 : o & T s p P
A través de la Observacidn y Revision en Historias Clinicas.

53




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIiA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

NAL

REGISTRO DE ACTIVID S Y CUIDADOS BAS

(AUXTLIARES DE ENFERMERIA Y CUIDA DQR-EE]

TURNO: TARDE ( 12:00 — 18:00Hs) SALA:1
A CT[\-’IDADEﬁ CAMAS
Y CUIDADOS™
1 Se Administra
MEDICACION
No se Administra
PERSONAL Medicacion
NO
PROFESIONAL 2 Valoragiim
REGISTROS
Higiene
Curaciones
Bano en Ducha
3 =
B
HIGIENE il
Higiene Perineal
Mo se realiza
Higiene
CAMAS
Lo levantan al
4 sillén
MOVILIZACION
Mo le levantan al
sillan
PERSONAL
NO
Se le brinda
PROFESIONAL 5 st
ALIMENTACION
Mo ze brinda
Alimentacién
Acorde al clima
f v necesidad
VESTIMENTA
Mo acorde al |
¢lima ¢ necesidad I
Referencia:

[ Se administra 0 no la medicacion [] Secumple con los registros [0 Secumpleonels higiene

B sc cumple o no con la movilizacion [] Se cumple o no con la alimentacién

D Presentan o ho vestimenta acorde al clima

M " . P . . e
A través de la Observacidn v Revisidn en Historias Clinicas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES Y CUIDADOS BASICOS PARA PERSONAL NO PROFESIONAL
(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES

TURNQ: TARDE [lZ:ﬂﬂ—]S:ﬂﬂHs! SALA:2
1 T
ACTIVIDADES Y CAMAS V2134516 7(8j9) 111111 fl]l
CUIDADOS™ ofi]2]|3|4]5]s
1 Se Administra i e ¥ -
MEDICACION N B B 5
No se Administra ’ i
Medicacion
PERSONAL
NGO 2 Valoracion
PROFESIONAL REGISTROS
Higicne
Curaciones |
Bano en Ducha
3 - Baiio en Cama
HIGIENE

Higiene Perineal

No se realiza
Higiene

CAMAS
Lo levantan al '
4 sillén | |
MOVILIZACION
Mo lo levantan al
sillim
PERSONAL
NO .
S¢ le brinda
PROFESIONAL 3 Alimentacion
ALIMENTACION
Mo se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
& v necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad
Referencia:

Se administra o no la medicacion  [] Se cumple con los registros [0 Secumpleonola higiene
. Se cumple o no con la movilizacidn |:| Se cumple o no con la alimentacidn

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

2 ] ‘“r LI ) - . o
% A través de la Observacion v Revisién en Historias Clinicas.
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REGISTRO D v ( CU A s PARA PERSONAL NO PROFES]
{AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)
TURNO: TARDE’IZ:{H]—IE:DI]HS SALA: 3
1
ACTIVIDADES ¥ CAMAS Lj2]34fS|6jT|B|O( D0 LRL L f1]1
CUIDADOS™ . o|l1|z2z]z|4|5]|6
1 Se Administra i |
MEDICACION : o3
Mo s¢ Administra
Medicacion
PERSONAL
NO b) Valoracion
PROFESIONAL REGISTROS |
Higiene |
Curaciones

3 Bano en Ducha

HIGIENE

Bano en Cama
Higiene Perineal

Mo se realiza

Higiene |

CAMAS 1{2]3]4]5]s L&
Lo levantan al
4 sillon
MOVILIZACION
Mo lo levantan al
zillén
PERSONAL
NU_ ok . Se le brinda
FPROFESIONAL 2 Alimentacion
ALIMENTACION
Mo se brinda |
Alimentacidn
Acorde al clima
& v necesidad
VESTIMENT A
No acorde al
clima o necesidad |
Referencia:
Se administra o no la medicacion =] Se cumple con los registros D Se cumple o no la higiene

. Se cumple 0 no con la movilizacion D Se cumple 0 no con la alimentacion

I:l Prezentan o no vestimenta acorde al clima

% A traveés de la Observacion v Revisidn en Historias Clinicas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES ¥ CUIDADOS BASICOS P
(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

NO PROFESIONAL

TURNO: TARDE (12:00 — 18:00Hs) SALA: 4 :
ACTIVIDADES Y CAMAS 1{2]3 4!5 elrlelolu|efefuafr]1]r
CUIDADOS® ol1]z]s|4|5]s
'-.= i i
1 Sc Administra | L = ? N |
MEDICACION , J s
No se Administra 1 I i
Medicacidn B B
PERSONAL
NO 2 Valoracion R ' R
PROFESIONAL REGISTROS .
Higiene E E
Curacioncs
Bafio en Ducha
_‘3 : Bafio en Cama
HIGIENE Higiene Perineal
No se realiza
Higiene

CAMAS
Lo levantan al
4 sillon
MOVILIZACION .
Mo lo levantan al
sillon
PERSONAL
ne % Se le brinda
FROFESIONAL 5 Al iesintidn
ALIMENTACION
Mo s¢ brinda
Alimentacion
Acorde al elima
6 VESTIMENTA | v necesidad
Mo acorde al
clima o necesidad
Referencia:
[ Se administra o no la medicacion 7] Se cumple con los registros [0 Secumpleonola higiene

B Se cumple 0 no con la movilizacion O Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

T A través de la Observacion y Revision en Historias Clinicas,

57



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

CU ! PERSONAL NO PROFE
(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

TURNO: VESPERTINOQ (18:00 — 00:00Hs) SALA: 1L
T
ACTIVIDADES Y CAMAS
CUIDADOS™
1 S¢ Administra o O
MEDICACION % |
No se Administra | |
NO
PROFESIONAL 2 Valoracidn
REGISTROS |
Higiene
Curaciones
3 Bafo en Ducha
HIGIENE B on Corim
Higiene Perineal
No se realiza
Higiene
CAMAS
5
Lo levantan al
4 zillon
MOVILIZACION
No lo levantan al
sillon
PERSONAL
NO :
Se le brinda
PROFESIONAL _ ‘? Alitantemin
ALIMENTACION
No z¢ brinda
Alimentacidn
Acorde al clima
[ v necesidad
VESTIMENTA |
No acorde al
clima o neeesidad |
Referencia:
Se administra 0 no la medicacion [] Secumple con los registros [0 Secumpleanola higiene

. Se cumple o no eon la movilizacion [] Se cumple o no con la alimeéntacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

b i i A % : i
A través de la Observacion v Revision en Historias Clinicas.
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REGIS DE ACTIVIDADES Y CUIDADOS BASICOS P, PERSONAL NO PROFESIONAL

(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)
TURNO: VE§PERTINO (18:00 — 00:00Hs) SALA:2
| I

ACTIVIDADES ¥ CAMAS 5!6 el
CUIDADOS™ ofu|z|3]l4]|s]s

[
tak
=

1 Se Administra

MEDICACION
Mo se Adminisira

Medicacion

PERSONAL
NO 7] Valoracidn

PROFESIONAL REGISTROS

Higiene

Curaciones

Bafio en Ducha

3
HIGIENE

Barie en Cama
Higiene Perineal

Mo sc realiza

Higiene
CAMAS
0fl1]2 5
Lo levantan al .l
4 sillén
MOVILIZACION
No lo levantan al
sillén
PERSONAL
NO ; :
2 Se le brinda
PROFESIONAL 5 Alfmentacién
ALIMENTACION
No se brinda I
Alimentacidn
Acorde al clima
6 y necesidad
VESTIMENTA
Mo acorde al
clima o necesidad I l
| |
Referencia:
Se administra o no la medicacidn [0 Secumple con los registros [0 Secumpleonola higiene

. Se cumple 0 no con la movilizacién D Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestiments acorde al clima

* A través de la Observacién y Revisién en Historias Clinicas.



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJOQ DE INVESTIGACION

JGISTRO DE ACTIVIDADES Y CUID, S BASICOS PARA PER PROFESIONAL
{AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)
TURN(: VESPERTINO [lﬂ:{lﬂ — 00:00Hs) SALA: 3
| ‘ |
ACTIVIDADES Y CAMAS 112]3(4|5]6|7 8|91 11111 1f0]1}1
CUIDADOSm oj112]3|4]5|6
1 Se Administra Fl i
MEDICACION i iy
No se Administra
Medicacién
PERSONAL
NO 2 Valoracion
PROFESIONAL REGISTRQOS =
Higiene
Curaciones
3 Bafio en Ducha
HIGIENE Bafio en Cama
Higiene Perineal
No se realiza
Higiene
CAMAS Ll2f3|4(5(a|7)8|9(2|[t]L|{L]L1]|L]16
Df1|2]3j4]|3
Lo levantan al
4 gillén
MOVILIZACION .
No lo levantan al
zillon
PERSONAL
NO Se le brinda
PROFESIONAL o A limentaEbn
ALIMENTACION
No se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
[ v necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad ‘ |
| I
Referencia:
[ Se administra o no la medicacién ] Se cumple con los registros [0 Secumpleoncla higicne

B s cumple o no con la movilizacion O se cumple o no con la alimentacidn

I:l Presentan o no vestimenta acorde al clima

A traves de la Observacién v Revision en Historias Clinicas.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

REGISTRO DE ACTIVIDAD ' CUIDADOS BASIC PERSONAL N ESIONAL
(AUXTLIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)
TURNO: VES‘I’ERTI_j\'O {18:00 — D0:00Hs) SAI:A: 4 ;
ACTIVIDADES Y CAMAS 21314567 (8[9) 1[0 ]1|1]1]1]1
CUIDADROSY 0j1]j2]3]|s|5]6
1 S¢ Administra E
MEDICACION )
No se Administra
Medicacidn B B
PERSONAL
NO 2 Valoracién R R
PROFESIONAL REGISTROS
Higiene E E
Curaciones |
Bano en Ducha
3 -
L A Bafio en Cama
HIGIENE Higiene Perineal
Mo se realiza
Higiene
CAMAS
Lo levantan al
4 sillém
MOVILIZACION |
Mo lo levantan al
silldm
PERSONAL
NO .
R Sc le brinda |
PROFESIONAL S Al |
ALIMENTACION
No s¢ brinda
Alimentacion
Acorde al clima
6 y necesidad
VESTIMENTA '
No acorde al | |
¢lima o necesidad | l
Referencia:
[ 5e¢ adminisira o no la medicacion  [7]  Se cumple con los registros [0 Secumple onela higicne

