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EPIGRAFE

LOS VIEJOS

Cucmido ya estomas viejos
y cansados de la vida,
nos sendinios despreciadns
contn dginiias perdidas

Bespués de haber caminado
nH sefdero fan exienso,
huscamos wn ugarcite

para reposar los huesos.

FEsa hermaosa cabellera
orgtilia de juveniud,
tan blanca se ha quedada
coma el genero y el til

Esas caras altescditas
qite fenlan cuando javertes,
no les cabe ni una areiga

¥ parecen acordecnes.

Y el cuerpa gue les parece
BHCONVIUNS COmMo R Ires,
yu o ven los pobres viejos
y hay que daries de comer.

¥ proniv estamos coisados
¥ Ho sahemos que hacer,
con esos viejos queridos

gite oS diersr NIESe sef.

Y no fenemos prescuie
o quee nos va a sieeder,
gue sea farde o femprano,
VIEJOS VAarioy [/ 301

T.uz Amparo Sundkvist”

* CHILA POEMAS, ESPANA, 1987,
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RESUMEN

Esta Invesiigacién esta dirigida a conocer los recursos humanos, materiales
financieros y tiempo que presenta el Hospital Centro Gertatrico Pifieyra del Campo
(HCGPC) para la técnica de cambic de paital, ya que no hay investigaciones 2 nivel
nacional sobre este tema.

Debide a que la poblacién del Uruguay presenta un alio indice de envejecimiento, resulta
importante desde el punto de vista de enfermeria el cvidade integral y dentro de esic, Ia
integridad tegumentaria de dicha poblacidn,

En referencia a los recursos unanos (RRHH) se estratificd en Licenciadas en enfermeria,
auxiliares de enfermeria ¥ cuidadores.

La informacién se obtuvo mediante Ia cbservacion y se registro en los dos instrumentos que
fueron creados v pucstos a prucba por los integrantes de este grupo de Trabajo de
Invesiigacitn Final (T1F).

La investigacion se levo a cabo en el periodo comprendido entre noviembre 2005 y octubre
2006 en las unidades asistenciales A y D, siende la misma una investigacién cuali-
cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva.

Se considero transversal, cuando se fijo cl pericdo en el que se realizo nuestra investigacion
y prospectiva cuando sc observo la secuencia de los pasos en la iécnica det cambio de
paiial.

Esios datos recoleclados fucron descritos para cada variable, presentindolos mediante
tablas dc distribucidon por ficcuencia absoluta y distibucién de frecuencia rolativa
porceniual.

Se identificaron 40 personas, las mismas abarcan tres categorias, ¢s decir, Licencizdas en
enfermeria, Auxiliarcs en enfermeria y cuidadores intennos.

El estudio revele que los RRHH y RRMM son insuficientes en la demanda de residentes
existentes para levar mcabo una técnica completa de cambio de pafial, incluyendo ia
variable tiempo, ya que la secuencia de pasos para la técnica no se encuentra contemplada
por el personal. En cuanto al recurso material pafial, el mismo se uliliza una vez en tres
turnos, excluyendo la noche.

Sugerimos que a posteriory, se realicen investigaciones que abarquen la oprima utilizacion
del recurso material (paiial) en relacion a la necesidad real del residente. Esto implica tener
cn cuenta el valor del costo-beneficio.

' Hernandex Sampien Roberto, 19r. Femandee Collado, Metodologre de laInvestipacién, 17 Edicidn, Molirawliill, Meace, 1321



INTRODUCCION

A continuacién se describira el trabajo que se realizo como estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, realizando la TIF , 12 misma
esta ubicada en el cuarto ciclo, ullimo semestre, fue tutoreada por el Departamento de
Adulto y Anciano, por las profesoras Liccnciadas Prof. Mg Minam Costabel y la
Licenciada en Enfermeria Prof. Adj. Rosa Velloso.

Esta investigacion se dosarrollo en el HCGPC ubicado en la ciudad de Montevideo, entre
las calles T.arvavide y Victor Arreguine, en el periodo comprendido entre noviembre 2005 y
octubre 2006, con &l consentimiento de la Direccidn del mismo.

La investigacién esta dirigida hacia lo que parcce sencillo, el cambio de pafial, que requiere
de los conocimientos necesarios en ventajas y desventajas para el binomio residente-equipo
de enfermeria, de realizarlo en fiempo y forma; cuidando la integridad tegumentaria,
realizando una higiene correcta, atorgando confort, seguridad y brindando dignidad humana
en las necesidades basicas como lo es la eliminacién, mediante las téenicas exisientes y
teniendo presente los RRHH, RRMM y RR¥F con los que se cucata, claro esta gue no deja
de ser parte de la realidad en la que se desarrolla cl sistema de salud actual. Las estadisticas
de! Uruguay nos demuestran que la mayor peblacion son adultos mayores (1. Envej:
13,4%), de las cuales 25.000 personas mayorcs de 65 afos estan institucionalizados
(5% - 7%)% Muestro deber como fuluros Licenciados en Enfermeria es investigar scbre
aspectos que involucran a la poblacién predeminante.

En cuanto a la mueslra que sc cligio para llevar acabe el irabaje de investigacidn, son
aquellos funcicnarios de! equipo de enfermeria que se desempefian en las unidades
asistenciales A y 12 de los turnos maitana ¥ tarde del ya mencionade centro.

A continuacion se descrbird 1z investigacidn denominada “Recurses y Tiempoe del equipo
de Enfermeria en et cambio de pafial al residente del HCGPC” la misma se baso en la
Teoria de la continnidad, la premisa central es que los adultos tienen una percepeidn
subjetiva y cada persona debe adaptarse de modo individual a los cambios, estableciendo
vinculos personales para ligar las nuevas experiencias con las anteriares, consideramos que
el hecho de fener que utilizar pafiales es una forma dc adaptacién a las necesidades del
geronte entendiendo como 1al a aquel individuo que ha alcanzado la vejez con todos los
fenémenos fisices, psicolégicos, sociales que le acompafian.

La metodelogia que se utilizd en esta investigacion es cualitativa, descriptiva, transversal y
prospectiva, los métodos uiilizados son la entrevista y la observacion.

En la recoleccién de la informacion se utilizaron dos instrumentos los cuales estan en el
{Anexos N° 1y 2), los mismos fueron creados y puestos a prueha por los integrantes de este
grupo de TIF.

Este informe esta basado en la guia de Proyecto e Informe Final de la G.P.S.

2 Programsa Nacional del Geronte, 2005,



Problema de investigacion

(Quiénes son los Recursos Humanos (RRHH), Recursos Materiales (RRMM), Recursos
Financieros (RRFF) y qué tiempo le insume al equipo de enfermeria, cl cambio de pafial
come medida de confort al residente de las Unidades asistenciales A y D de los turmos
niaftana y tarde del HOCGRC?

Objetivo General

Describir los RRHH, RRMM, RRFF y el tiempo que le implica a enfermeria el cambic de
padal al residente del HCGPC.

Objctivos especificos

e Identificar el personal encargado de realizar dicha tarea a los residentes del
HCGPC.

s Conocer técnicas y/o protocolos existentes en ¢} HCGPC acerca del cambio de
paiial.
Caracterizar a los residentes de las Unidades Asistenciales seleccionadas.

e Conocer los recursos materiales, financieros y el tiempo que se requiere para el
cambio de paiial en el HCGPC.

+ Cuantificar y presupuestar los RRMM necesarios para ¢l cambio de pafial de las
Unidadss Asistenciales A y D del HCGPC.

¢ Describir el cumplimiento de la secuencia de pasos en la técnica de cambo de paiial
realizada per el equipo de Enfermeria.



Luego de realizar unz exhaustiva bisqueda bibliografica en cuante a
material nacional e internacional obiuvimes que en nuestro pais cxistan limitados trabajos
realizados en la atencidn de enfermeria al geronte sobre el tema.

Las estadisticas del Uruguay nos demuestran que la mayor poblacion son adidtes mayores
y s nuestro deber como futures Licenciados en Enfermeria, investigar sobre aspectos que
involucran a la poblacién predominante. Teniende en cuenta la sugerencia otergada per la
Facultad de Enfermeria especificamente ¢l Departamento de Adulto ¥ Anciano, nos parecid
oporlunc dirigir nuestra investigacién hacia lo que parcce sencille, ¢l cambio de pafial, que
requiere de los conocimientos necesarios en ventajas y desventajas para €l binomio
residente-equipo de enfermeria de realizarlo en tiempo y forma; cuidando la integridad
tegumentaria y brindande dignidad humana en las necesidades bisicas como lo ¢s la
eliminacion, mediante las 1écnicas existenics y tepiendo presente ios recursos humanos,
materiales v financieres con los que se cuenta, clare esta que ne dejamos de ser concientes
de ta realidad en la que se desarrolla el sistema de salud actual, asi como tampoco de los
cambios que se avecinan.

Esta investigacion pretende realizar uns descripeion de fa realidad quedande abierta a
investigaciones experimentales que medifiquen ¢l actual desempefio.

En cvanto a lz poblacion que etegimos para llevar acabo nucstra irvestigacian son aquellos
integrantes del equipo de enfermeria de las unidades asistenciales A y D de los turnos
mafiana y tarde, que realizan ef cambio de pafial al residente de HCGPC, debido a que en
estas unidades asistenciales y estos hunos {y segon nuestra relerencia del marco conceptuat
ademas de la informacidon obfenida cn ia entrevista realizada a Licenciada Jefe del
Pepartamento de Enfermeria y Licenciada en Enfermeria del Departamenic de Logistica
de dicha institucién, Anexe N°3) es donde hay mas residentes dependienies de los cuidados
de enfermeria y aquellos que utilizan padal. Este grupo utilizd como referencia al Programa
de Gestion Nacional de Atencion Médica (Argentina) para los tiempos requeridos por
Enfermeria en ¢l desempefic optimo de las actividades, siendo la basc para la descripeion
de la téenica de cambie de pafial.

Es por esto que decidimos utilizar el indice de Barthel para caraclerizar a los residentes de
las unidades asistenciales va mencionadas, con €l abjetivo de verificar los diferentes grados
de dependencia, siendo éste indice €l més acorde al trabaje de investigacion,

Fin base a eslo nos parecié cportuno cilar la tearia de la continuidad en donde la premisa
central es que los adultos tienen una percepeidn subjetiva y cada persona debe adaptarse de
modo individual a los cambios, estableciendo vinculos personales para ligar las nuevas
experiencias con las anteriores, consideramos que el hecho de tener que uiilizar pafiales es
una forma de adaplacién a tas necesidades del geronte entendiendo como tal a aguel -
individuo gue ha alcanzado la vejez.




Marco conceptual

Estadisticas del IN.E

En Uruguay la  poblacion cs de 3.240.887 habitantes los cuales sc dividen en 19
Departamentos diferentes. La poblacion mayor de 65 aiios es del 13,4%, mayor de 60 afios
el 17%.y mayor dc 80 afios ¢l 3%.