B Sc cumple o no con la movilizacion [ Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

" A través de la Observacién y Revision en Historias Clinicas.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMER{A
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAJOQ DE INVESTIGACION

REGISTRO DE ACTIVIDADES ¥ CUIDADOS BASICOS PARA PERSONAL NO PROFESIONAL
AUXILIARES DE ENFERMER E

TURNO: NGCE mﬂ:ﬂﬂ—l}é.‘ﬂﬂ&] SALA: ]
I 1
ACTIVIDADES Y CAMAS 112 L 0 T I T
CUIDADOS™ ojLjz|3f45|6
1 Se¢ Administra
MEDICACION
Mo se Administra
NO
PEROFESIONAL 2 Valoracion
REGISTROS
Higiene
Curaciones
Banoe en Ducha
3 Bafio en Cama
HIGIENE
Higiene Peringal
No se realiza
Higicne
——

CAMAS 1{2]3|4]5 L
Lo levantan al
4 sillon -
MOVILIZACION '
Mo lo levantan al
sillon
PERSONAL
NO i
Se le brind
PROFESIONAL 5 A?ir:e;:;ci?bn
ALIMENTACION
No se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
& v necesidad
VESTIMENTA
No acorde al
clima o necesidad
Referencia:

[ $e administra o no la medicacion ] Secumple con los TERISIrOs [0 Secumpleonols higiene
. Se cumple o no con la movilizacidn D Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

i1 : iy S i 5
A traves de la Observacion v Revision en Histonas Clinicas.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

REGISTRO DE ACTIVIDADES ¥ CU S PARA PERSONAL NO PROFESIONAL
(AUXTLIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

TURNO: NOCHE (00:00 — 06:00Hs) SALA:2
ACTIVIDADES Y CAMAS 1|2|3]4|5]6|7|8]9f[1]1 Li1]1| 16
CUIDADOSY o Il R e Bl

Se Administra

MEDICACION
No se Administra | 5
|
Medicacion |
PERSONAL |
NO Z Y aloracion |
PROFESIONAL REGISTROS N |
Higiene
Curaciones |
Bafio en Ducha ;I
3 2
HIGIENE Bafio en Cama

Higienc Perineal

No se realiza
Higiene

CAMAS
i Lo levantan al
4 sillon
MOVILIZACION
Mo lo levantan al
sillon
PERSONAL
NO :
g Se le brinda 1|
PROFESIONAL 5 Al
ALIMENTACION
No se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
[ y necesidad
VESTIMENTA | |
No acorde al | |
clima o |
neceesidad J
Referencia:
] S¢ adminisira o no la medicacion  [7] Se cumple con los registros [0 Secumpleonola higiene

. Se cumple o no con la movilizacion D Se cumple o no con la alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

¥ A través de la Observacion v Revision en Historias Clinicas,



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMER{A

DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

REGISTRO DE ACTIVIDADES ¥ CUIDADOS ASIC!E PARA PERSONAL NO PROFESIONAL
(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

TURNO: NOCHE (00:00 — ﬂb:l}ﬂ'@ SALA:3
T
ACTIVIDADES Y CAMAS 112]314{316|7|8 i1 [l Litgl
CUIDADDSH 112|3(4]|5]¢6
1 Se Administra
MEDICACION o .
No se Administra Kk
Medicacion
PERSOMNAL
NO 2 Valoracion
PROFESIONAL REGISTROS o
Higiene
Curaciones
Bano en Ducha
3 - Baiio en Cama
HIGIENE Higiene Perincal
No se realiza
Higiene
CAMAS 1{2]3f4]|s|s]7]8 a1 |1]16
1]12]3(4|5%
Lo levantan al
4 sillén
MOVILIZACION
Mo lo levantan al
silldn
PERSONMAL
NO i Se le brinda
PROFESIONAL 5 A
ALIMENTACION
Mo se brinda
Alimentacion
Acorde al clima
f ¥ necesidad
VESTIMENTA ¥
Mo acorde al
chima o necesidad ‘ i
Referencia:

m Se administra o no la medicacion

O Secumple con los registros 1]

B sc cumple o no con la movilizacion [ se cumple o no con la alimentacion

O Presentan o no vestiments acorde al clima

™ A través de la Observacién y Revisidn en Historias Clinicas.

Se cummple o no la higiene
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

E ENFERMERIA Y C ADORES

AUXILIARE
TURND: NOCHE (00:00 — 06:00Hs) SALA: 4
1
ACTIVIDADES Y CAMAS tl2|3fd|s|6l7|8]9l1 1] f1]1]n
CUIDADOS™ ol1]2]|3la|5]6
1 Se Administra L| B L | B
MEDICACION 1 i i i i
No se Administra 0 ! B ] I
||
Medicacion B B |
PERSONAL
NO 2 Valoracion R R
PROFESIONAL REGISTROS [
Higiene E E
Curaciones

Bafio en Ducha

3
HIGIENE

Bafio en Cama
Higiene Perineal

No se realiza

Higiene

CAMAS ]23|4Si6'.'891]|1[l|6
0]1(2[3]4]5
Lo levantan al |
4 sillon
MOVILIZACION

Mo lo levantan al

sillon
PERSONAL
NO |
S 2 Se le brinda |
PROFESIONAL 3, Alimentacién

ALIMENTACION

No se brinda

Alimentacién

Acorde al clima

f v necesidad
VESTIMENT A

No acorde al

clima o necesidad | l
Referencia:
Se administra 0 no la medicacion [0 S5ecumple con los registros [[] Secumpleonola higiene

. Se cumple o no con la movilizacidan D 5S¢ cumple o no con lz2 alimentacion

D Presentan o no vestimenta acorde al clima

35 " i s . . oF TR
" A través de la Observacidn v Revision en Historias Clinicas.



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO  ANCEANQ
TRABAIO DE INVESTIGACION

CUADROS Y GRAFICOS:
CUIDADOS Y ACTIVIDADES POR TURNO
PERSONAL NO PRPFESIONAL
(AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADORES)

CUADRO N°1

Proporcién de Medicacién adminisirada o ne
Turno Mafiana
Auxiliares de Enfermeria

Medicacion FA FR%
Se Realizh 59 100%
No sc Realizd 0 0
Total 55 100%
CUADRO N° 2

Proporcion de Registros Realizados o no
Turno Mafiana
Auxlliares de Enfermeria

Reglstros FA FR%

Medicacién | Sc realizd a0 180%
No se Realizd 0 0%

Total 59 100%

Se Realizd 0%
Wo se Realizo 59 0%
Total 59 100%

Se Realizd

Mo se Realizd 59 100%
Total

Se Realizd 3 | 1co%
No se Realizd ] 0%
Total . 3 100%

66



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO

TRABAJO DE INVESTIGACION

CUADRO N"3

Proporcion de Higienes realizadas o no

Turno Mafiana

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

0% —

10%-

68%

Higienes FA FR%
Baiio en Ducha 13 22%
Baiio en Cama 40 68%
| Higiene Perineal 0 0
No se realiza Higiene 6 10%
Total 59 100%
Grafico N* 3

Cuidadores del turno M afana

22%

-l Bafio en Ducha

Proporcion de Higienes realizadas por Auxiliares de Enfermeria y

B Bafio en Cama
O Higiene Perineal
O Mo se realiza Higiene

Fuente: Observacién, Revision de HC
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAIO DE INVESTIGACION

CUADRO N" 4

Proporcion de Movilizaciones realizadas o no.
Tumo Marfiana

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Movilizaciones FA FR%
Se Realiza 54 92%
No se Realiza 5 8%
Total 59 100%
Grafico N° 4

Proporcionde Movilizaciones realizadas o no por los
Auxiliares de Enfermeria o Cuidadores en el Turno M anana

8%

92%

B Se Realiza m No se Realiza
| g

Fuente: Observacion
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

CUADRON"4

Proporcion de Movilizaciones realizadas o no.
Turno Mafiana

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

' Movilizaciones FA FR%
Se Realiza | 54 92%
No se Realiza 5 8%
Total 59 | 100%
Grafico N° 4

8%

92%
B Se Realiza B No se Realiza

Proporcién de Movilizaciones realizadas o no por los
Auxiliares de Enfermeria o Cuidadores en el Turno M afana

Fuente: Observacion
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENTFERMERTA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJQ DE INVESTIGACION

CUADRON°5

Proporeion de Alimentacion Brindada ¢ no.
Turao Mafiana

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Alimentacion FA FR%
Se Brindd 59 190%
No se Brindd i} 0

| Total 50 100% |
CUADRO N" 6

Praporcién de Vestimenta Acorde al ticmpo o no.
Tume Mafiana
Aamiliares de Enfermeria Y Cuidadores (8i 1a Proporcionaban)

Vestimenta FA FR%
Acorde al Clima © 59 ) 100%
No Acorde al Clima | 0 0
Tofal 59 104%
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UNIVFERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENIFERMERTA
DEPARTAMENTC ADIUILTO  ANCLANG
TRABAJO DU INVESTIGACION

CUADRO N° ¥

Proporcion de Medicacion administrada o no

Turno Tarde

Auxiliares de Enfermeria

| Medicackin FA FR% |
o Realizo 4() 100%
| No se Realizd 0 0
Total 40 100%
CUADROQ N° 8
Proporcion de Registros Realizados o no
Turino Tarde
Auxiliares de Enfermeria
Registros A FR%
Medicacidn Se realizd 40| 103%
I No sc Realizd 0 0%
Tuotal 40 100%
Valoracion Se Realizd 0 0%
No se Realizé 59 100%
Tuotal 50 140%
Hipiene Se Realizd 1] 0%
Na se Realizd 59 100%
Total 59 100%
| Curacién Sc Realiad 1 100%
s No se Realizd 0 0%
Tatal 100% |




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANO

TRABAJO DE INVESTIGACION

CUADRO N"9

Proporcion de Higienes realizadas o no

Turno Tarde

Auxiliares de Enfermeria ¥ Cuidadores

17%

0%
- 0%

83%

Higienes FA FR%
Bafio en Ducha 0
Baiio cn cama 0
Higiene Perineal 49 83%
No se realiza Higienc 10 17%
Total 59 100%
Griflco N° 9

Proporclén de Higienes realizadas por Auxllares de Enfermeriay
Cuidadores Turno Tarde

] ésﬁo en Ducha

W Bafio en cams

O Higlene Ferineal

O Mo serealiza Higieng

Fucnie: Observacion
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UNIVERSLDAD DE LA REPITBLICA
FACULTAD DFE FNFERMERIA
DEPARTAMENTO ADITLTO — ANCIANDG
TRABAN} DE INVESTIGACION

CUADRO N° 10

Proporcidén de Movilizaciones realizadas o no.
Turno Tarde
Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Movilizaciones FA FR%
Se Realiza 0 0%

No sc Realiza 39 100%
T'atal 59 100%

CUADRO N° 11

Proporcion de Alimentacién Brindada o no,
Turno Tardc
Auxiliares de Enfermeria ¥ Cuidadores

Alimentacién FA FR%
Se Brindd 59 100%
| No se Brindé 0 e 0
Total _ 59 106%
CUADRO N°12

Proporcion de Vestimenta Acorde al liempo o no.
Tumo Tarde
Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores (8i la Proporcionahan)

Vestimenta FA FR%
Acorde al Clima 59 100%
No Acorde al Clima 0 0

Total . 59 ~100%




UNIVERSIDAD DE 1A REPUBLICA
FACUJLTAD DE ENFERMERiA

DEPARTAMENTO ADULTO - ANCIANG
TRABAJO DE INVESTIGACION

CUADRO N° 13

Proporcidn de Medicacién administrada o no

Tume Vesperting
Auxiliares de Enfermeria

Medicacion FA FR%
Se Realizd 59 100%
Na se Realizd 0 0
Total _ 59 100%
CUADRO N° 14
Proporcion de Registros Realizados o no
Tumo Vespertino
Auxiliares de Enfermeria

Registros FA FR%
Medicacién Se realizd 50 100%
| No s¢ Reslizd 0 0%

Valoracifin

Total

Se Realizd

(3] 0%
Mo se Realizd 50 _100%

Total

Se Realizd

Ne se Realizo

Curacién Sc Realizd
No sc Realizd 0
Total 0
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FACULTAD DE ENFERMERIA
DEFPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO

TRABAIO

DE INVESTIGACION

CUADRO N" 15

Proporcion de Higienes realizadas o no

Turno Vespertino

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Higienes FA FR%
Bafio en Ducha 0 0
Bafio en cama 0 0
Higiene Perineal I 39 66%
No se realiza
Higiene 20 34%
Total 59 100%
Grafico N° 15

Proporcion de Higienes realizadas o no por Auxiliares de Enfermeria

y Cuidadores, Turno Vespertino
0%

| 0%

33%

50%

17%

‘B Bafo en Ducha

B Bafio en cama

O Higiene Perineal

O Mo se realiza Higiene
B Total

Fuente: Observacion
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UNIVERSIDAD DL LA R};PQBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANC

TRABAJIQO DE INVESTIGACION

CUADRO N° 16

Proporcion de Movilizaciones reaslizadas o no,

Turno Vesperlino

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Movilizaciones EA TR%
Se Realiza 0 0%
No se Realiza 50 100%
Total 59 FH%%
CUADRO N° 17

Preporcion de Alimentacidn Brindada o no.

Tueno Vesperting

Auxiliares de Enfenneria ¥ Cuidadores

Alimentaclén FA FR%
Se Brindo 5% 100%
No se Brindo ] 0
Total 32 o 100%

CUADRO N" 1§

Proporcion de Vestimenta Acorde al tiempo o no,

Turno Vespertino

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores (51 1a Proporcionaban)

Vestimenta FA FR%
Acorde al Clinia 59 100%
No Acorde al Clima 0 0

Taotal 50 100%
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UNIVERSIDAD DE LA RFFTBLICA
FACULTAD DE FNFERMERIA
DEPARTAMENTO ADIJLTO — ANCIANG
TRABAJQ DE RNVESTIGACION

CUADRO N° 1%

Proporcion de Medicacion administrada o no
Turno Noche
Auxiliares de Enfermeria

Medicaciin FA FR%
Se Realizo 10(3%
No se Realizd ]
Total 100%
CUADRO NY 20
Proporcion de Registros Realizados o no
Turno Noche
Awuxiliares de Enfermeria
Reglstros FA FR%
Medicacion Se realizd o3 100%
Mo se Realizd 0 0%
Total o _ 3 _ 10
Yaloracidn Se Realizd 0
No se Realizd 59

Totat . 59

No se Realizd 50

Higiene Se Realizé 0

Curacitm Se Realizd )

No se Realizd

Total 0
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMER{A
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

CUADRO N° 21

Proporcién de Higienes realizadas o no
Turno Noche

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

’_l-ligicnes FA FR%
Bafio en Ducha 0 0
Bafio en cama 0 0
Higiene Perineal 26 44%
No se realiza
Higiene 33 56%
Total 59 100%

Grafico N* 21

y Cuidadores Turno Noche
r 0%

0%

22%

50%

proporcién de Higienes realizadas o no por Auxiliares de Enfermeria

il BEI‘I D..I(E

B Bafo en cama

|0 Higiene Perineal

O No se realiza I-igiene|
L Total

Fuente: Observacion
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FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJIQ IDE INVESTIGACION

CUADRO N° 22

Proporcion de Movilizaciones realizadas o no,
Turno Noche

Auxiliares de Enfermeria Y Cuidadores

Movilizaciones FA FR%
Se Realiza 0

No sc Realiza 0

Total 0

CUADRDO N° 23

Troporcion de Alimentacidén Brindada o no.
Turno Noche
Auxiliarcs de Enfermeria Y Cuidadores

Alimentacidn FA FR%

Se Brindb

No se Brindé

Total

CUADRO N° 24

Praporcién de Vestimenta Acerde al ticmpo 0 no,
Turno Noche

Auwziliares de Enfermeria Y Cuidadores (8i 1a Proporcionaban)

Vestimenfa ] FA ) FR%
Acorde al Clima _ 59 100%
Ne Acorde al Clima . 0 0

Tatal ) 59 100%




UNIVERSIDAD DE LA REFUBLICA
FACULTAD DL EN¥ EMiERiA
DEPARTAMENTO ADULTLY - AMCIANG
THABAM DE INVESTIGACION

RESULTADGS DE 1LOS CUIDADOS ¥ ACTIVIDADES DEL PERSONAL NO
FROVESIONAL (AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CUIDADQRES)

1. MEBRICACION:

Actividad realizads cxelusivamente por los Auxiliares de Enfermeria.

En los tumos mafana y vespertino se administra medicacién al 100% de los residentes,
siendo estos turnos los mas recargados con dicha tarca.

En la tarde s¢ administeé a cnarcota residentes 1o gue equivale a un 68% del total de les
migmos, cumpliéndose la actividad en un 100%.

En la noche se le administrd medicacioén a custro residentes lo que comresponde a un
6,8%, del total de los residentes, y se llevd a cabo en un 100%

El 100% de la medieacion indicada se administré en todoes les turnos,

2. REGISTROS:

Con respeelo a los registres de medicacion observamos que se cumplen cn un 100%, cn
lodos los lurnos.

Mo se tedliza registro de valoracion a todos los residentes, haciéndolo solo en casos
especificos como caidas, cuadros de excitacion, cstados fobriles, residentes con
Hipertension arterial, se constato un total de dos valeraciones, una en €] turno de la
noche gue fue un cuadro de exeitacidn, y otra cn la tarde sobre una caida. Al tomar el
registre como vra actividad vinica y no haberse curnplido en su totalidad, 2 misma no
€8 tomada como satisfocha.

Las curacioncs 51 ¢ regislran, encontrando cuatro de las mismas, tres realizadas en el
horario de la mafiana, ¥ una en la tarde, la modalidad de registre es anotar solo ¢l hecho.

3. HIGIENE Y CONFORT:

Los bafios cn ducha se realizan solo en le horario de 1a maiiana, encontrantdo 13 bafios
(22%), los cuales commesponden a una sola sala que es la cuatro ¥ otros que s¢ lo realizan
por sus propios medios.

Los bafios en cama fueron un total do 40 (68%), realizados en su totalidad en el horarie
de la mahana.

Las higicnes perineales se realizan en los resiantes turnos encontrando 49 {83%) cn ¢!
horario de la tarde, 39 (66%) en el turno vespertino, y 20 (44%) en la noche.
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FACULTAD IF ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADLLTO — ANCLANO
TRARAJG DE INVESTIGACION

4. ALIMENTACION:

A los residentes de la unidad de ateacién “A”, se le brindan cuatro comidas diarias
{desayuno, almucrzo, merienda y cena} siendo esta iiltima a la hora 18:30.

En el horario de la mafiana y almuerzo se le brinda la comida ca ¢l comedor, la
mcrienda y 1a cena se la sirven en sus dormitorios respectivos, acosiados en la cama.
Siendo ayudados por los cuidadores y Auxiliares de Enfermeria en los casos que 1o
requieran. Se alimento a! 100% de los Residentes en todos los furos.

5. VESTIMENTA;

El 100% de los rcsidentes se encontraban con vestimenta acorde al clima y a la
necesidad,
Se vio cambio de vopa limpia al 100% de los mismos en ¢l iumo de la maiana.

6. MOVILIZACION:

Se movilizan 2l sillén una sola vez al dia en el turmo de la maiiana, permaneciendo en ¢l
sillon, durante ¢l desayuno v €l almuerzo.

5S¢ levantd a 54 residentes (91%6), los casos que no se levantaron fucron per su sifuacién
de salud — enfermedad que imposibilitaba dicha situacicn,
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INDICADORES DE EVALUACION

Dado que ¢ absentismo es un fendémeno repetitivo de duracién variable no existc un
indicc finico gue lo defina adecuadamente, utilizando diferentes indiccs con el fin de
cuantificarlo.

Los indicadores ayndan a describir una situacidn existente o para medir cambios o
tendcncias a lo largo de un periodo de tiempo.