La distribucidn por sexa es de Femenino 52% y Masculino 48%

Uruguay cs uno de los paises mas envejecidos de Las Américas (I. Envej: 13,4%). La mitad
de lag personas mayores de 65 aiios residen en Montevideo y los mayores de 75 afios crecen
accleradamente (4056 para 2025).

E1 20 % de los adultos mayores en comunidad, padecen dificultades en actividades basicas
de vida diaria mientras que 25.000 personas mayores de 65 afios, estan institucionalizados
{5% - 7%).

Breve reseia historica del Hospital Centro Gerigtrica Pifieyro del Campo

Darcnies una breve resefia de la historia del actual Hospital Centro Gendssico Dr. Pifieyro
del Campe.

Gracias a la vision del Dr. en Abepgacia Luis Pifleyro del Campo se funda en 1860 con el
nombre de “Asilo de Mendigos” y es regido por 1a Comision WNacional de Caridad y
Reneficencia Publica, contando con 13 asilados al dia de su inauguracion.

Desde 1860 a 1910 cambia su nombre desde “Asilo de Mendigos™ a “Asilo de Mendigos ¥
Crémicos” y luego pasa a ser “Asilo de Invalidos ¥ Cronicos Dr. Pifieyro del Campo™.
Desde entences dicha estructura edilicia ha pasado por varias reformas en pro del bienestar,
confort ¢ higiene de! asilado.

En Diciembre de! afle 2004 se resuelve la modificacion de la denominacion del [lospital
Hogar Luis Pifieyre del Campo por la actual Hospital Centro Geriatrico Pifieyro del Campo
de modo que coincidiera con la mision y vision dela ingtitucion, {(Anexe N° 8)

Caracteristicas del funcionamignto

Con €l objeto de dar cucnta de mision objetivo, actividades y resultados, ¢l Centro
(Geritrice se organizard en las siguientes unidades funcionales, cada unidad esiablecera
unos perfites de usuarios (eriterios de ingreso), organizacion de la atencion y ofcrta de
servicios de acuerdo a funciones delimitadas. Se establece una dotacién de camas de 300
como capacidad maxima para la superficie de! hospital.

El Hospital Centro Geridtrico Dr. Pifieyro del Campo se divide cn cuatre unidades
asistenciales que son A, 13, C, D, un hogar diurno y una unidad de terapia ocupacional.

A continuacion describiremos tas unidades asistenciales en las cuales trabajaremos, las
mismas estén caracterizadas segan el perfil de los residentes que presentan cada uno de
elios:

- Unidad Asistencial A: encontramos residentes con dependencia severa que
necesitan ser higicnizados, vestidos, transportados y en algunos casas alimentados. Esta
unidad presenta cuatro salas, 2 de ellas son de mujeres sala L con 14 y sala 2 con 12
Sala 3 tiene 15 hombres y sala 4 tiene i4.



- Unidad Asistencial T); encontramos personas mayores con trastornos cogaitives, se
denomina sicogeriatrico, agrupa individuos con demencias de todo tipe. Los residentes de
esta unidad, presentan, en mayor o menor grado, alieraciones que se nuclean en los
sindromes geridtricos: depresiom, confusion, incontinencia, inestabilidad, caidas e
inmovilidad.

Esta unidad presenta cuatro salas de las cuales 1 y 2 son de mujeres con 17 cada una y de
hombres sala 3 con 16 y sala 4 con 18. También hay un anexo en sala 3 con 3 hombres,

La dolacién de reeursos humanos estard acorde a los minimos recomendados para los
perfiles de necesidades de atencién de los usuarios residentes.

En los servicios internes (unidades) contemplara la relacion de 3.5 residentes por cuidader
en unidades de alta dependencia, paliativos y demenciales y de 6 residentes por cuidador en
la unidad de patologia ne demencisles y la actual unidad de auto vélidos.

Descripeitn de cargos

La Licenciada en Enfermeria segim ¢l Ministeric de Salud Publica tiene la responsabilidad
de supervisar, interprelar, cumplir y hacer cumplic las normas, reglamentos y disposiciones
del departamento ai personal, pacicntes, familiares, visita y comunidad.

Planifica y realiza la atencidn de enfermeria a los pacientes de acuerdo a sus necesidades
basicas, diagndstico y iratamiento.

Controla y coordina ¢! abastecimiento, distribucién, uso, mantenimiente de los equipos,
materiales y medicamentos de la unidad de enfermeria, duranle las 24 horas del dia
realizando inventario del material y equipos de acuerdo a normas vigentes.

Colabora con ¢l médico en la valoracion y en los procedimientos de diagnostico y
tratamiento de los pacientes de su unidad.

Realiza los trimites administrativos de coardinacidn para consulta y traslado intra y exira
hospitalarios,

Promueve acciones tendientes a prevenir accidentes a los pacientes y al personal,

Oricnta e instruye a los pacientes, familiares y comunidad scbre cuidados que deben tener
durante la internacién y aiencién ambulatoria.

Controla e! mantenimiento del orden y Yimpieza de las salas.

Informa al Departamento de Enfermeria el movimiento dc la unidad, nimero de ingresos y
altas, eleva el parte diario sobre el estado de los pacientes.

Supervisa la alimentacion de los pacientes, de acuerdo a las dietas prescritas.

Realiza adiestramiento en ¢l servicio cn forma continua al personal & su cargo y reuniones
periddicas con e} personal de su dependencia participando en aqueltas que tenga relacion
con su drea de irabajo.

Colabora con el Departamento de Enfermeria en la elaboracién de manuales, normas,
técnicas ¥ procedimientos de Enfermeria.

Evalta &l personal 2 su carge.

Flabora el ptan de horario, rotacion de dias libres del personal bajo su dependencia y
colabora con ¢l Departamento dc Enfermeria en la elaboracién del plan de Licencias
anuales. Realiza y supervisa el cumplimiento del pase de guardia en forma cral y escrita.
Colabora con los Docentes de enfermeria en la experiencia clinica de los estudiantes.
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Participa en las investigaciones de enfermeria que se realicen en el drea de su competencia.
Por otro lado en lo que compete a la descripeidn de cargo del Auxiliar de Enfermeria

debe cumplir con los reglamentos y disposiciones del establecimiento en el cual se
desempeiia, integra el equipo de salud reconeciendo jerarquias.

Ejecuta et plan diaric de cuidados de enfermeria asignado por la Licenciada en

Enfermeria. Realiza el correcto cumplimientc de las indicaciones médicas y sus registros.
Controla y regisira signos vitales y antropomeéisicos de los pacicntes a su carge.

Administra medicamentos por distintas vias y horarios asignados.

Registra indicaciones médicas y de enfermeria complida en la Historia Clinica de acuerdo a
las normas del servicio.

Realiza actividades para la satisfaccion de tas necesidades basicas de aquellos que lo
requigran.

Ayuda a los pacientes que no pueden alimentarse per si mismos y controla las dietas
comrespondicntes.

Mide y registra las ingestas y excretas del paciente.

Realiza la higiene, confort y movilizaciones de [os pacientes imposibilitados, previniendo
llceras y defermaciones posiurales.

Brinda atencién de enfermeria on tedos los cases reemergencia, mientras ne llegue s
Licengiada de Enfermeria yfo ¢l Médico.

Realiza el tendido de camas, camillas, camas quinirgicas de los pacientes & su cargo, el
recuento, acondicionamiento, traslado v distribucion de 1a ropa de su unidad.

Retira del centre de materiales equipos y materiales para su unidad.

Prepara v esteriliza material de uso médico y enfermeria en caso de ho contar con ua ceniro
de maleriales.

Traslada a pacientes cn sillas de ruedas, camillas o ambulatorios para exdmenes
especializados.

Participa en la orientacion sobre normas, reglamentos y disposiciones del establecimiento al
pacicnote, familia y visitas.

Realiza cuidades post-mostem,

Realiza un correcto pase de guardia de acuerdo a las normas del servicio.

Asisie a las actividades educativas de su drea programada por el Departamento de
Enfermeria.

Colabora con el mantenimicenio del erden, impiera y cuidado de 1a sala.

Favorece la coraunicacion y cumple con la coordinacion establecida por el Departamento
de Enfermeria y los demés departamentos del Establecimiento.

Mo existe como tal en e! M.S.P ni en el Hospital Centro Geriatrico Dr. Pifieyro det Campo
Ia descripcion de cargo del Cuidador; lo que se recabd en la entrevista realizada a la Jefa
del Departamenio de Enfermeria es que realiza las funcicnes de higiene y confort, ¥
alimenlacion del residente.
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Definicién de Enfermeria

Te acuerdo a 1o expresado anteriormente nos parece de interés citar 1a definicion creada en
Plan 93 de la Facultad de Enfermeria sobre enfermeria:

“fig la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas,
familias, grupos y poblaciones. Realiza la atencién a través de un proceso integral,
educativoe y terapéutico en los diferentes niveles de atencion™

Definicion de Geronte

Por Geronte entendemos al término gue se le aplica a aquel individuo que ha alcanzado la
vejez con todos los fendmenos fisicos, psicelégicos, sociales que le acompanian.

Nos basamos cn la teoria de continuidad para lograr comprender tos cambios adaptativos
que sufre esta poblacion, respetando los derechos del usuario {Anexo N° 4).

Clasificacion de la poblacién por grupos de edades y su justificacion

Adulto joven (19 — 25 afos): Sc encuentra en plenitud fisica. Hay un desarrollo de sistema
misculo-esquelético incompleto. Se inicia la consclidacion del rol socisl.

Adulto medio (26 — 50 afios): 1lay cambios no visibles de disminucion de las funciones
corporales. Se produce la consolidacidn del rol social, con cambios de roles y de
responsabilidades.

Adulto pre-senit (51 — 64 afios): se evidencian algunos cambios corporales. Hay
disminucién de las respuestas adaptalivas a Jos cambios.

Anciang {65 afios en adclante): Es una etapa de disminucién de las capacidades. Fxislen
pérdidas de roles, famitiares, amigos, elc.

Definicidn de reciursos

Para la realizacién de una investigacidon es necesario conocer los recursos con los que
cuenta dicha institucion. Bn relacidn a los recursos humanos es necesario especificar el
personal que estard involucrado direciamente con las acciones a investigar.

Otros recursos que dehen considerarse son los recursos materiales y fisicos que sean parte
de la investigacion, puntualmente en nuestro trabajo son los pafiates y aquellos materiales
que se utilizan en la serie de pasos de la técnica de cambio de pafial.

El detatle de los recurses tiene implicancia presupussiaria que deben ser consideradas y
especificadas con precision.

C'on respecto al tiempo, es aquel periodo en minutos que lleva la secuencia de pasos de la
técnica de catabio de paiial, sicnde un determinado tismpo ya cstipulado, la totalidad de los
[as0s.