Existen cuatro tipo de indicadores de uso comin para analizar el absentismo
(prevalencia, gravedad, frecuencia y distribucion de frecucncia), en este caso se
ulilizaran indicadores que analicen la situacién de lo funcionarios que brinda cuidados
en la nnida dc atencidn “A* del hospital — Hogar Dr. Luis Pifieyro del Campo y los
cuidados y actividades de enfermerfa. Dichos indicadores fucron extraidos de la
Organizacién Internacional del Trabaje (O.1.T), la cual toma las recomendaciones del
Comité Permanente y la Asociacion Internacienal para la Medicina del Trabajo. Otros
indicadores fucron elaborados por cl equipo investigador, de acuerdo a la situacién
particular.

s Indicadores Relacionadaos a los Funcionarios;

1) GRAVEDAD: Niimero de horas perdides x 100 — Poreentaje de tiempo perdido'!
(I MNémero potencial de horas de trabajo

2) PREVAILENCIA: N° total de funcionarios ausentes por dia__x 100 =*°

(IR} N° total de funcionarios que deberian asistir por dia

3) Relacién dotacién real con 1a dotacién adecuada a 1as caracteristicas de los
Residentes:

P * - - 3
Mimero de funcionarios gue corresponden a dotacion real x 100 = !
Ntmero de funcionarios que corresponden a dotacidn adecnada

4 Indicador de Bvaluacidn Relacionado a los Cuidados y Acﬁyidadex de
Enfermeria:

4) Proporcién de actividades y cuidados hésicos no realizados por Turno del
Personal Neo Profesional;

N° aetividades y/o cuidados bsicos no realizados/residente x 100 =

N® total actividades y/o cuidados/residente

5) Proporcitn de actividades y cuidados bésicos no realizados del Persmial No
Profesional

N® de actividades vfo cuidados basicos no realizados en €] total de residentes x 100 =
N° Total dc actividades yfo cuidades

¥ |ndicador de evalpacitn womado de 1a Organizacién Inlernacional del Trabajo
1 Indizader de evaluacién claborado por el grupo imvesligador
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RESULTADOS DE INDICADORES EVALUACION

Indicadores de Evaluacién Relacionado a los Funcionarios:
1) GRAVEDAD 24 horas x 100 = 12% dc ticmpo perdido
198 hotas total de trabajo
2) PREVALENCIA 4 funcionarios que presento absentisme X 100 =11%

33 funcionarios que asisten

11% de Absentismo ne Programado.

3) Relaciin dotacién real con la dotacién adecnada;

37 funcionarios que corresponden a dotaciém real x 100 = 47%

79 funcionarios que corresponden a dotacién adecuada

Existe un 47% de dofacidn de personal, con tespecto a lo adecuado para las
caracteristicas de Yos residentes, o sea que estarda faliando un 539 de dotacion para
alcanzar la adecuada,

Indicadores de Evaluacion relacionados a los Cuidados v Actividades de Enfermeria:

4) Proporeidn de Culdados y Actividades Bssicos no realizados por turne del
Personal No Procsional..

Turno 00:00 — 06:00 = 59 cuidades wo actividades no realizadas x 100 = 37%
161 Total de actividades y/o cnidados

37% de Cuidados no realizados.

Turno 06:00 - 12:00 = 63 cuidados yfo aclividades no realizadas x 100 = 18%

347 Total de actividades y/o cuidados

18% de Cuidados no realizados.

Torne 12:00 — 18:00 = 128 cuidados yfo actividades no realizadas x 100 = 38%
335 Tatal de actividades y/o cuidados

38% de Cuidados no Realizados,

Turooe 18:00 — 00:00 = 118 cuidados vwo actividades no realizadas x 100 = 38%
311 Total de actividades y/o cuidados
38% de Cuidados no Realizados.

5) Proporelén de Cuoidados y Actividades Basicos no Realizadas en total del
Personal No Profesional.

368 x 100 = 32% Cuidados y Actividades Totates no realizadas, en el total de los
1134 residentes.
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De un total de 37 personas convocadas para cse dia, estuvicron presentes en ba unidad
de atencidn 33 funcionarics (89%), presentando un absentismo no programado de 4
personas (11%), commespondiende éste al personal no profesional debide a que fueron
derivados a ofros servicios.

Segin ¢] indicador de evaluacion de relacion de detacion real con ta dotacion adecuada,
existe un 48%" del personal real. Por ende hay un déficit de 52% total deh personal para
aleanzar ol adecuado.

Dentro de! personal, los méas afeciados son los Prefesionales de Enfermeria sicndo cste
vn 4% del total necesario para cubnit Yas demandas requeridas (relacion dotacion de
personal profesional adecuada — real}.  Por ende, para cubrir las demandas de dotacidén
del personal segtin M. Barquin, hay un déficit de un $6% de personal pmfcsinnal.”

A pesar de ello, éstos no presentaron absentisme laboral oo programado.

El turno més afcclado ¢n relacidn al personal profesional cs la mafiana ya que se
necesilan trece Licenciados de Enfermeria para cubrir la necesidad de cincuenta y nueve
{39} residentes (para ser la relacion Licenciado — residente 1 — 5), existiendo uno solo
para cuatro unidades de atencion, o sea hay !4 de personal profesional (por turno) para
la unidad de atenciom “A”, salvo vespertino que hay dos Licenciados de Enferimerda (1/2
personal).

De zcuerdo a las acciones bdsicas planteadas para el Profesionzl de Enfermeria
observamos que las insatisfechas son los registros en las Historias Clinicas, y las
valoraciones de los residentes, por consiguieate la deteccidn de loz problemas vy
necesidades, etapas fundamentales del Proceso de Atencidn de Enfermeria {instrumento
que nos caracieriza conio profesionales de fa saiud) v por lo fanto no se cumple con el
fin, de brindar una atencidn continua ¢ intcpral. Correspondiendo a las aclividades
insatisfechas vn 67% Sitwacién que sc comgrcndc teniendo ¢n cuenia que hay un
Profesional de Enfermeria para 270 residentes™, y en el tnmo vespertine un Profesional
de Enfermeria para 135 residentes (relacion 1 y % para unidad de atencién A).

La distribucion del personal sc realiza en basc al perfil de eada funcionario, rotando de
sala para cvitar ¢l desgaste de los mismos, no se divide por residente sino que por
tareas.

Con respecto a tos funcionarios no profesionales destacamos que:

Conlo s¢ menciond anteriormente €] absentismo no propgramade correspondid a este
grupe con un 11%. Scgin el indicador de cvaluacidn de gravedad tomado por la
Organizacidon Mundial de 1a Salug, el tiempo perdido en horas equivale a un 12%.

¢ la dotacion de personat no profesional, sc encontrd que en ¢l horario de la noche
hay un déficit de un 60 %, en ¢l horaric de ta mafiana hay un fallante de 37%, en la
tarde falia wn 29%% y en vespertine falta un 44%.

En tclat el dédicit de personal no profesional es de un 38%.

* Relacién dotacitn de personal TOTAL adecurda (79 fenclonarios) — detacidn real (38)
¥ Balacidn de personal peofesional ideal corresponde & 32 petsonal £ real 1 %
*' Dato obtenide por ¢l Deparamento de Exlermeria
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En lo que respecia a los cuidados y actividades del personal ne profesional (Auxiliarcs
de Enfermceria y Cuidadorcs), los que se ven afectados o en déficit son: Jas higienes, las
movilizaciones, y 1os registros,

Segiin ¢l indicador que cvalia la proporcién de cuidados y actividades bisicas de
Ganfermeria no reslizadas, el lurno que se encontrd menos afectada es la mafana,
presentando un 18% de cuidados no realizados, el resto de los turnos premedia un 38%
de estos.

La administeacion de medicacion sc realiza con un 100% en todos les tumos, siendo
administrada por los Auxiliares de Enfermeria en todos Jos casos.

Las higicnes se realizaron basados en los horarios ya cstipulados, €l métedo fuc la
diferencia ya gue por falta dc personal, en ¢} horario de la mafiana solo en una sala se
realizaron los bafios en ducha (22%), el testo sc realizo en cama (68%), en los demds
tumos todas las higicnes son perincales, con cambio de pafial, correspondiendo a un
83% en 1a tarde, 66% en vespertino y 64% cn la noche.

La movilizacion de los residentes se realiza una vez en e dia luego del bafio, en el tumno
de la maifiana, inmediatamente iniciado €l tume tarde los residentes son acondictorados
en su unidad, y permanecen alli hasia el otro dia. Se movilizo al 91 % de los residentes
al salom comedor, €] otro 9% restante permanecié en su unidad ya que su condicién de
salud — enfermedad no le permitia.

Con respecto a los registros destacamos que: la medieacidén se registrs en el 100% de las
Historias, no aclarando los horarios especificos solo encontrindose el turno
correspondiente, Se registraron el 100% de las curaciones, destacando solo el hecho ¥
no la valoracién de 1a herida y los recursos materiales utilizades para dicha accion.

No se encontré registre de valoracién e higiencs.

La vestimenta que sc observd estaba acorde al clima y necesidades de los residentes en
un 100% en todos los furnos.
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A través de los datos obtenidos por medio de los instrumentes y la observacion
directa concluimos gque: se cumplid el objetivo general de conocer si existe
absentismo no pregramadoe ¥y como incide sobre los cuidades de enfermneda, por
cnde se camplicren los objetivos especificos del trabajo, obteniende como resultado
que si hay absenlismo, pudiendo cuanlificar al mismo.

La prevalencia de absentismo laboral no programado resultd ajena al trabajador, ya
que log mismos concurrieron a su lugar de trabajo, siendo €stos transferidos a ofras
unidades de atencién donde hubo falia de personal.

Pariiendo del concepto de la gestién de enfermerda, como un proceso que empicza
con la definicién de es{rategias para cumplir la misidn, objetives v metas de la
mslitucidn y que determina los medios para realizar el cuidado, se encontré que ba
dotacidn del personal es menos en relacion a la adecuada, estando en déficit con un
53%.

Al ser tomada 1a muestra cn un dia calendario no sc puede aseverar gue existe
relacidn directa entre €l absentismo laboral no programado y 1a insatisfaceion de los
cuidados de enfermeria.

Sin cmbargo comprobamos que al haber un absentismo laboral no programado de
un 11% los cuidados de enfermerfa estuvieren insatisfechos en un 32%.

Otro aspecto que s¢ vio imposibilitado de cvalvar cs el comportamiento del
absentismo, dende se podriy tener en cuenta por gjemple las cstaciones del afio, los
dias de la semana, las certificaciones médicas (primera causa de absentismo) y los
turnos de trabajo. Para ello, el periodo de estudio debe de ser de un afio calendario
segnn las recomendaciones de la Organizacion Intemacional del Trabajo {O.1T).
Oifros motlivos que diferencian esia investigacion de las mencionadas anfenicrmente,
es ¢l tipo de estudio, encentrando en todas ellas que el mismo es de tipo
retrospectivo, dondce cstudian solo 1as causas y factores relacionados (tipe, mes del
afio, caracteristicas del personal, dia de la semana, entre otros) basandose en las
certificaciones médicas.

En cambio, este estudio sl ser de tipo prospectivo, nos permite conocer como incide
¢! absentismo sobre los culdados y accionares de enfermera, dando un indicc
clevado de cuidades insatisfechos para ser cuidados vy accionares bdsicos, e
imporlantes para nucstra profesién; donde el repistro es fundamental, dado que la
historia clinica es un respaldo para el trabajador, siendo cstc un decumento medico
legal. En cuanto a los cuidados, conociendo las caracteristicas de los residentes, las
higienes ¥ movilizaciones, al estar insafisfechas, lleva a los mismos a un mayor
agravamicnlo y delerioro fisico ¥ copnitivo.

Esto se encuentra afeclade por la carcncia de personal, fundamentalmente el
profesional de enfermeria, viéndose su rol “desdibujado™ estando imposibilitado dc
cumplir con eficacia ¥ eficiencia las actividades asistenciales.

Segiin F. Abdcllah la cnfennera profesional debe ser capaz de resolver los
problemas para proporcionar la smejor asislencia de enfermerfa.

Si no se dan las fases de esic proceso el residente no recibe una asistencia de
enfermeria acorde a sus necesidades, cstando entonces comprometida 1a calidad
asistencial.

27



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERiA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTICACION

- SUGERENCIAS

83



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMER{A
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

Como sugerencias consideramos que:

e Se deben continuar los estudios de absentismo laboral, conociendo la evoluciéon
del mismo, y asi estimar su real importancia.

e Que la futuras investigaciones se realicen en un tiempo mayor, considerando
seis meses como minimo.

e Implantar un documento que desarrolle las descripciones de tareas, y se
socialicen las mismas.

e Se debe complementar con las caracteristicas y opiniones de los trabajadores, asi
como las condiciones y medio ambiente de trabajo, para la elaboracion de
estrategias de mejoramiento de las mismas.

e Llevar a cabo un plan de incentivos que recompense la asistencia regular, ya sea
remunerado en dinero o en horas de trabajo, para reducir el absentismo de corta
duracion y el de predisposicion mental.

e Al observar mayoria de personal femenino y edad fértil, sabiendo por otras
investigaciones que una de las principales causas de absentismo es la
maternidad, la Institucion podria instalar un servicio de guarderia para hijos de
funcionarios.

e Como sugerencia utopica conociendo la situacién socio — economica que se
encuentra nuestro pais, se debe de contar con mas personal profesional y no
profesional, destacando la presencia del Licenciado de Enfermeria como
referencia importante para la Institucion, siendo este el capacitado
profesionalmente para la administracién, formacion, instruccién del resto del
personal no profesional. Lo que considera el grupo investigador es la
incorporacion de al menos un Enfermero Profesional exclusivo para la Unidad
de Atencion “A” en cada turno, pudiendo ser dos en los turnos de mayor trabajo
(mafana y vespertino) y aumentar el nimero de personal no profesional en
aquellos momentos donde se vieron los cuidados insatisfechos como en la
maifiana durante los bafios, y en la tarde y vespertino para volver a levantarlos
para recibir la meriende e higienizarlos.

89



GIVERSIDAD DE LA REPURLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO — ANCIANG
TRABAIO DE INVESTIGACION

BIBLIOGRAFIA

« A.S.Staah, L.CHodges; Enfermeria Gerontolégico; Me. Graw-Hill
Edicion Interamericana.

+» Barquin C. Manugl Dirceeién de Haospitales. Sist, De Atencidn médica
1992

» Danatro, D.; Riesgo Del trabajo de personal sanifaric; Absentisme
laboral de causa medica en una institucién publica; Mideo. 1994-1995.
Publicaciones del Sindicato Medico del Umguay; 1997.

« Deiman, Pastricia; Dotacién del personal para los servicios de
enfermeria en Hospitales del Distrito para la Atencién Primaria de Salud.
0.5 7 0MS., Octubre 1992

+» Fernendez, C., Hemdndez, R., Baptista, P., Metodelogia de la
investigacidn; Ed.: Mc. Graw-Hil} interamericana de Méxice- 1991,

« Gillies, D.; Absentismo. Qestidon en enlermcria, Cap.:18 ; Ed.:
Barcelcna, Musson- Salval, 1994,

. Marmriner- Tomey Modelos y Teorias de Enfermeria;; Ed. Morby-
profesional; Primera edicion; Ed.: Copyright; O.P.S; 1989,

« Otero,).). ¥ Fernendez, J.; Absenlismo Laboral Hospitalario; Cap.: 2;
Madrid; Ed.:interamericana- Me, Graw-Hill, 1990.

» Robert Perei. Profl. Ad). Dsic: Goroatologla en Uraguay; “Una
construccion hacia la inter disciplina; Univ. De la Rep.; Ed.: Narciso-
Psicolibros.

« Taylor P.J; Absentismo Causa y Control. Absentisme dcfinicidn y
estadistica. Madrid 1989

- White, T.; Gestién cliniva: Manual para médicos, Enfermeros y Persenal
Sanitario; Fd.: Masson, 5.A.- 1997,

+ Q.LT.; Enciclopedia D¢ salud, scguridad e higiene en el irabajo.- Centro
de publicaciones de! Ministerio de Vrabajo y Seguridad Social-; Tercera
edicién revisada en 1983 con modificaciones de la OIT en 1939,

« Programa de Atencidn al Adulte Mayer.; M.S.P.; AS.S.E.; LM.M.

« Jornada dec Enfermeria, X, Montevidco-Urpuay, Noviembre 2006,
Montevideo: Hospital Ceniral de las Fuerzas Armadas Absentisme Laboral
*“IUn desafio parz Enfermeris®

90



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACLULTAD DE ENEERMERTA

DEPARTAMENT( ADULTO — ANCIANDO

TRABAJQ DE [NVESTIGACION

Meses:

CRONOGRAMA DE GANTT

Ao 2005 Afc 2006

ACTIVIDADES

Conformacidn
del Grupo
Tulorias
Biisqueda
Bikliografica
Elaboracién del
Protocolo
Coordinacion
conla
Institucion

Recoleccitm de
Dalos

Nov.

Blie.

Ene.

Fzh.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov. |

Analisis de
Datos

Redaccion del
Tnforme

Presentacitn
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ANEXO N° 1

PLANTLLA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

UNIDAD DE ATENCION “A” TURNO MATUTINO
QUE BRINDA CUIDADOS DE ENFERMERIA

FECHA:

ESCALAFON CANTIDAD DE ABSENTISMO
FUNCIONARIOS LABORAL
NO PROGRAMADC

Licenciados de Enfermeria:

Auxiliares de Enfenmeria:

Cuidadores:
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ANEXO N°2
REGISTRO DE ACTIVIDADES ¥ CUIDADDS BASICOS PARA FERSONAL RO PROFESIONAIL
TURNO: SALA:
CIUIDADODS Y CAMAS 213]4]5 6173 (8]9 L LJLET]L]L
ACTIVIDADES" MEEENEE
i Se Administra
MEDICACION* NUS‘E .
Adminisira
PERSONAL Medicacitn
NG
PROFESKINAL 2 ¥aloragitn
REGISTROS
Higieng
Curacioncs
Batio cn Ducha
Bafo en Cama
3 Higiene
HIGIENE Perineal
Wo se 1ealiza
Higiene
g =l=|=—:_|1——--=rrﬂ-u——u—
CAMAS Ljz|3|(4]5]|e|7j8{22¢2 |0 ]1]1]1]1&
af1]2]2|4]s
La beventan el
4 sillon
MOVILIZACION
No lo levantan sl
sillén
PERSONAL
NO .
5ele brnda
PROFESIONAL 5 . i
Al ta
ALIMENTACION p———="
Mo sc brinda
Alimentacibn
Acorde al clima
& Y prccsidad
VESTIMENTA
Mo acorde al
clima o neceszidad
Referencia:

BB sc administm o oo ls medicacion O $ecumple <on los registros [0 Secumplecnola higienc
M sz cumpic o oo con Ts movilizacidn £] Se cumpte o no con la alimentacidn

Presentan o no vestimenta aconde al elima

" A través de la Observacion y ta rexvision de Biblingrafia
* Aciividad realizada por el Avxiliar de Enfermeria, €l resto es compartida.
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ANEXO N°3

METODOS DE VALORACION FUNCIONAL.

& INDICE DE BARTHEL.

ACCION CON INDEPENDIENTE
| ] AYLUDA
1-Alimentacidn (si hay que cortar los alimentos | 3 10
= gyuda. 5-10 15
2-Traslado de la silla de ruela a la cama y |0 5
vuelta. 5 [14)
3-Higicne personal. 0 535
4-Sentarsc y levantarse del inodoro. 0 10
5-Baiiarsc. 5 10
&-Andar en superficies planas. 5 10
7-Subir y bajar escaleras. 5 10
8-Vestirse. 5 10
9-Control del intestino,

10-Control de 1a vejiga.

Un paciente que alcarce los 100 puntos es conlinente, se alimenta y se viste por si
myisma, s€

Levania de la cama y de las sillas, se baita solo, anda al menos una manzana y puede
subir ¥

bajar escaleras. Fsto no significa que no sea capaz de vivir solo; puede no scr capaz
<dc cocinar,

cuidar de 1a casa y relacionarse con la gente, pero es capaz de cnidar de si mismo sin
| ayuda.

DE. LA PUNTUACION. DEFINICION Y DISCUSION

1) Alimentaclén.
10= Independiente. Ef paciente puede comer solo ¢n la bandgja o wesa, puede
colocar algim dispositive dc ayuda si fo necesita, coriar la comida. Debe

realizar todo esto en un tiempo razonable.
5= Neocsita alguna ayuda (para cortar la comida etc).

2) Traslado desde la silla de rueda ala cama.

15= Independicnte en tods la fase de la actividad.

10= Se necesita una minima ayuda en alguna fase de la aclividad o el paciente
debe de ser supervisado por motivo de seguridad en vna 0 més parte de la misma.

5=l paciente s¢ puede scotar sin ayuda de una segunda persona, pere tiene guc
scr levantade de la cama o se traslada con gran necesidad de ayuda.