Para la caracterizacion de dicha poblacion utilizaremos ademds de las variables expuestas

en la metodologia del trabajo, ef indice de Barthel (Anexe N° 5), el cual se refierc a los
niveles de dependencia.

12



Bienestar
El bienestar s¢ indica por.

1. La posibilidad de cada persona pava actvar a la medida de sus capacidades

2. Lahabilidad de ajustarse y adaptarse a circunstancias variadas

3. Una sensacién de bienestar manifestada por &l propio individuo

4. Una sensacién de que todo concuerda y esta en armonia
Con base en estos criterios resulla evidentc gque ef objetivo de gquienes proporcicnan
atencion a la salud consistc en formentar cambios positivos, encaminados a la salud y
bienestar. El hecho de que la sensacién de bienestar tenga un aspecto subjetivo, resalta Ia
importancia de reconccer y responder a cada paciente en forma individual y variada con
respecto a la enfermerta y los servicios de salud.

Seguridad
Libre y cxcnta de todo dafio o riesgo.

Las caidas son la causa principal de accidentes en adulios de edad avanzada, con frecuencia
no tienen consecuencias letales, pero si afectan la salud y calidad de vida de !a persona. Las
consecuencias normales y patologicas del envejecimiento contribuyen al sumento de
nimeros de caidas que sbarcan: cambios visuales come disminucion de la percepcion de la
profundidad, susceptibilidad ai deslumbramiento, disminucién de la agudeza visual y
dificultades a | acomodacion a 1a luz; cambios neuroldgicos, como perdida del equilibrio y
propiccepcion, asi como aumento en ¢ tiempo de reaccidn, modificaciones
cardiovasculares que originan hipoxia cerebral e hipotensidn postural, cambios
intelectuales, cntre estos los de confusién, perdida del juicio y conducla impulsiva; ademds
de modificaciones de musculo esqueléticas, que abarcan posturas incorrectas y disminucion
de 1z fizerza muscular.

Ia enfermera a de fomentar la adopcion de ciertos cambios ambientales y del esiilo de vida
por parte del anciano.

Costo

El costo de la atencién  de salud debe ser tomado en consideracion en fa evaluacién del
resultado. Las normas de resultado describen el cfecto final perseguido qué incluye un
cambio medible logrado mediante la ejecucion de las actividades de enfermcria {CTE-
1989).

Hay 2 tipos de costos: los directos y los indirectos.

Los primeros, incluyen gastos en servicios de salud. Abarcan el tiempo del profesional
clinico, laboraterio, medicacion, hospitalizacion, y cualquier gasto relacionado con los
efectos adverses del tratamiento.

Los costos indirectos abarcan el mantenimiento de edificios, electricidad, apua y equipos.
El costo-eficacia ticne por objeto lograr el beneficio sanitario méximo para cualguier nivel
dadao de gastos en cuidados de satud.

El cilculo de costos de los servicios de enfermeria tienen por objeto comprender mas
claramente y dar mas visibilidad al costo de la entrega de cuidados de enfermeria. Esto
brinda una informacion importante que puede ser utilizada en Jos esfuerzos tendientes a
promover una atencién mejor, contralando al mismo tiempo los costos, y para determinar y
desplegar mas eficiente y correctamente los recursos de enfermeria.
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Sistema fegumentario

Con el envejecimiento se produce una perdida de la grasa subcutanca v elasticidad, dando
como resultado una piel arrugada, las glandulas sudoriparas disminuyen en actividad y
numero, tos capilares se vuelven més fragites debido a la perdida de proteccion de la grasa
subculanea, todo trae como resultado un mayor ¢uidado de parte de enfermeria del sistema.

Higiene

Parte de la medicina que estudia la manera de conservar la salud mediante la adecuada
adaptacion del hombre al medio en que vive y contrarrestandle las influencias nocivas que
puedan existir en este medio.

Confort
Sensacidn de sentirse a gusto.

PROGRAMA DE GESTION NACIQNAL DE ATENCION MEDICA
RESQLUCION MINISTERIAL 194/95

Nornma de organizacién y funcionamiente de servicios de enfermeria

Argentinga, Buenos aires, 13 pov 1995

Vista e expediente n° 1-2002-16701/94-9 del repistro del ministerio de salod y aceion
social y el decreta n°® 1269 def 20 de julic de 1992 por cl que se aprueban las politicas
sustantivas ¢ insirumentales de salud; v

considerando: que dichas politicas tienen por objete lograr 1a plena vigencia del dereche a
la salud para la poblacion, tendiente a alcanzar la meta de la salud para todos en el mencr
tiempo posible, mediante la implementacién y desarrollo de un sistemna basado cn criterios
de equidad, solidaridad, eficacia, cficiencia y calidad.

Quec cn ef marco de dichas politicas e ministerio de zalud y accion social crec el programa
nacional de garantta de calidad de la atencion medica, en el cual se agrupan un conjunto de
actividades que intervienen en ¢l proceso global destinado a asegurar dicho nivel de calidad
y que hacen a la habilitaciém y categorizacidn de los establecimientos asistenciales; a la
fiscalizacién y control sanitario; la evaluacion de la calidad de la atencidon médica y la
acreditacidn de los servicios de saiud.

Que para elfo resulta necesaric contar con normas de organizacion y funcionamiento,
mamuales de precedimientos y normas de atencidn mélica, cuya elaboracion sc encuentra
también contenida en e} ¢itado programa nacional y en la que participan entidades
académicas, universitarias y cientificas de profesionales y presiadores de servicios
asegurando dc csa forma una parlicipacion pluralista con experiencia y rigor cientifico.

Que el grupo de funcionarios de la direccion nacional de recursos de atencién médica y
direccidn de programas de atencion médica ha evaluade y compatibilizado ¢l documento
aportadoe por la asociscién de escuelas universitarias de enfermeria, ta federacion argentina
de enfermeria y la asociacion civit cscuelas terciarias de ta republica argentina.

Que ¢! mismo ha sido analizado por el consejo permanente constimido por resclucion
n°14% del 1° de junio de 1993 del registro del ministerio de salud y accién social.

Que ¢! coordinador general del programa nacional de garantia de fa atencidn meédica, en
base a los docinnentos apartades, aconseja la aprobacion del citado cuerpo normative.

Que la direccién general de asuntos juridicos ha tomada la intervencion de su competencia.
Por ello:

14



El ministro de salud y accién social resuelve:

Asticuto 1°.- aprudbense las normas de organizacién y funcionamiento de servicios de
enfermesia en establecimientos de atencidn medica, que como anexo forman parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- incorporarse las normas de organizacion y funcionamiento de servicios de
cnfermeria en cstablecimientos de atencidén médica, al programa nacional de garantia de
calidad de la atencién medica. :

Asticuto 3%~ publiguese a través de la secretaria de politicas de salad y regulacion sanitaria
las citadas normas de organizacion y funcionamiento de servicios de enfermeria en
establecimientos de atencion médica, a fin de asegurar fa maxima difusion y aplicacidn de
las mismas €n e} marco de dicho programa nacional.

Articule 4°.- las autoridades sanitarias jurisdiccionales, las entidades académicas,
universitarias y cientificas de profesionales y prestadores de servicios, podran dentro de los
treinta (30) dias de ta fecha de aprobacién de las presentes notmag, formulas las
observaciones que juzguen pertinentes (r.m. 798/93).

Atticulo 5°.- agradecer a Ja asociacion de escuelas universitarias de enfermeria y a la
asociacion civil escuelas terciarias de la republica argentina por la importante celaboracion
brindada & este ministerio de salud y accion social.

Articulo 6°.- regisitese, comuniquese y archivese.- resolucion n® 194

Resolucidn n® 194

Normas de organizacién y funcionamiente de seivicios de enfermeria en establecimientos
de atencién médica

Marco referencial

Las presentes normas considerarin las disposiciones vigentes que orientan y rcgulan la
administracién y funcionamiento de los establecimientos de atencion médica, a saber:

- politicas sustantivas e instrumentales de la secretaria de salud de! ministerio de salud y
aceion social. (Decreto 1269/1992).

- programa de garantia de calidad de la atencidn médica (resolucion de la secretaria de
salud 432/1992. resolucidn del ministerio de salud y accidn social 149/1993 )

- registro tacional de hospitales piiblicos de autogestion (decreto 578/1993) resolucidn de
fa secretacia de sahud n® 4/1993. Resolucion de 1a secretasia de salud n® 131/1993).

_ aranceles modulares para los hospitales pablicos de autogestion. (Resolucion de la
secretaria de salud n® 282/3993).

- clasificacién y categorizacion de 4reas de terapia intensiva (resolucion del ninisterio de
salud y accion social n® 703/1993).-

- pormas para la atencién de urgencia de pacientes quemados (resolucion del minisierio de
salud y accidn social n® T04/1593).

- normas de prevencién y conirol de infeccidén hospitalaria (cap. i) (resolucion del
ministerie de salud y accién social n® 705/1993).

- creacibn de comités hospitalarios de ética meédica. Normas de integracion ¥
funcionamienta {resolucién det ministerio de salud y accidn social n® 837/1993).

- criterios bésicos de categorizacion de establecimientos asistenciales con infernacion.
Anexo de la reselucion n® 282/1994).

- normas minimas para la habilitacién de establecimientos asistenciales y servicios de
traslados sanitarics (resolucion de la secretaria de salud piblica 2.385/80. resolucitn del
ministerio de salud 423/87).

- ley del ejercicio profesional de la enfermeria n® 24.004/1993.
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- régimen laboral segim jurisdiccion,

- notmas para la atencion para la atencion del embarazo normal, parte de bajo riesgo vy
atencion inmediata del recién nacide. Resolucion 55.586/1993.

- sindreme de inmunodeficiencia adquirida (sida) ley 23.708/90. Decrcio reglamentario del
ministerio de salud v accidn soctal n® 12

UNIDADES DL PRODUCCION DE ENFERMERIA

El presente trabajo constitiiye un primer intenlo de acercamienlo a la obtencién de la
produccién de enfermeria, a partir de la determinacion de los tiempos que requiere cada
tarea en particular, La detcrminacion de los tiempos de cada tarea fue tomada det informe
producido por los profesores de la Catedra de Satud Pablica 1l de la Escuela de Linfermeria
de la Universidad de Rosario. Ent dicho sc sehala que a pariir de una definicion de las
actividades propias dc la enfermeria, se efeciud un segnimiento cronometrado durante 10
afios por parte de las alumnas de 4° afic de la Licenciatura de Enfermeria. El informe
consultado contempla 82 actividades que cn promedio requicren 6 minutos cada una. En cl
listado se obscrva la presencia de 7 actividades gue insumen entre 12 y 30 nunutos.
Considerando las 75 aclividades resiantes, ¢l promedio resultante es de 3 minutos 27
sepundos. Se asume entonces, que una aclividad minima de atencion de enfermeria requiers
3 minutos para su cjecucion. Al listado original se le agregan ofras aciividades, no
contempladas, & parir de la observacién de los integrantes de la comision en las
instituciones asistenciales en las cuales se desempefian. Por lo tanto, se sugiere que la
Unidad dc Produceion de Enfermeria (L.P T..) tenga un valor de 3 minuics. A continuacidn,
se prescnta ¢! listado de las actividades consideradas, los tiempos promedio para cadauna y
su vator en UPE,

ACTIVIDADES TIEAMPOQ UP.E

Informaciom al paciente 37 1

Aseo perincal 97 3

Calocacion de chata 6 2

Colocacion de orinal 67 2

Control de registras 37 1

[.avadeo de mane 37 |

Confeceion de registro 37

Cada uno de los tiempos deberén ser ajustados a las caracteristicas dcl servicio de
enfermeria del hospital en el cual se aplica v a los requerimicntos de! pacicnte segim edad ¥
necesidades propias de cada uno.



indice de Barthel

Comer

10, Tndependiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar
1a comida, exiender la mantequilla, usar condimentos, etc, por si solo. Comer en un fenpo
razonable. L.a comida puede ser cocinada por ofra persoua.

5. Nccesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender Ia mantequilla, ete, pero es capaz
de comer solo,

0, Dependicnte, Necesita ser alimentado por otra persona.

Lavarse / baiarsc

5, Tndependicnte. Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, Ta bailera o
permancciendo de pie y aplicando la esponja subre lodo el cuerpo.

Incluye cntrar y saliy del bafie, Puede realizarlo iode $in estar una persona presente.

0. Dependicnte. Necesila alguna ayuda 0 supervision.

Vestirse

10. Tndependiente. Capaz de comer y quitarse la ropa, afarse los zapatos, abrocharse los
botoncs v colocarse otros complementos que precisa por cjemplo, braguero, corse, ete, sin
avuda,

5. Necesita ayuda, pero realiza solo al menos la mitad de tareas cn un tiempo razonable,

0, Dependiente.

Arreglagsc

5. Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. lacluye
lavarse cara y manos, peinarsc y maguiliarse, afcitarse y limpiarse los dientes. Los
complcmentos necesarios para ello pneden ser provisios por otra persona.

0. Dependiente, Necesita alguna ayuda.

Dieposicion

10, Continentc. Ningun episodio de incontinencia. Si necesila cnema o supositorios es
capaz de administrarselo por si selo.

5, Accidente acasional. Menos de una vez por semana o necesila ayuda para enemas o
supositonios.

¢, Inconbinente. Incluye administracion de cnemas o supositonos por olro.

Micciom  {valarar la situacion en l2 semana previa)

10, Conticne. Ningan episadio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier
dispositive. In paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo.

5. Accidenle ocasional. Maximo unc en 24 horas, incluye nccesitar ayuda cn la
manipulacién de sendas o dispositivos.

0. Incentinente. tncluye pacientes con sondas incapaces de mangjarse.

It sl bailo

10, Tndependients, Entra v sale solo. Capaz de quitarse y pomerse la ropa. limmarse,
prevenir el manchado de fa ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la
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taza sin ayuda (pucde utilizar barras para soportarse). Si usa una bacinilla (erinal, botella,
etc.), es capaz de ufilizarla y vaciaria completamente sin ayuda y sin manchar.

8, Wecesita ayuda. Capaz de mancjarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y
poncrse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aun cs capaz de utilizar el retrete.

0. Dependiente, Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Trasladarse sillon/cama

15, Independiente. Sin ayuda en todas tas fases. Si wtiliza silla de rucdas se aproxima a la
cama, frena, desplaza el esquivél, cierra 1a silla, se coloca en posicitn de sentade en un lado
de 1a cama, se mete y (wmba, y pucde volver a la silla sin ayuda.

10. Minima ayuda. Incluye supervision veibal o pequeita ayuda [isica, 1al como ls ofrecida
por una persena no muy fuerte o sin entrenamicnto.

5. Gran ayuda. Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona
fuerte o entrenada) para salir/entrar en la cama o desplararse.

0. Dependiente. Necesita gria o completo alzamiente por dos personas. Incapaz de
permanecer sentado.

Deambulacién

15. Indcpendiente. Puede caminar al menos 50 m. o su equivalente en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquicr ayada (bastenes, muletas,
etc.), excepto andador. Si utiliza protesis, es capaz de ponérsela y quitérsela solo.

10. Necesita ayuda. Supervision o pequeiia ayuda fisica (persona no muy fucrie} para andar
50 m. Incluye instrumentos o ayuda para permanecer de pie (andador).

5. Independiente en silla de ruedas en 50 m. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar
puertas y doblar esquinas solo.

0, Dependicnte. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

Subir y bajar gscaleras

1¢. Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision, Puede ulilizar ¢l
apoyo que precisa para andar {baston, muletas, etc.} y el pasamanos.

5, Necesita aynda. Supervision fisica o verbal.

0. Dependiente. Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento {ascensor).

PUNTUACIIN TOTAL .coviimiimmnsinnmmmimnamen
Puntuacién orientadora del grado de dependencia.

Menor a 20 puntos Dependerncia total
Enire 20 — 40 puntos Dependencia grave

Entre 45 — 55 puntos

Dependencia moderada

Mayor de 60 puntos

Lependencia leve
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TEORIA DE LA CONTINUIDAD

La premisa central de la teoriz de ta continuidad es que los adultos nrayores intentan
conservar y mantener las estructuras intermas y externas mediante cstrategias que
mantengan a continuidad, es decir, que las personas mayores fal vez prctenden utilizar
estrategias famitiares er fos terrenos vitales conocidos. La continuidad €s una percepcién
subjetiva y cada persona debe adaptarse de modo individual a los cambios, cstableciendo
vinculos personales para ligar las nuevas experiencias con las anteriores. La continuidad
esta en gran parte oricntada a la persona, es decir, orientada al ser humano individual. Solo
la persona mayor puede valorar el aqui y el ahera, porque la base de la valoracion es la
consecuencia de la retrospeceion. En épocas posteriores de la vida, los adultos tienden a
utilizar la continuidad como una estrategia de adaptacion para enfrentarse a los cambios
que se producen durante el envejecimiento nosmal. Una premisa fundamental de esia teoria
es que la “evolucién” se prodice cuande la persona envejece y que el cambic puede
integrarse cn ¢l contexto histérico de una persona sin gencrar un cataclismo o desequilibrio
importante. 1! cambio s¢ produce como consccuencia del reflejo de las expericncias
pasadas de la persona que cnvejece y del establecimiento de cbietives para el fuluro. Las
personas que envcjecen eligen en funcion de sus experiencias ¥ reconocen que algunos de
Ios cambios que sc producen se deben al envejecimiento normal, ya que posiblementc no
fos hayan elegido para si mismos. “La continuidad sc contempla mas facilmente en una
vida larga que en una certa, por tanto Jos cambios que se producen en ¢l desarrolio humane
al final de 13 vida parecen scr mas sutiles que los anteriores”™.

® Fry, 1942
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Propdsito: lograr

TECNICA DE CAMBIO DE PANAL’

¢l bienestar y confort del usuario y disminuir fa proliferacion de la flora

microbiana en la regidn perineal.

RRHH: 1 operador

RRMM: Jarra cf agua tibia, jabon, torundas de algoddn limpias, guantes limpios, toalla
individual del usuario, pafial, chata y cubre-chata, bolsa de residuos amarnilla,

Desarrotlo del procedimiento:

el U o e

10,

11,
12,

i3

14.
15,

16.
17
18.
19,
20.

Preparar los RRMM necesarios.

I.4vese las manos.

Tnforme y cduque a lafé! usuaria/o.

Coldquess guantes limpios.

Despegue la cinta en ambos lados del paiial.

Lateralice la persona y déblele hacia el pecho, 1a rodilla de encima.
Envuelva 2 medias e! pafial para cubnr el area sucia.

Coloque chata, retire el pafial sucio e incorpore al usuario.

Higienice con el algodén embebido en agua jabonosa  al usuario. (de
adelante hacia atrds en la mujer vy en e caso dei hambre se debe de
correr €l prepucio hacia atris, dejando libre el gtande y visible el meato.)
Descarte la torunda de algedén y tome oira, para repetir ¢l
procedimiento.

Enjusgue por arrastre con agua fibia.

Seque la zona con ioallita individual del usuario y retire la chata
cubrigéndela con el cubre-chata,

Abra el nuevo paital completamente. Coloque la mitad del pafial limpio
[o més que pueda debajo de la persona.

Hale la otra mitad del pafial limpio que esta debajo ded usuario.

Coloque al usuario en posicion dec(ibito dorsal y asegure la cinta
adhesiva en anbos lados del pahal.

Acondicionc el equipo.

Descarte los guantes de higiene.

Acondicione al usuaria.

Lavese las manos.

Registre en la Historia Clinica.

Tiempa esiipulado para realizar dicha técnica (obtenido del Programa de Gestion Nacicnal

de Atencion Médica): )
Acciones Ticmpo en min
| Informar al paciente | 3
| Lavado de manos 3
Aseo peringal 15
Registro en HC 3
TOTAL 24

" Creada por grupo de TIF, aile 2006.-
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Disefiv metodolagico
La investigacién gque se desarrolto fue cuali-cuantitativa, descriptiva, transversal y
prospectiva,

Arca de estudio

Se realizé en Uruguay, especificamente en la Ciudad de Montevideo, zona Urbana, barric
Unidn, cnire calle Larravide, Victor Arreguire, Ingeniero José Serrato, J. A Cabrera, enel
Hospital Centro Geriatrico Dr. Pifieyro del Campo, en las Unidades Asistenciales A y ID.

Variableg
Las variabtes con las que se trabajo en la earacterizacion de los residentes son fas
siguientes:
+  Sexo
Variable cualitativa nominal.
Definicion operacional: caracteres sexuales primarios y secundarios; que distinguen al
macho de ia hembra,
Categoria: Hombre o Mujer.
» Edad
Variable cuartitativa pero que al ser categorizada pasa a ser cualitativa ordinal.
Definiciom operacional: categoria que se lc otorga segon la OMS al range de edades.
Categoria:
Adulta joven (19 — 25 aiios).
Adulto medio (26 — 50 afios).
Adulto pre-senil (51 — 64 afios).
Angciano (65 ailos en adelante)
» Nivel de dependencia
Variable cualitativa ordinal.
Se uiilizé el Indice de Barthel porque contempla los requerimientos necesarios
(Ej. deposicién, miccién, lavarse/bafiarse) para nuesisa investigacion. Los niveles de
dependencia son un factor determinantc del recurso humano y la variable tiempo,
influyendo en Iz téenica propuesta del cambio de pafial.
Definicién conceptual: categorizacion de las necesidades de atencidn a brindarle a los
usuaries de acuerdo 2 la complejidad en su proceso salud - enfermedad.
Categoria:
< 20 dependencia total.
20 — 40 dependencia grave.
45 — 55 dependencia moderada.
60 o mas dependencia leve.
s Padal
Definicion conceptual: trozo de tela u ota materia de varias formas en que se envuelve al
incontinente.
Definicién operacional; tomaremos como sin paiial (s/p} aquellos que 1o usen paiiales y
como con pahial {c/p) aquellos que si los utilicen (segan criterio de inclusion).
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Las variables que utilizamos en uno de los instrumentos de recoleccibn de datos son:
+ Recursos humanos
Definicidon conceptual: es el personal de enfermeria que trabaja con el Usuario
Definicidn cperacional: la categorizaremos en: - Licenciada en enfermeria
- Auxiliar de enfermeria
- Cutdadores interinos
1in € marco conceplual se describen dichos cargos.
+ Recursos maieriales

Definicion conceptual: bienes de uso y consumo que utiliza enfermeria en ¢l cambio de

pafial {obtenidos dc la técnica de cambio de padal) (fuente).