3} Higiene personal.

5= El pacicnte s pucde levar las manos, 1a cara, etc. Puede utilizar cualguicr tipo
de navaja de afcitar; las mujeres deben de poder maguillarse solas.
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4) Levantarse ¥ sentarse en el inodoro.

10= El pacientc s capaz de levantasc y sentarse solo al inodoro, abrocharse y
desabrocharse la ropa, evitar mancharse la ropa, y utilizar el papel higiénico sin
ayuda.

5= El pacientc necesita ayuda a causa de la falta de equilibrio para ajustarse 1a
Topa 0 para utidizar €] papel higiénico.

5) Baiio por si solo,
5= Ll paciente puede utilizar un hafiero, la ducha o darse un bafio completo.
Ticne gue ser capaz de llevar a cabo todos los pasos sin necesidad de ayuda.

6} Andar en lane.

15= El paciente puede andar al menos uno 50 melros sin ayuda o supervision.
Puedle utilizar aparatos ortopédicos o protesis, asi como muletas, etc. Impulsarse con
Ia silla de rucda.

5= El paciente ne puede andar, pero puede impulsar 1a silla de rueda de forma
indcpendients. Debe de ser capaz de doblar las csquinas, darse vuelta, maniobrar la
sitla para alcanzar a la mosa.

7) Subir y bajar escaleras.

10= El paciente es capaz de bajar v subir escaleras con seguridad. Puede v debe
de usar el pasamanos, bastén, muletas y ser capaz de llevarlas mientras sube o baja
las escalcras.

5= Et paciente necesita aynda o supervision para cualquiera de los puntos
anteriores,

B} Vestirse y desvestirse,

10=El paciente es capaz de ponersc, quitarse y ajustarse toda la wopa v atarse los
zapatos. En esla actividad incluyc ponerse y quitarse los corsés o aparatos
ortopédices.

5= El paciente necesita ayuds para ponerse, quitarse o ajustase la ropa.

9 Continencia intestinal,
1G= Ll paciente es capaz de conlrolar el movimiento intestiral de dia y noche.
5= El paciente necesita aynda para colocarse suposilorio o un enema o tiene
accidentes ocasionales.

1) Contineneia nrinaria.
10= El paciente 8 capaz de controlar la eliminacién urinaria tanto de dia y de
noche.
5= El pacicoic necesita ayuda en Ja climinacidn urinaria.
% La puntuacién totzl no es tan significativa como los fallos cn aspectos
individualcs, ya que este indican dbnde se encuentran las deficiencias.
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ANEXQ N"4

GERONTOLOGIA EN URUGUAY

Uruguay cs uno de los paises més envejecidos de las Américas. Tiene un 17 % de su
poblacién mayor de 60 afios, un 13 % mayor de 65 afios y un 80% mayores de 80 afios.
En Montevideo la poblacién mayar de 60 afios ocupa el 21,2%. Se calcula que pata ¢l
2025 la poblacién de adultos mayores de 75 afios corresponderd al 40 % del total de la
poblacién nacional.
La mayoria de las personas mayores son independientes y esién socialmente integrados
a la comunidad, pero un poreentajc creciente padece diversos grados de pérdida de su
autonomia, discapacidad fisica y/o mental,
El sistema de salud tiene escaso énfasis cn prevencién y promecién de salud y en
rehabilitacion o cuidados paliativos ¥ no se articula con los mérgenes servicios sociales
exislentes, hay un cambio cn la estructura familiar que supone una progresiva reduecién
de los cuidadores familiares, ha derivado en un ¢recimiento de poblacidn anciana en
insfituciones dc larga estancia, dmensc “Residencias”, “Casas de salud”, “Hogares de
ancianos”, Estos contindian siendo 1a mayor fuente de cuidados para esta poblacion atn
cn situaciones de dependencia.
Del 5% al 7% de los ancianos mayores de 65 afios estdn instilucionslizados, to que
implica .que 25.000 a 30.000 camas y equivalc dcl doble al iriple de las camas de
hospitales de agudos piblicos y privados.
Esta demanda sc duplica cada 10 afios. 90% de esta poblacién se encuentra en €l scctor
privade con fin de Jucro y 10% cn instituciones no lucrativas ptblicas y privadus’. £n
cste contexto, a inicios del 2001 ¢l Hospital Pifieyro del Campo alojsba a 450 residentes
en una planta fisica con capacidad para 300 camas, ¢l trabajo dc altas y reinsercidn
social era escasa, a lo quec se sumaba la ausencia del trabajo interdisciplinario.
Fl Hospital Piiieyro del Carnpo es actualmente la mayor y Gnica institucién publica con
una oferta de servicios de corts, media, larga estadia ¢ insercion familiar para poersonas
mayores vulnerables.
Su modelo estd centrado en el usuario y cn principios de la organizacion, consensuados
en ¢l cquipe de gestién y con ¢l personal de alencidn.
A parlir de junio del 2001, cambia el equipe de gestidn ¢l cual esta integrado por:

» 2 Geriatras {Direccién y Subdircceion)

= | Psiguiatra (Jefe de Psicogeriatea)
t Médico Administrador de Jefe de Satud
1 Dircetor Administrativa
1 Contador (Gerente Econdmico Financiero}
1 Licenciado en Enfermeria (Fefe del Departamento de Enfcrmeria)
1 Asistente Social (Jefc del Servicio Social)
1 Gerenle de Organizacion)
= 1 Abogado {Ascsor Legal}

Y Ministerio de Salud Piblice, 2001
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Dicho equipo definié una nucva misidn para la lnstitucién: * Ser un Hospital — Ceniro
Geristrico destinado a la atencion geridtrica integral de anciano vulnerables usuarios de
la Administracién de los Scrvicios de Salud del Estado (ASSE) de Montevideo, a lravés
de servicivs de corfa esumcia {estadia diurna - ceniro diumo), media estancia
{convalecencia y rchabilitacion), larga cstancia ¢ insercidn familiar {custodia faumiliar)."
Definiéndose anciano vuloerable como: “aquellos que rednen simultaneamecnte una
serie de condicicnes socio sanitarias que poncn en riesgo de dependencia o que ya
presentan problemas médico-sociales complejas que lo vuelven dependiente, incluyendo
la edad (ignal o mayor a 65 afios), la dependencia de grado moderado a severe dc causa
fisica y/0 menial y la precariedad socio ceondmica (coexistencia de ingresos
insuficientes y carencia absolula de soporte familiar)**
Se reurganizaron las unidades de atencidin y reubicacion interna de usuarios en funcidn
de los servicios intemos y cxicrnos, cada uno dc cllos con criterios de ingresos propios
y cspecificos: una unidad de alia dependenciz y cuidados paliativos; 2 unidades de
psicogeriairia; una unidad para aute vélidos; un centro diumo y un servicio dc insercion
familiar, aplicando la metodologia de evaluacién geridtrica intcgral descrita por Siu i al
{1994} en cada una de estas unidades.
Se instrumentd un plan de allas y reinsercion social.
Sc realizaren profocolos de:
' Altas y reinscreion social
» Procesos de ingresos, su evaluacidn y concrecion, incluyendo normas de
conseitimiento informada ¥ un manual de procedimicntos
» Sc constituyd ¢ implantd una comisién de ingresos regulares y programados
desde estructuras y hospitales piblicos, la que concurre scmanalmente a las
unidades solicitantes a cficetuar evaluaciones de casos
»  Se realizd reuniones explicativas con comisarios de las secciones policiales de
Montevidco
= Se sostuvo una comunicacién constante y {luida con la Suprema Corte «le
Justicia y con los Seiiores Jucces actuantes en casos judiciales, colaboracion que
permitid una difusién e implementacion progresiva de los criferios asnmidos
para la pertinencia de los ingresos y de la nueva misién y vision del hospital.
Existe en nuestro pais un programa de atencion ccotrado  al adulto mayor Namado:
“Programa de atencién al adulio mayer™ {(ver ancxo 3) llevado a cabo por el
A.S.8.E.(Asistencia de Servicios de Salud Externa} , la LM.M (Intendenciz Municipal
de Maontevideo} B.P.S (Banco de Prevision Social) la Universidad de la Republica, enire
otros,.
Este programa esla cricatado en mejorar la calidad de asistencia, 1a accesibilidad de los
ancianos & Is asistencia cn salud ¥ 12 equidad v trabajo en cquipo. En crear un modelo
de atenciém integral v lundamentahmentc cl fortalecimiento del primer nivel de
atencion fomentando la promocidn v prevencion en satud.”

 ainisterio de Salud Piablica, 2001
* Prugrama Nacional ddel Adulte Mayor
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ESTANDARES DE PRACTICA

10s cstindares sc aplican a todos los campos gerontoldgicos y estin destinados a ser un
recurso para los insirumentes de valoracion, los planes de cuidado y la determinacion de
resultados. Son utiles en ¢l proceso de revision, de evaluacion y de mejora del cuidado
de personas iguales.

Estandares de la praclica de enfermeria gerontologico segin versién de la American
Nurses Association (1987)

Estindar I: Organizaclén de los Servicios de Enfermeria Gerontolégica

Todos los servicios son plapificados, organizados y divididos por un rcsponsable de
enfermeria, Este responsable tiene preparacién de especialidad o masier y fiene
experiencia en enfermeria gerontoldgico y en administracion de servicios de cuidades.

Estandar I1: Teoria

La enfermera participa en e} desarrollo y comprobacidn de la teoria.
La enfermera utiliza conceptos tedricos para guiar una practica cficaz.

Estindar 1il: Recopida de Datos
La informaci6n obtenida durante la valoracién de selud es accesible y comparlida con
los micmbros adecuados del equipo de salud interdisciplinario.

Estdndar IV: Diagnoéstico de Enfermeria
Se utilizan los datos dc 1a valoracion para determinar los diagnésiicos de Enfermeria

Estandar V: Planificacién v Continuidad del Cuidado

Se desarrolla un plan de cujdados junto a la persona o anciano. E] plan de cuidados
aynda a la persona anciana a lograr y mantener ¢l mayor nivel de salud, bienestar y
calidad de vida alcanzable.

Estandar VI: Infervencion

La cnfermera interviene para proporcionar los cuidados y asi restaurar las capacidades
funcionales de la persona anciana y prevenit las complicaciones y la incapacidad.