Definicion operacional: lo categorizaremos en: - suficientes: es decir que se cnenta
con tedos fos recursos necesarios para
1a realizacién de! procedimiento.

- insuficienies: cs decir que falla al
menos un elemento para ta realizacidn
del procedimiento,

» Tiempo

Definicion conceptual: duracion de las cosas sujetas a cambio.

Definicion operacional: lo operacicnalizaremaos en:

- = de 10 minutos {cambio de pafial sin asce perineal}

- Entre 10 — 20 minutos (cambio de pafal sin registres, o sin lavade de manos, o

gin informar al residente)
- = de 20 minuto {técnica completa)

+ Paigl
Definicién conceptual: trozo de tels u otra materia de varias formas en gue se envuelve al

incontinenie.
Definicidm operacional: - <de 2 pafiales.

- Entre 2 — 4 paiiales.

- > e 4 pafiales.

v Técnicp de eambio de parial
Definicion conceptual; Secuencia de pasos a realizar durante e} procedimiento del cambio
de paiial.
Definicion operacional: - completa: cuando sc cumplen todos los pasos.
- Incempleta: cuande uno de los pasos no sc cumple.

Universo: el universo con el que se trabajd fue el equipe de enfermeria: Licenciadas en
enfermeria, Auxiliares de enfermeria y Cuidadores interinos de 1as unidades asistenciales A
y D del HCGPC (Anexo N° 6).

Muesira: Licenciadas en Enfermeria, Auxiliares en enfermeria y Cuidadores de las
unidades asistenciales A y T de los lurnos maitana y tarde del HCGPC.

Muestreo: el tipe de muestreo fue no probabilistica por conveniencia,

L2 unidad de anilisis: serén los miembros del equipo de enfermeria del HCGPC de las
unidades asisteneiales A y D.
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La unidad de cbservacion: serd el binomio residentes-equipo de enfermeria, duranie el
cambio de paficl en los turnos mafana y tarde.

Criterio de inclusion: el personat de enfermeria de las Unidades asistenciales A y P de los
turnes de |3 maiiana y tarde, que realicen cambio de paiial al residente mayor de 65 afios.
Criterio de exclusion: el personal de cnfermeria de las otras unidades asistenciales del
HCGPC (debido a que los residentes en este lugar con tas caracteristicas de nueslro interés
son minimes) ¥ que atienden usuarios menores de 65 afios.

Los tumnos restantes como 1o son el vesperting y el turno nocturng,

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Los métedos utilizados fucron: la cntrevista y la observacion. Las técnicas fueron la
entrevista semi estructurada a Licenciada Jefe del Departamento de Enfermeria y a
Licenciada Jefe del Departamento de Logistica y la ohservacion directa ne participativa al
personal de Enfermeriz que realizd el cambio de pafiat.

Instmmentas utilizados:
1. Instrumento para la entrevista de la Licenciada en Enfermeria
2. Planilla de organizacicn del grupo segdn turno y dia
3. Planilla de caracterizacion de los residentes
4. Planilla de observacién del cambio de paial

Instrumentes
1- Organizacion del grupo segin tume y dia
Hi objetivo de este instrurento fue organizar a los infegrantes del grupo segiin dis y tumo
en el que asistimos al HCGPC para obtener la informacion necesaria. (Anexa N 7)
Secciones:
s Dias del mes: hace referencia al calendarie mensual en el cual indicamos
especificamente los dias a concurtimos,
¢ Turnos: indican los horarios en los cuales coneurrimos.
s Nombres: de los integrantes autores de la investigacién.
2- Caracterizacion de los residentes
El objetivo fue obtener [a informacién especifica que necesitdbamos para reatizar nuesira
investigacion en las Unidades Asistenciales A y D (Anexo N° 2)
Secciones:
+ Unidad de Intemazién: nimero de camas exislentes en cada sala.
« Varisbles: necesitamos estos datos porque forman parte de nuestro criterio de
inclusion.
- Edad: > de 65 afios.
- Sexo: Femenino — Masculino.
- Nivel de dependencia: se obtendra mediantc ¢l Indice de Barthel,
- TPafial: para definir quicnes usan pafial o no.

23



3- Instrumento general en la recoleccion de datas
El mismo recolecta los datos necesarios para cumplis ¢on 1os objetivos plantcados en la
invesiigacion {(RRIIL RRMM, n® de pafales, secuencia de 1a téenica v tiempo, (Ancxo

N°1)
Secciones:
» Unidad de lnternacion: nimero de camas existentes en cata sala que comprende &

un residente.
s Turno: indica los horarios a los que congurrimos,
« RRHH: - Licenciada en enfermeria, - Auxiliar en enfermeria, - Cuidador.
Segin la descripeién de carge citada en nuestro marco canceptual, cada estrato del
equipo de enfermeria realizo of cambio de paiial segiin su estrategia de trabajo.
s  RRMM: nos indican si sen suficientes o insuficiente.
Nomero de pafiales: cantidad de pafiales que utilizé cada usuaric en cada turno.
Tiempo: minutes que le insumié al integrante del equipo de salud realizar la técnics.
Técnica de pafial: se observd el cumplimiento de la secuencia de pasos de la misma,
Observacion: se anoto la informacion adicional necesaria,

Procedimiento para !a recoleccién de datos; mediante una entrevista que se realizd a la
Licenciada Jefe de} Dpte. de Enfermeria y a la Licenciada del Dpto. de Logistica obtuvinios
informacién a fravés de una serie de preguntas aplicadas en nuestro instrumento {Anexo N°
3} y una vez que surgieron nugvas interrogantes las agreganios en forma escrita a la inicial
entrevista, la cual ademés estuvo sbicrta a rccomendaciones, sugerencia e informacién
adicional que nos brindaron. Ademas contames con una planilla de observacidn de cambio
de patial por sala y unidad asisicncial, en Ia cual mediante la observaciGn, un integrante del
grupo de tesis observo la cantidad de veces que un miembro del equipo de enfermeria
realizd cl cambio de pafiat en el lumo que esluvo, ya sea al mismo usuaric o a  otros,
ademis de contabilizar el tiempo que diche procedimiento le insumif. Observando ademaés
si fa téenica se realizd en forma compleia o incompleta,

El grupo se organizéd segin planilta para cumplir con [a observacion cn los dos turnos
durante todos los digs de recoleccion de datos.

Métodos de contro! de calidad de tos datos: Durante la semana comprendida entre el 25 y
29 de Setiembre se realizé la recoleceion de dates para el trabajo de investigacidn. En un
dia se obtuvo la caracterizacion de los Residentes de las Unidades Asistenciales A y 1. Se
realizd el pilotaje del instrumento de observacion al dia siguiente, como el mismo nos
cffecid parantias de calidad para tograr que los datos fueran confiables y viables se
utilizaron los datos correspondientes a la Unidad Amstencial D. Con respecto 2 la Unidad
Asistencial A, se identificd que los dalos no eran confiables ni viables por la presencia de
varizhles extraiias, por lo cudl se recelectd los datos nuevamente depurando las variables
extraiias que influyeran.

Procedimiente para garantizar aspectes €ticos cn las investigaciones con sujelo humano
Este equipo respetd en todo momento los derechos de los residentes, su privacidad,
confidencialidad, tratando de no inferir en su vids diaria.



PLAN DE ANALISIS

Indicadores de resultados

COBERTURA
™° de personas a las que se le realiza ¢l cambio de pafial ~ x 100
N® de personas que necesitan cambio de paiial

EFICACIA
Numere estipulado de vsuarios a tratar x 100
Numere total de usuarios atendidos

EFICIENCIA
Narmero real de minutos utilizados para el cambio de padial x 100
Namero total de minutes planificados para ¢ cambio de pafial

Métodos o modelos de analisis de los datos sepin tipo de variable:

Procedimiento de andlisis cuslitative
No hay métodos o procedimientos sislematizado universal para la presentacion de datos

cualitativos. Trataremos los datos mediante ls induccidn analitica
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TABULACION Y GRAFICOS

Caracterizacion de los residentes de las Unidades Asistenciales A v D del HCGPC

» Distribucion segun Edad de los residentes.

TABLA 1 GRAFICO 1
EDAD FA | FR% | | :
<65ANOS [11 |8
TOTALES | 133|100 _
o = 65 ANOS
8% i e
e e =65 AN
Rt vercetid m =65 AN
= 65 ANOS
92%

Fuente: Planilla de caracterizacion del
Grupo 4 de Tesis, 2000

» Distribucion por Sexo del Residente.

TABLA 2 GRAFICO 2
SEXO  |FA |[FR%| T —
FEMENINO |62 |51 SEXO DEL RESIDENTE

[MASCULINO | 60 | 49
TOTALES | 122100 |

Mascuumoj. Dpsmeumo 'O FEMENINO
49% 51% ‘@ MASCULINC

Fuente: Planilla de caracterizacion del
Grupa 4 de Tesis, 2006
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> Representacion de los Niveles de Dependencia diseriminado segun Sexo.

Sexo Femenino

TABLA 3 GRAFICO 3
'NIVELES DE DEPENDENCIA | FA | FR % | NIVEL DE DEPENDENCIA
DEPENDENCIA TOTAL | 25 | 40 e S A S
_DEPENDENCIA GRAVE (8 |13 , e ey
DEPENDENCIA MODERADA |29 |47 | - i s
DEPENDENCIA LEVE 0? 0 ! i i 40% | GRAVE
JOEALES - L2 100 O DEPENDENCIA
‘ MODERADA
i 13% |0 DEPENDENCIA
Fuente: Planilla de caracicrizacion del
Grupo 4 de Tesis, 2006
Sexo Masculino
TABLA 4 GRAFICO 4
NIVELES DE DEPENDENCIA | FA | FR % |
" DEPENDENCIA TOTAL 20 (33| | : :
DEPENDENCIA GRAVE (4 |7 - NIVEL DE DEPENDENCIA
| DEPENDENCIA MODERADA |32 |53 |
DEPENDENCIA LEVE 4 [7 ‘
| TOTALES ' 60 | 100 [ DEPENDENCIA T

1%

E ; 33%
53%

7%

| = DEPENDENCIA
GRAVE

O DEPBNDENCIA
MODERADA

|0 DEPENDENCIA L

Fuente: Planilla de caracterizacion del
Grupo 4 de Tesis. 2006
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» Distribucion segtin Uso del Pafial.

TABLA 5 GRAFICO 5

USO DE PANAL [FA |FR %] RS i :

CON PANAL paley | i USO DE PANAL

SIN PANAL s 17 | ‘
| TOTALES [122]100 | |

SN PARIAL
7%
@ O CON PARAL
'ESIN PANAL
CON PARAL

93%

Fuente: Planilla de caraclerizacion del
Grupo 4 de Tesis, 2006

Tabulacién de los datos recolectados en la Unidad Asistencial A y D durante un dia.

# Distribucion de los recursos humanos de la Unidad Asistencial A v D (mafiana y

tarde)
TABLA 6 GRAFICO 6
TOTALES |[FA FR% . RRHH TOTALES
Lic de Enf 2 5 | |
Aux de Enf 14 35 |
 Cuidadores | 24 60 5 5%
' TOTALES | 40 100%

5%

B80%

'OLic de Enf B Aux de Enf O Cuidadores

Fuente: Planilla de Recoleccion de
Datos del Grupo 4 de Tesis. 2006



» Representacion de los Recursos Materiales necesarios para el procedimiento de
cambio de pafial.

TABLA 7 GRAFICO 7
| RRMM FA |FR% | 2 _ -
SUFICIENTES 0 |0 RECURSOS MATERIALES
(INSUFICIENTES | 238 | 100
| Totales 1238% [ 100 | ;

0%

'OSUFICIENTES
\BINSUFICIENTES

100%

Fuenic: Planilla de Recoleccién de Datos del Grupo 4 de Tesis, 2006

» Representacion del tiempo utilizado en la técnica de cambio de pafial.

TABLA 8 GRAFICO 8
[TIEMPO | FA | FR % | . S—
[<10MIN. | 176 |74 ’ TIEVIPODE LA TECNICA DE CAVBIOTE PANAL

10-20 MIN. | 62 | 26 ,
[>20MIN. |0 |0 | ;
"Totales | 238 | 100 .

0<1OMN B1020MN O>0MN

Fuente: Planilla de Recoleccion de
Datos del Grupo 4 de Tesis. 2006

# 338 fueron los procedimientos que s¢ observaron en los 113 residentes.

Facultad de Enfermeria 29

B!ELEOTEGA
Hospital de Ciinicas
Av. ltalia s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay



-

observacion.
TABLA 9
PANALES | FA |FR % |
=5 238 [ 100 |
| 2-4 0 |0
>4 0 |0
Totales | 238 | 100

» Representacion de los paiiales utilizados por los residentes durante el periodo de

» Representacion de los pasos de la técnica de cambio de pafial.

TABLA 10

TECNICA 'FA |FR %
COMPLETA |0 |0
INCOMPLETA | 238 | 100 |
Totales 238 [ 100 |

GRAFICO 9
PANALES UTILIZADOS DURANTE EL TURNO
0%
o<?
(@02
100% e
Fuente: Planilla de Recoleccion de
Datos del Grupo 4 de Tesis. 2006
GRAFICO 10
SECUENCIA DE PASOSREALIZADOSDE LATECNICA DE
CAMBIODE PARAL
0% o
O COMPLET
;I INCOMPLE
1 00% '

Fuente: Planilla de Recoleccion de
Datos del Grupo 4 de Tesis, 2006



ANALISIS DE LA CARACTERIZACION DE 1.OS RESIDENTES DE
LAS UNIDADES ASISTENCIALES A vy D DEL HCGPC

A continuacion se realiza €l analisis de las variables que consideramos relevantes cn
cuanto 2 la unidad de observacitn que fueron el binomto residenie-equipo de enfermeria.
(Licenciada en Enfermeria, Auxiliar en Enfermeria v Cuidadores).

En cuanto a las edades se discrimind segiin nuestro criterio de exclusion a los menores de
65 anos; siendo un 92% los residentes mayores de 65 ailos.

En lo referido al sexo exisie un 51% femenino (62 residentes) y un 49% masculino {60
residentes).

Mediante el indice de Barthel clasificamos el nivel de dependencia de los residentes
obteniendo que para el sexo femenina un 40% (25 residentes) tienen dependencia total, un
13% (8 residentes) tienen dependencia grave y un 47% (29 residentes) tienen dependencia
moderada.

Para ¢! sexo masculino ua 33% (20 residentes) tienen dependencia total, un 7% (4
residenies} tienen dependencia grave, un 53% (32 residentes) ticnen dependencia moderada
y un 7% (4 residentes) tienen dependencia leve.

La variable pafial, se categorizd en: residentes gue utilizan paital, de la cual obhuvimos un
93% y residentcs que no utilizan pafial un 7%.

ANALISIS DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Para lograr los objetivos generales y especificos se usaron las variables que se
encueniza en la planilla de secoleccion de datos, la misma engtoba ia informacion de los
turnes maiana y tarde de las unidades asistenciales A y D.
A continuacién se realiza un andlisis en conjunto de las Unidades Asistenciales A y D
correspondienie al dia 29 de Setiembre durante los tumos mafiana y tarde.
De los RRAH podemos decir que de los integrantes del equipo de enfermeria existe un
reducido porcentaje de Licenciadas en Enfermeria ya que representan vn 5% (2), le siguen
en porcentaje log auxiliares en enfermeria con vn 35% (14) y un 60% (24) de cuidadores
interinos. (lo relacionames con el Plan Estratégico de! HICGPC ¥ con la dotacidn de
personal del MEF)
En cuanto a los RRMM necesarios para llevar a cabe el procedimiento de cambio de parial
son en un 100% insuficiente si lo contrastamos con los RRMM que especificamos en la
técnica. :
Con respecto a fa utilizacion de pafiates al 100% de los residentes se les realiza un selo
cambio por turno, lo cual dificre con la informacidn oblenida en ¢! HCGPC que indica que
el rccurso se utiliza a demanda.
El tiempo utilizade para la realizacidn del cambio de paiial es en un 74% menor a 10
minutos ¥ ¢n un 26% entre 10-20 minutos, en ambos casos ¢l tiempe es inferior al
estipulado en la técnica, ¢ que fue oblenido del Programa de Gestion Nacionat de Atencién
Médica.
En cianto a la técnica de cambio de pafial en el 100% de los procedimientos reatizados la
técnica fue incompleta ya que no se cumple como minime uno de los pasos.
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RESULFADOS

Una vez realizado los andlisis correspondicnics de los datos que recolectamos
obtuvimos que la mayeria de los residentes son mayores de 65 afios, predominantemente
del sexo femenino.

En cuanto a tos niveles de dependencia la mayor cantidad de residentes sen de
dependencia total y dependencia moderada, implicando que existe un elevado nimero de
eslos que usan pafial. Durante Ja sensana comprendida enire el 23 y 29 de Setiembre se
realizd la recoleccion de datos para el trabajo de investigacion. En un dia se obtuva la
caracterizacion de los Residentes de las Unidades Asistenciales A y D. Se realizé el pilotaje
de! instrumento de observacion al dia siguiente, como el mismo nos ofrecid garantias de
catidad para lograr que los datos fueran confiables y viables se ulilizaron los datos
correspondicntes 4 la Unidad Asistencial D. Con respecto a la Unidad Asistencial A, se
identificd que tos datos no eran confiables ni viables por fa presencia de variables extrafias,
por lo cudl se recolectd los datos nuevamente depurando las variables extrafias que
influyeran, En cuanto a los RRHH los mismos sen insuficientes para l2 demanda de
residentcs existentes. Con respecte a los RRMM necesarios para un procedimiento de
cambic de paftal estos son insuficientes, to que Heva a que los tiempos encontrados para
llevar a cabo la técnica sean inferiores a los estipulados, no siende completa 1a secuencis de
pasos utilizados para la misma.

Ademéas encontramos que el cambic de pafial se le realiza al residente wna vez por turno
{mafiana y tarde). Con respecto a los RRTT se deduce que el costo del paiial para los tumos
es de $U 2260 (siendo e! precio unitario $U 10)"

INDICADORES DE RESULTADO
COBERTURA
N° de personas a las que se le realiza ¢l cambio de pafial _ x 100
™ de personas que necesitan cambic de paiial

Este indicador de cobertura ne se calculo debido a que fos cambioes de paiial se realizan una
vez par tusno y no & demanda come seria el ideal, por lo tante no podemos estimar cuantas
veces en un turnoe reguiere un residente & cambio de pafial

EFICACIA

Numero eslipulado de usnarios alendidos x 100 113 x 100; 10054
Numero total de usuarios a tratar 113
EFICIENCEA

IN° real de min utilizados para €l cambio de pafial ~ x 100 10 x 100: 42%
N° total de min planificados para el cambio de pafial 24

el Programa de Gestion Nacional de Atencion Médica obtuvimos el tiempo estipulado
para realizar ¢l cambio de paiial el cual es de 24 minutos, y de nuestra observacion sc
desprende que el tiempo medio wiilizado por los RRHH es de 10 minutos.

" Dato extraido do ontrevisia realizada ata ic on Eof Jefe dod Dpte de Loglsticy
“ Residentes que uiilizin pafial mayor do 63 afias.
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CONCLUSION

Esta investigacién nos permitié describir los RRHH, RRMM, RRFF y el tiempo que le
implica a enfermeria ¢) cambio de pafiat al residente del HCGPC.
De la tabulacién y andlisis de los datos que se relevaron se pudo determinar que:

La técnica en higicne y cambio de pafial es incorrecta y a su vez no se realiza a
deranda,

Existe un inadecuado uso de los RRMM,

Ticmpo minimo cmpleado en la realizacion de ta téenica de cambio de pafial,
Los RRHH son escasos,

Y la gestién de la Licenciada cn Enfermeria en estos aspectos es carenle

Inferimos que:

Tndependicnternente de quien aplique la técnica, la secuencia de pasos cs
mcompleta, provocando una influencia negativa en la calidad de la asistencia,
En cuanio a los RRMM podemos decir que:

- existen aquellos que son menores a los requerimientos de la técnica (guantes de
higiene, toalla personal, algoddn, elc)
- y olros como ¢! agua, que &5 un recurse disponible y no utilizade a demanda.

Los pafales que se utilizan en los 113 residentes entre las dos unidades
asistenciales, en los cuatro turnos son de 349 .

Si catculamos el niimero de panales usilizados cn dichos tumos, cambiandelos una
vez por turno, esto nos da 452 pafiales diarios y si lo comparamos con ‘a
informacién otorgada fa cual era de 349 paiales llegamos 2 1a hipdicsis de que

% Los panales no son cambiados a demanda ni en todos los tumos.