Estindar YII: Evaluacién

La enfermera evalia de forma continuada las respuestas del cliente y su familia a las
intcrvenciones.
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Estdndar VII: Colaboracion Interdisciplinaria

La enfermera colabora con oiros integrantes del cquipo de salud para brindar cuidados ¥

administrarlos. El equipo s¢ reinc con regularidad para cvaluar la eficacia del plan de
cuidados.

Estdndar XI: Investigacion
La enfermera participa en 1a investigacion y utiliza y difunde los descubrimientos.

Estindar X: Etica

La enfermera emplea el codigo de enfermerfa establecido por la Amcrican Nurses
Association como guia para tomar una decisidn élica en la practica

Estandar XI: Desarrollo Profesional

La enfermera ¢s responsable de su promocitn profesional y contribuye al desarrollo
profesional de los miembros del equipo interdisciplinario.
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VALORACION DEL ANCIANO:

Cada problems individual del anciano debe valorarse desde ¢! punto de vista funcional,
La valoracion dc la funecidn dejard al descubierto problemas ocultos, # menudo ne
mencionados, por vergienza, negacidn, modcestia, ignorancia o por no considerarlo un
problema. La valoracién funcional del anciano debe incorporar los factores fisicos,
peicolégicos y socioccondmicos que interaccionan entre si para inflvir en una
evaluacion comprensiva del estado de salud de la persona.

Es importante que exista un enlace entre et proceso de valoracion y los cuidados
planificados y scrvicios para el usuarie.

La enfermera debe conocer los servicios de consulta vy los recursos dispenibles para
satisfacer las necesidades del individuo ¥ Ia familia,

CAMBIOS FISIOLOGICOS NORMALES:

En el proceso de envejecimiente normal, los misculos, los huesos vy las superficies
arliculares sufren cambios que provocan una reduccién de la masa muscular, la fuerza,
la eoordinacidén y alteraciones en el cantilago. La fuerza muscular y el mevimiento estin
disminuidos, gspecialmente cn las manos y los miiscalos de las piernas.

].a masa dsea y absorcidn de mincrales, cspecialmente el calcie estan disminuidas. Los
huesos largos estin agrandados externamente pero internamente estin huecos lo que
hacen que sean mds débiles. Los movimientos adiculares estin limitados debido al
deterioro de la superficie cartilaginosa de las articulaciones. A medida que el cartilago
sc crosiona, los huesos entran en contacto directo con €] hueso, provocando arritis con
dolor, crepitacion al movimiento y/o falia de movimiento.

La perdida de agua del cartilape ocasiona un estrechamiente de los discos
intervertebrales y contribuye a ta pérdida de altura. El resultado de estos cambios
globales es una persona anciana cuya postura y aspecte parcee més curvado e inclinade,
con una marcha mas lenia, con pasos acortados y de base mids amplia.

Loa aduitos dc cdad avanzada tienen més dificultad para detectar olores en
concentraciones bajas, asi como para identificarlos. El niimero de papilas gustativas
comienza a reducirse a partir de la mitad de la vida (40-60 aiios).

El tacte también disminuye come consecuencia dcl cnvejecimicnto, al igoal que el
nimere de receptores del tacto™

Gran parte de las modificacioncs fisiolégicas normales que se producen en los ojos se
relacionan con el envejecimiento. Entre esias se encucniran la disminucidn de la vision
periférica, de la capacidad de mirar hacia arriba y de producir lagrimas, con lo cual los
0jos se sccan. Ademis cs frecuente encintrar el areo senil, €l amarilleo de la esclerdtica
¥ una apariencia de hundimicnio dec los ojos (come consecuencia de la pérdida de la
grasa peri orbifaria).

Los cualro cambios principales son: dificultad para acomedar, alteracién en la
percepoitn de los colores, la hipersensibilidad frente a la luz, resplandor v la
disminucion de la apudeza visual,

H Stivens, 1992
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En cuante a la sordera, es una de las formas de deprivacién sensorial mds crueles, ya
que la persona suelc aislarse, sufrir depresiones y generalmente se la recibe con poco
agrado.

Es uno de Yos trastornos de la salud con mayor prevalencia ¥ avmenta con cada decenio
de vida. Los sonides o los midos de fonde alteran la capacidad para percibir ka palabra
hablada. La membrans del timpano se adelgaza, se vuclve mds palida y fibross y
disminuye su capacidad para transmitir ¢l sonido. La impactacidn de la ccra del oido,
seca ¥ endurecida, interfiere en el movimiento del timpano y en las transmisioncs del
sonido.

Loa carmbios relacionados con 1a edad cn la piel ¥ Yas viias diferencian cxtemamente al
joven del vigjo.

Los trastornos de faneras son dcbidos a los cambios en el sistema inmunitario de los
ancianos, hay una mayor probabilidad de desarrollar infecciones de las hendas Ia
cicatrizacién es mas lenta v los trastornos agudos sc cronifican con mayor rapidez.
Enfermeria juega un papel clave a la hora de prevenir y detectar muchos de los
trastornos dc 1a piel, €l pelo y 1as uias.

Ei recambio ceiular de la epidermis sc reduce con la edad, dando lugar a wna
lentificacidn de la velocidad de cicalrizacidn. Se reduce el niimero de melanoeitos,
deteriordndose la protcecion de la piel frente a los rayes ultravioletas, aumentando el
ricsge de cancer de piel. Sc picrden cerca del 20% del grosor de ia demmis con la edad.
Las fibras de elastina se engrosan ¥ fragmentan, mieniras que disminuye el lecho
vascular, la capa de celagens y los fibroblastos.*

La pic! cs mds seca y curtida, con inftamacidn, arrugas, despigmentacidn, rotura de
vasos sanguineos, nddulos y lesiones premalignas. Los problemas crénicos de los pies
como callos, durczas, ulceraciones y dolor también son debidos 2 1a alrofia tisular.”’

Los corpisculos d¢ Pacini y de Meissner del sistema nervioso periférico descienden en
nifimero provocando una disminucion e la sensibilidad. Los cambies con la cdad que
ticnen su reflejo en el pelo son: encanecimiente, pérdida del pelo, alopecia andrégeniaca
y aumento del vello facial en la mujer.

Las ufias se vuelven mas frigiles con mayor tendencia a partirse, otras veces se
deforman, causando irntacién o infeceion.

El envejecimiento €s un proceso complejo y dindmico con componentes fisiolégicos,
psicoldgicos y socioldgicos inscparables ¢ intimamenle relacionados. Se frata de un
proceso normal que implica un crecimiento, desarrollo y adaptacién continuados hasta
la muerte, '

El anciano tiene milliples necesidades y problemas que requieren comprensidn y
cuidados por parte de la enfermera para promover Ja salud, ¢! bienestar, la recuperacion
de 1a enfermedad o incapacidad y el éxito cn la evolucion hacia 1a sencscencia.

Las personas envejecen de forma diferente y a distinta velocidad.

Los cambios del envejecimicnto se producen s una velocidad desigual en las distintas
partes del cuerpo, estos cambios deherian considerarse como puntos de referencia para
el cuidado de enfermeria v los problemas preseatados por el proceso de envejecimiento.

* Ralin, 1990
* Fenskt y Lober, 1950
* Fenskt y loberapo, Millar, 1985
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No todos los cambios funcionales en los ancianos se deben al envegjecimiento; alpunos
se deben a la enfermedad. '

La vejez plantea un aumento gradual de la vilnerabilidad a la enfermedad. La enfermera
debe preocuparse por mantener al anciano en su nivel funcional éptimo. El objetivo es
el bienestar, pese al grado de deterioro fisico, cognilivo o emocional.

Mucho de los miedos a envejecer se deben al modo en que la sociedad percibe la vejez
y al miedo a lo incvitable de ese deteriora.

Los ancizaes tienen mayores cxperiencias vitales, coraje, sabiduria y resistencia y un
espititu independiente que les ayuda a adaptarse al proceso de envejecimiento.

El envejecimiento cs un proceso universal chjetivo y subjetivo. Desde el punto de vista
ohjctivo, el envejecimisnto comienza con el nacimiento, pero se asocia més con €l
anciano ¢ ¢l adulto de edad avanzada. Cronoldgicamente y legalmente, se considera
viejo a la persona dc 65 afios de edad o més, La edad subjctiva puede estar relacionada
con sentintientos personales, edad copnitiva, edad social, edad dc serotipe, edad
comparafiva y edad percibida o ante percibida *®

Almmos gerontélogos dividen la vejez en las categorias cronoldgicas de “vigje — joven”
{65-74 afios), “viejo-medio™ (75-84afios), y “viejo-viejo” (85 afios y mds)

La gerontologia ¢s una rama de la ciencia que trata los problemas de adaptacion y las
enfermedades de la poblacion anciana y de la vejez. La geriatria se cenfra sobre las
enfermedades e incapacidades asociadas a la a la poblacién anciana en lugar de hacerlo
sobre su salud. La enfermerio gerontoldgica se ocupa de la valoracidn de las
neecsidades de las personas ancianas, la planificacién e implementacidn de la eficacia
de dichos cuidados en €l logro y mantenimicnto de un nivel de bienestar acorde con las
limitaciones impucstas por €} proceso de envejccimicnto.*

El ancianismo, como concepto gerontoldgico, se definc como el proceso de
estercotipado y de discriminacion sistémico son viejas. La vejez 8 considerada de
forma difcrente por culturas distintas. Algnnas culturas la ven como akgo prometedor,
puesto que con la edad se adquiere sabiduria, micntras que en otras culturas sicnten
pavoer hacia ella, al considerarla come una edad menos respefada.

* Miller, 1990
* American Nurses Asosiation
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SALUD PUBLICA:

La Salud Piibliea es ¢l arte ¥ la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongan la vida
y fomenta la salud ¥ la eficacia, mediante ¢l esfucrzo organizado de la comunidad, para
el saneamiento del medio, €l control de los padecimiento transmisible, 1a educacién de
los individuos en higiene persomal, la organizacion de los servicios médicos v de
Enfermeria para el diagnostico temprano y ¢! tratamiento preventive de las
enfermedades; asi como también cl desarrolle de un mecanismo social que  asegure a
cada uoo, un nivel de vida adecoada para la chservacidn de la salud. Organizando estos
heneficios de tal medo que cada ciwdadano se encuentren en condiciones de gozar de su
derecho natural y a la lengevidad.

EL ROL DE LA ENFERMERA:

Fl envejecimiento, al igual que el embarazo, no €3 una enfermedad. Se trats de un
estado evolutivo normal.

Ef vol de la enfermera debe ser el de wi profesional autdnomo en gl cuidado de la salud
grie conrdine ln atencién compleja a los ancignos v sus familias, y que asuma el rol de
ficler en el equipo multidisciplinario de atencion sanitaria.

Hay modelos de cnidados de enfermeria gerontoldgica, adaptados a Ea sensibilidad

del ancianoe, gie se basan en los siguientes prineiplos:
% Los pacientes son holisiicos por naturaleza, y su salud y bieneslar son afectados por

la interaccidn de factorcs [isioldgicos, patoldgices., psicolégicos, sociales,
econdmicos y ambicntales.

La enfermera desempediz un papel importante ayudando a los pacientes a optimizar
su salud, mejorar su calidad de vida, lograr su bienestar y facilitar su desarrollo
personal™®

T

+

Desde €l punto de vista ceondmico, la reduceiéin de hienes impuesta por la jubilacién,
unida al costc de la asistencia sanitania, introduces la posibilidad de un empobrecimiento.

T.os ancianes fragiles son aquellos que ha menudo ticne limilaciones sociales,
econdmicas, fisicas o mentales ¥ que cstan enferimos o incapacitados 1a mayor parte del
ticmpo y requieren la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida
digria, Debide a estas circunstancias, consumen mayor cantidad de tiempo, espacio y
dinero de la atencion sanitaria.

La enfermerfa gerontolfgica requiere vna valoracion y unas habilidades de
intervencion sofisticadas, habilidades de coordinacion y de manejo del cuidado, una
relacién intima entre la enfermers v ¢l anciano.

La/E!l eafermera‘o liene mayor posibilidades para contactar con el anciano que cualquier
otro profesional de cuidado de la salud, ¥y lasfos que mejor pueden ayudar al anciano a
desarrollar sus potenciales en Ingar de abocar cn un deteriore lenlo o répido.

* Phillips, 1990
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La‘el cofermera‘o debe dar una respuesta global a los problemas de salud reales o
petenciales. B anciano respondc de forma diferente 2 la enfermedad, a la manifestacion
de los estados patelégicos y a las consceuencias funcionales de la enfermedadl.”

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTGC:

El envejecimiento puede definirse como la suma de todos los cambios que se praducen
en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a b
muerte.

El envejecimiento comprende aquellos cambios que se producen en cualquier célula o
sistema orgdnice en funcién del licmpo, independientemente de cualauicr influencia
externa o patoldgica come, por gjemple: una enfermedad.

La enfermedad es un estado patolégica o anormal presente en cualguier célula, drgano o
sistema orgdnico en una unidad de tiempo o que sc extiende abarcando muchas
unidades de fiempo.

El envciecimiento no es ni una enfermedad ni i resultado de una suma de miltiples
estados patoldgicos. Fl envejocimiento y la mucrte, al igual que cl nacimiente y la
maduracion, son parte del ¢icle vital nommal.

Ef envejecimiento se estudia a parlir dc feorias: bioldgicas, psicoldgicas y sosiales.

TEQRIAS BIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIENTC:

Tnicntan explicar los procesos fisiolégicos quc se producen con indcpendencia de
influencia externas o patologicas, de forma gradwal ¥ que son autométicas y universales.

Teoria del Envejecimiento programado: (envejecimiento cclular)

Establecen que las manifcstaciones de los cambios de la senectud son el resultado de
programas genéticos que contienen “genes dcl envejecimiento” responsables de los
cambios scniles que preceden al fallecimiento y 12 muerte del organismo.

Teeria del Enlace Cruzado:

Las prichas que apoyan csta teoria se basan en la velocidad de reparacion de] ADN, ca
cuanto que estd relacionada con la duracién de la vida de las especics. En las células
humanas en cultivo, la velocidad de reparacion del ADN disminuye a medida que las
células envejecen.

Teoria Tnmunologica:
Cen la edad disminuye, de forma cuanfitativa o cualitativa, la capacidad del sistcma
inmunoldpico para producir anticueros.

Esirés y Teorias Virales:

Los drganos tiencn wma cantidad fija dc enerpia disponible que se gasta, Las cflulas se
agotan, ¢! cuerpe no funciona bien. Las teorias virales asumcn que en el organismo
existe un virus lento ¢ un virus comin que pucde formar parte del proceso del
cnvejecimiento. Presuponen que el virus cstd presente en cl euerpo en ¢l momento del
nacimiento y crece segin va envejeciendo.

1 hfiller, 1930
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TEORIAS PSICOSOCIALES Y SOCIALES DEL ENVEJECIMEINTO:

Algunos investigadores sciialan que cl codigo gendtico v los factores fisiolbgicos no sen
los determinemtes primarios de ta longevidad, Proponen que el estilo de vida, la
personalidad ¥ los factores ambientales son mas importantes.

Teoria de la Aclividad:

Las personas que alcanzan una edad épfima, son las que permanecen acfivas y tratan de
resistirsc al retraimicnto de su mundo. ™

La mayor dificultad con la teorfa de la actividad es que no trata de forma adecuada las
diferencias de personalidad.

Teoria de Desvinculacion:

Establece gque, en condiciones nomales de salud ¢ independencia econdémica, el
envejecimiento supone una retirada natural, sistemaiica e inevitable, o “desvinculacion™,
decl anciano dcl reste de personas del sistema social.

Para e! anciano supone una liberaciom de las precisiones sociales, para la sociedad,
permite que personas Inas jévenes, con mayor energia, aswman roles funcionales para
proporcionar una transicién ordenada de poder.™

Teords de 1a Continuidad:

Establece que una persona desamrolla hdbitos, compremisos preferencias y una serie de
disposiciones que se convierten en parie de su perscnalidad a medida que se hace
aduito . Al envejecer hay una disposicidn a manlener la continvidad en cstas
disposiciones.

Teoria Interaccionista:

Propone que los cambios relacionados con la cdad son secundarios a una inferaceidn
entre las caracteristicas personales biologicas y psicolégicas, caracteristicas de las
personas, las circunstancias sociales v la historia de los patrones de interaccién social
del anciano.*

Teoria de las Necesidades Humanas:

Recalea cl conceplo de motivacibn y neccesidades humanas.

La mis famosa de ellas es la teoria de las Necesidades Humanas de Maslow organizada
en una jerarquia de Neccsidades Fisiologicas, de scguridad ¥ de proteceidn, de amor y
pertenencias de autoestima y actualizacion del yo.

El anciano debe ser una persona totalmente madura que tiene autonomta, creatividad,
independencia y una relacin positiva con la familia y 1a socicdad.”

* Havighurst y Allrecht, 1953
** Cumming y Henry, 1961

* Leman, Kingston y Peterson, 1972
* Maslow, 1954
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ANEXO N° 6

DESCRIPCION DE LAS RESTANTES UNIDADES DE ATENCION
DEL HOSPITAL — HOGAR DR. LUIS PINEYRO DEL CAMPO

Esta caracterizacién esté dada por ¢l perfit de los Residentes que nuclea cada uno de
cllos.

UNIDAD DE ATENCION B: Residentes auto validos en su gran mayoria, en algunos
casos con dependencia leve. En estos casos hay persomas mayorcs que no ticthen
trastornos cognitivos pero requisren ser ayudados cn su higiene, vestidos ¥ trasladados
en sillas de meda. La dependencia resuita de secucla motora de AEC, fraclura de
cadera, disminucion de la agudeza visual, efc..

UNIDAD DE ATENCION C: Alberga a residentes que padccen Sicopatias, estos
residentes son auto vélidos se realizan su auto cuidaede pero som medicados y
controfados con periedicidad. Son atendidos por un equipo multi - disciplinarios.
Algunos residentes que se cncuentra compensados tiencn anforizacion de salida del
cenfro.

UNTDAD DE ATENCION D: En ¢l se encuentran las personas mayores con trastoros
cognitivos, se denomina SICOGERIATRICO, agrupa a demencias de tedo tipo segun la
clasificacién conocida. También agrupa a las personas mayores guc presentan trastomos
cognitivos de distintos grados de dependencia no catalogados ain como demencias pero
si como vulnerables. Los residentes de esté pabellén, presenia en mayor o menor grado,
alteraciones yue se nuclean en los Sindrome Geridtrico: depresion, confissién,
incontinencia, etc.

HOGAR DIURNO: Unidad cuya arquitectura es de una casa con instalaciones donde se
reciben adultos mayores, desde sus domicilio de lunes a viemes en ol horario de%alb
hs. Son traidos y llevados por camionetas. Alli realizan (crapia ocupacional, taller de
lectura y ejercicios fisicos. Es una unidad de recreacion y ocupacion del ticmpo libre,
destinadas a estimulacién logrando mantener a los ancianos motivados, inlcgrados a
personas dc su grupo claric y se promueve el desarrolio de aguellas inguictudes y
destrezas que hayan deseado realizar ¥ no han podido por diferentes causas.

UNIDAD DE TERAPIA OCUPACIONAL: Concurren Anciancs residentes auto
validos y también aguellos que son Nlevados por el personal de Centro. En este realizan
tareas segiin 1a voluntad expresada por €l residentes gmplcando diversas manualidades
como: pintura sobre tela, papel, madera, etc. Olra dependencia de apoyo o logisticas
son: cocina, Javadero, mantenimiento.
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ANEXON°7
Recursos Materiales vy Financieros del Proyecto
Recursos Precio por unidad Cantidad Recursas
materiales financieres
Hojas 51 100 g {1]4]
Lapiccras 310 10 5100
Lipices 85 10 550
Goma §5 5 $ 25
Marcadores $20 5 £ 100
Cuadernolas 525 5 $125
Fotocepias 50,70 200 5140
Teléfono % 3 por computo 120 53460
Computadora | $15 por hora (Cibercafc) 50 $ 750
Transporte $ 16 Urbano 300 $ 4800
$ 32 Area Metropolitana | 100 $3200
$ 130 Ierdepartamental 29 5 2600 ]
Cartuchos $50 3 $ 150
Disckets $15 10 $ 150
Carpetas $8 5 $ 40
Sobres 54 10 $ 40
Cafion $2500 1 52500 ]
| Impresiones $1 700 §700
[ TOTAL [ $15930 B
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