Fl tiempo cmpleado para Ja realizacion de la técnica es menor a los 10 minutos, lo
que implica que la secuencia de pasos propucsta para la {éenica no se cumpla,
siendo la aiencidn brindada al residente ineficiente.

La insuficiencia de los RRITH condiciona la atencidn brindada asi como también
una sobrecarga en las acciones diarias del personal.

flay que resaltar que segiin ¢l MSP lasfos Auxiliares de Enfermeria deben de cjecutar el
plan diario de cuidados de cnfermeria asignados por la Iicenciada, realizar actividades
basicas de aquellos residentes que lo requicran, realizar higiene, confort y movilizacion de
los residentes imposibilitados, previniendo dlceras y deformaciones posiurales.
Observamos que el personal a cargo de reslizar ¢l cambio de paiial son los auxiliares de
cofermeria y los cuidadores inlerinos.

™ Dato obtenido de las entrevisias enel BCGPC,
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En cuanio a la caracterizacion de los residentes se pudo rcalizar sin inconvenientes,
mediante la utilizacidn de nuestros instnumentos.

Si calculamos el costo diario de los paiiales de los residentes (segin  Depto. de Logistica)
equivale a 81 3490/dia, 1o minimo requerido (para todos los turnos) seda de $U 4520/dia
basicos, podriamos inferir que el costofbeneficio estd por debajo de los requerimientos
necesarios para cubrir la demsnda. Esto ratifica lo expuesio snteriormente en cuanto al
déficit de confort v bienestar del residente asi como también el rieszo de lesiones en el
sistcma tegnmentario.

Con respecto a {a técnica de cambio de pafial yfo protocalos del mismo no existen en el
HCGP(C, segiin 1a infermacion obtenida en las entrevistas realizadas,

Independientemente de que Iz 1éenica det cambio de paiial se realice en forma incompleta y
de que los RRMM sean insuficientes, la calidad de atencidn al usuario no se brinda con a
dignidad v ¢l respetc que merecen nuesiros adultos mayores.

Concluimos que este trabajo de investigacién nos permitio realizar una reiroatimentacién
de aquetlos conocimientos tedrico-practicos adquiridos a to larse de nwesira carrera sin
alejarnos de 1a realidad en que se encuentra el sistema de sahud y con elle el equipo de
enfermerfa, esperamos que esta investigacion contribuya a mejorar la situacién actual.

Une de los desafios para 1a Enfermeria Profesional cs bregar por la salad, estabilidad,
contribuyendo y aportande al trabajo interdisciplinario, en la bisqueds de soluciones
factibles y no solo nos debe orientar al replantec de la geslidn de los servicios de salud, sino
al origen del problema, pricrizando y dignificando la relacion enfermerc-usuario y no
olvidindonos que el intercambio de los roles sucederd ya que “tarde o temprano viejos
Vamaos a ser,
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SUGERENCIAS

Una vez que dimos respuesta a la interrogante planteada, asi como también a los
objetivos generales y especificos consideramos que es importanie continuar y profundizar
las investigaciones sobre este tema ya que, como dijimos en muestra justificacion sc carece
de estudios nacionales referentes al tema,

Es importante lograr una mayor rehabililacién mediante la estimulaci6n del geronte
con un sentido de avtovaloracion e independencia, fomeniando en 1a sociedad el espiritu de
quc envejecer es un proceso natural y no un signo ineptitzd, pudiendo lograr este anhelo
mediante las politicas en salud que apunten a estos cambios; consideramos que Jos cambios
llevan ticmpo para poder efecluarse y es por este motive que na desconocemos el actual
Programa Nacional del Adulto Mayor ¢ cual tiene como objetivo “Promover y asegurar la
calidad de vida de las personas adultas mayores mediante la satisfaccion integral de sus
necesidades, su participacion activa y la promocion de sus derechos a través de respucstas
acticuladas entre ¢l esiado v la sociedad civil”, el cual se esta implementando desde
diciembre del 2005

Proponemos la formulacidn de un proyecto de trabajo enfocado a la calidad de
asistencia abordando puntualmente los RRHH y RRMM, destacando de este proyecto la
actuacion de Enfermeria Profesional mediante la utilizacion del Proceso de Atencion de
Enformeria en la identificacion de las necesidades y problemas bésicos del individuo
dandale un enfoque bio-psico-social; ya que es Enfermeria quien identifica el costo-
heneficio real de los usuarios.
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Angxo N 1

Universidad de 1u Repitblica.

Tesis generacidn 20012, Adulio ¥ Auciano.

Hospital Centro Gerigteico Dr Luis Pifleyro det Campo.

Fecha: Unidad asistencial: Sala

Camas [z[3Tals]6 |7 {s[olw{wlz{]4]5 te[17{18]19 [20 [ Totales |

TURNO MANANA

| Lic Eh.femlcrig

IS

|
=
P
ol
g
m
=,
=]

;E..'
g

g e :=-|.£>':n SEl

N ds Pafales

Ticmpo en min

N pases ¢n técnica

Obscrvaciones

TURNO TARDE |

| Lic. Enfcnueria

A

B

[ Aux. Enfermeria

| RRMM

N de Pagiales

| Tiempo ¢n nin

N" pasos en 1éonica_

Observaciongs

Refercncia: El cambio de pafial sc operacionalizara como el N° de patiales, los REMM como sulicientes &
insuficientes, y M° de pasos de ta técnica como fa secuencia de los mismos.



Anexo N 2

Universidad de la Republica,

Tesis generacidn 2002, Adulto y Ancdano.

Hospital Centro Geriatrico Dr Luis Pifieyro del Campo.

Unidad Asistencial: Sala: Fecha: 7/

Variables: |Edad

Sexo

camas |11213[4[5]6[7!8'9[10|11;

N.D.

Paiial

Referencia: \
N.D.: Nivel de dependencia segin el Indice de Barthel.
Paiial: se tomara como s/p y ¢/p




Anexo N° 3

Universidagd de la Republica.

Tesis generacidn 2002. Adulto y Anciano.

Hospital Centro Geridtrico Dr. Luis Pifieyro de! Campo.

Entrevisia a Licenciada Jefe del Departamento de Enfermeria.
Preguntas:
¢ ;Cuodl e3 su nombre?
;Qué horario cumple v que dias trabaja en esta institucion?
¢ Con que personal cuenta en cada turno (numero y cargo)?
2 Como se organizan los libres del personal y las faltas del mismo?
¢ Cual es la descripcitn de cargo de la Lic en enfermeria, Auxiliar de enfermeria y
cuidadores?
» ;CoOmo se distribuyen las tareas, por nivel de dependencia, o a demanda?
o ;Serealizan curso de actualizacidn o capacitacidn del persenai?

;Como se seleccionan los cuidadores y gue tareas realizan en las unidades
asistenciales?

“« & & 9

Respuestas obtenidas en las entrevistas

Kl nombre de ta Licenciada Jefe del Departamento de Enfermeria es ..................... jefe
interira (se encuentra cubrienda a la Licenciada en Enfermeria Permuy), hace 3 afios que
esta en esta institucion, El horario que cumplees de 82 12 h

Los dias de trabajo se distribuyen en 4 y 1, no hay suplentes, las faltas se reorganizan
poniendo al personal vy sobrecargando a otros funcionarios. El funcionario faltante se le
descuenta el jornal.

Las licencias se dan por régimen de alfombra (de setiembre a sefiembre) mes a mes.
Existen pasantias durantc 1 mes (solo tareas de higicne y confort y alimentacién), luege
estos pasantes reciben el cargo de cuidadores.

En total hay 137 funcionarios cn todas Jas unidades asistenciales de los cuales son: 12
licenciadas en enfermeria, 44 Auxiliares de enfermeria, 61 Cuvidadores y 20 Auxiliares de
servicio. .

Las tares s¢ distribuyen segin : nivel de dependencia y demanda.

Es admisién quien se encarga de realizar un censo diario.

En ta instilucién [ICGPC existe 1a 1écnica de pafial aungue esta no esta protocolizada, la
realizacién del cambio de paiial es a demanda y por turno, y Jos encargados de realizar esta
tarea son los auxiliares de enfermeria vy los cuidadores.

En cuanto a si el personal recibe cursos de aclualizacion, actualmente se reciben cursos de
nivelacion, actualizacion y reciclaje. Al ingreso el personal recibe una pasantia se lo
“Fﬂguea”.



La distribncién de los residentes segin unidad asistencial, sala, ¥ sexo es:

hombre

UNIDADES ASISTENCIALES SALAS | HOMBRES | MUJERES
A 1 14
] 2 12
—_ - 3 15 .........
B 4 14 o
B 2 15 ] ]
. ] I i0
4 13
5 12
L 3] 11 ]
R 7 l 5 g —_—
Hay dos anexos une a sala 5 y otro & 2 2
sala 7 en donde hay dos matrimonios. ]
C |1 13
IS 10
§ 3 17
— 4 10
N 5 12
IHay } anexa & sala 5 en donde hay 1 1 1
matrimenic. .
D - 11 a7
B i2 17
L 13 16
. 4 13 o
Hay un ancxo a sala 3 en donde hay | 1




Entrevista a Licenciada_de Enfermeria del Departamento de Logistica.
Pregunias:
» ;Como se organizan los recursos materiales, dia que se solicitan tos misme, que se
reciben, personat encargado de la misma tarea, y las cantidades?
» ;Como se distribuyen los recursos materiales?
+ JCuél es la cantidad de pafal utilizado mensualmente en cada unidad asistencial?
iSon suficicntes?
» ,En que unidades tienen mayor demanda de pafiales?
» ;Cualcs son los recursos materiales que se utilizan para realizar la higiene perineal?
¢ ;Cuil es ! costa de los pafates, calidad de} misme y distribuidor?
Respuestas de 1s entrevista a la licenciada en enfermeria del departamento de logistica.

El nombre de la licenciada en enfermeria del departamento de logistica es .
En el afio 2005 se creo ¢ departamento de logistica ya que hasia cntonccs e,l oentm de
materiales dependia del departamento de enfermeria.
Mensualmente sc realiza un pedide de compra de materiales, el mismoe se realiza
calcufando fas cantidades pastadas durante los meses anoterieres, con el fin de crear un
stock. Faxasten diferentes planillas, de cantidad de pafales que se utilizan por wrno ademas
de registrar todo ¢l mes, y también hay planillas de material blanco.
El departamento de enfermeria entrega semanalmente el listado de residentes que tienen
cuidados especial en base a estos logistica aumenta ¢ disminuye el pedido.
A su vez semanalmente se entrega un listado para &l centro de materiales llegando a hacerse
a veces hasla 3 veces por semana. Los materiales ecspeciales llevan un pedido especial.
Por mes se utilizan 11500 a 12000 pafiales en toda la institucion,
En los pabellenes A y D son los que mas gasto tienen y se ve mas sobre todo en los turnos
de la mafiana y tarde en donde se reatizan los cambios de pafial.
Esta estipulado que se realicen por le menos 3 cambies de pafial diarios.
El: Unidad asistencial: A
Maiiana-54
Tarde-75
Vespertina- 49
Noche-14
Unidad asistenciat D
Maiiana-51
Tarde-42
Vespertino-50
Noche-14
En el mes de febrero se ulilizaron:
1151 paffales por semana
G72 paiiales por semana
873 paitales por semana
636 pahales por semana

Los recurses materiales pars la higiene sem:
Paiales, toallitas de fela esponja , guantes de higiene, guantes de goma, bolsas de restducs.
Los recursos materales son suficientes, aunque dependen de la demanda.



Anexo N° 4

Universidad d¢ la Repiblica.

Tesis generacion 2002, Adulto ¥ Anciano.

Hospital Ceniro Geridtrioo Dr Luis Pifieyro del Campo,

Derechas del paciente
Segim deereto del Poder Ejecutive N* 258992 publicado ¢l 16 de junio de 1992:

Att. 307 - El paciente tiene derecho a conocer ¥ hacer uso ¢ sus derechos ¥ si por alguna razdn no los conoce
o necesita ayuds, €] establecimiento de salud corrcspordicnte liene la obligacién de prestarie aynda.

Axt, 31° - Lit paciente tiene dercclio a recibir tratamiente sin distingidn de raza, religion, sexo, nacionalidad de
origen, impedimentos fisicos, orientacion sexual o fuenics de paga

Arl. 32° - Tl paciente tiene derecho de recibir una atencidn solicita y respetuosa en un ambignre fmpio y
SEgUro s reslcciones innecesanias.,

Art. 33° - El pacicate tiene derecho a recibir atencitn de emergencia cuando la necesite.

Art. 34° - I3 paciente tiens derccho a saber el nombre y el cargo del médico que lo atenderd,

At 3% - El pacienie licne derecho a saber los nombres, cargos y funciones de cualquier miembro del
persenal que participe en I atencién meédica que s¢ brinda y a negarse a recibir tralamicne, a sex examinado
u ohservado por una persona que no aceple por rxenes debidamente justificadas, salvo en los casos de
gmergencia con nesgo vilal inmediato,

Ari, 36" - E} pacienle ticne derecho a recibir informacién completa sobre €l diagnéslico de su enfermedad, ¢f
tralamiento ¥ el prondstico, expuesta de modo scrcillo, inteligible ¥ procuranda no alterar el equilibrio
psicasocial del mismo.

Art. 37° - El pacientz licne deracho a recibir (oda ta informacion necesaria para aulorizar con canociniento de
causa, cualquier iratmicnio o procedimiento que le practiquen. En dicha informacién s¢ deben mencionar Los
posibles riesges y bencficios del procedimviento o tralamiento propuesio, salvo cn los casos de emergencia con
riesgo vital inmediato.

At 3%° - El pagicnte tiene derecho a negarse a recibir tratnnicnto y a que se le expliquen 123 consecuencias
de esla nepaliva para sa satud, sin petjuicio de las medidas que corresponda adoptar frenle s patologias que
impliquen riesgo para la socicdad que integra.

Arl, 39" - El paciente tiene derccho a negare a participar en una investigacidn, Antes de decidir si v a
participar o ne, ene derecho a recibir una explicacion comgleia.

Art. 40 - [l paciente tiene dereche a que se respele su inlimidad mientras peninangzca ¢n ¢l hospital y trate
confidencialmente toda ta informacién y los documentos relativas al esiado de su salud

Adt. 41° - LIt pacicnte ticne derecho a participar en las decisiones relacionadas con su iralamiento. El hospiial
ticné que darle por escrite en plan terapéutico a scguir, luego del alta.

Arl, 42° - El paciente tiene dereche a revisar su historia clinica y a obtencr una copia de la misma, 2 sus
expPensas.

Atl. 43° - Bl paciente tienc derecho a quejarse dg 1a alencion ¥ Los servicios que recibe sin temor a repiesalias
y exigir mma respucsta del hospital, inclusive por escrito, si asi lo desca,

ATt 44° - LA enumeracion de los derechos del paciente contenida en los aniculos precedentes ticnen ardcier
cmmciative ¥ 10 ¢ncrva el cumplimicnie por éste de todos ¥ cads unoe de los deberes que son cinanacion de
las obligacioncs constitacionales de cuidar su salud y asislicse ¢n caso de enfermedad (art. 44, inc. 2° de fa
Constituciom)



AnexaN° 5
Escala de Bacthel

FECIIA: f /

‘USUARIO

BANO
5 Intependiente: 8¢ lava completo en ducha o bafio, o se aplica Ia esponja por Lodo 21 cuer
Lntra ¥ sale del baiio. Puede realizar toda sin cster wia persona peserts.

0 depandicnte

YESTINO
10 independiente: S¢ viste, s desuda y se ajusta ta mopa, s¢ als los 7apalos. Se pone
brapero © COISE S 63 DRCS5ATLo.
$ Ayuds: necesitz ayuds pero al menos la mitad de las Lwcas Taz realiza en un temps
rezonable.

LK wlientc

| ASEQ
5 Independiente: S¢ lava la curé, tas manos, tos dienles, £ic, Se afeita solo.
U depomidienie

10 Independiente; 1sa o reiréte, bacinilla o cufia. Se slenta y sc lava sin ayuda (gunguoe wse
s dc apoye). Sc lintpia y se qbite ¥ ponc lanopa sin ayuda,

5 Ayude: Necesite ayeda pata mantoney € equilibrio, lirmpiars: o pogersz y quilarse la ropa
{1 Diopondiente

TRASLADD SILLON -- CANA

13 Inidependiente: no necesila ninguna ayuda. 8i wsa silla dz madas to hace indep
14 Minima ayuda: necesila nna minins ayeda o SUPETVIRIOIL

5 Giran ayudia: Es caper de scnlérse, pero necesita mucha asislencia para el trastado
0 Dependiente

DHAMBULACION
15 Independicnte: prede caminar independientermente al menos 56, aunqgue se avude e
baston, rouletas, protesis o andador sin nuedas.
10_Ayuda: Pusde caningr al meros 50 01, pero necesila ayudn o supersision.
5 Independicnts en silla de edas: Propulsa su sille de ruedas &l menos 30 10,
0 Dependiepte

ESCALONES

10 Ingependiente; Fx cupaz de subir y bajar escalems s ayuda o supervisibn, aunque Use
instrumentos de ayada coma 1uletas o basiones o s¢ #poya en la barandilla

3 Avuda: Necesita eyuda fisica o supervision

¢ dependicnite

MICCIGN

16 Independicnte; Wi presenta episodios de incontinencia Sin pecesila souds o coleitor
atiemde g 2 coidada salo.

5 Tuconlinente peasional: Preserla cpisodios oeasiouales. Nocosita ayuda oo el nso de sonda
o coloCiol,

0 Depemlicnte

LFPOSICION
10 Independiente: No presenta episodios de incontinencia. Si necasita coeinds o Suposlorios
se arregla por @ solo.
3 Incontinente oeusiona): Presiita episodios neasionales g2 incontinencia o neoesita ayda
PAIA WRAT CHexas 0 suposilonios.

1} Dependierte .. .
ALTMENTACION
10 Tndepcraiente: Crpaz de usar cuslquier instrummento. Cuoire en ticmpo raronable
5 Avnda: Nocesita ayuda para corlar, extender la mamtequilla, ete.

U Dependiente

TOTAL BAKTHEL/1G)




Anexo N° A

Universidad de la Repablica.

Tesis generacion 2002, Adulic v Anciano.

Hospital Centro Gegatrice Dr Luis Pifieyro del Campo.

Dotacidn de personal por Unidad Asistencial y turno

Turng matuling

Unidad A
AE:T
Ci: 10
A3

Unidad B
AJE: 8§
C: 4
ASS2

Unidad C
ASE:4
Ccia: 1
Af8:3

Unidad D
AfE:6
6
AfS:1

3 Licenciadas de Enfermeria y 1 Jefe de Departamento de Enfermeria

Tumo sarde

Unidad A Unidad B Unidad C Unidad D
AfBE: 5 AfE:4 AME:2 AE:]
Ci: 7 Ca. 2 CiT: 1 2
AFS0 A8 AfS0 AfS:

3 Licenciadas de Enfermeria

Tusno vespertino

[Fnidad A Unidad B Unidad C Unidad D
AMR: 3 A/E3 AE:2 AME:2
Ci: 3 CA:-2 CiL & Cit- 3
A/S:0 AFS:0 AfS:0 AfS:0

3 Licenciadas de Enfermeria

Turno noche

Unidad A Unidad B JUnidadCc [ UnidedD |
AfE- 2 AL A/E:2 AE:2
il 2 Ci: 0 Cl: 1 C. 1
AfS:1 AFS AIS:0 ASS:1

2 Licenciadas de Enfermeria
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Anexo N° 3

Universidad de la Repliblica.

Tesis generacion 2002, Adulto y Anciano.

Hospital Centro Geridtrico Dy Luis Pifieyro dei Campo.

Decreto de modificacion ¢n la denominacidn del Hogpital Centro Gedétbco

Segin el Decreto N* 4337 004 ¢l Hospital Cenlro Geridtrico Dr. Lais Pifieyro del Campo

¥ conjuntamente el Ministerio de Safud Piiblica- Ministerio de Economia y Finanzas el

9 de Diciembre del afio 2004 resuelven:

Visto: Que hace necesario la modificacidn de la aciual denominacién de la Unidad
Eiecotora 063- Hospital Hogar Luis Pifieyro del Campo de modo tal que 1a misma coincida
con la mision v vision institucional que compete a la entrada Unidad Ejecutora.

Resuitados:

I Cue la actual denominacidn del establecimiento mencionadoe en el viste no hace
justicia a la canasta acival de servicios y la mision y objetivos comprendidos en
¢l proyecte de Reconversion que se encuentra en tramite,

IT. Que la nueva denominacion que sc propone, hiego de un exhaustivo estudio, es
la de “Hospital Centro Geridtrico DR, Luis Pifieyro del Campa®.

Considerando: lo informado por la Divisidn Juridico Notarial del Ministerio de Sahud
Publica.
Ei Presidente de la Republica Decreta:

Art, 1°- Modificase e! capitulo 3 Estructura Organizativa del inciso 12 MSDP (Drecreto N°
460/001 de 27 de Noviembre de 2001), en cuanto a que donde dice “063- Hospital Hogar
Luis Pificyro del Campo™ debe decie: “063 — Hospital Centeo Geridtrica o, Tais Pifeyro
del Campo™.

Ari. 2° Comuniquese.

Batile — Conrado Bonilla — Tsaac Alfie.



