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(. RESUMEN

Este trabaje de investigacidn pretenda dar respuesta & la  siguiente
interrogante: jexiste brecha entie los procosos optimizados v los precesos
reales llevados a cabo por ol personal de enfermaria tanto profesional como
auxiliar del Centro Geriatrico - Hospiial Pifieyre det Campo?

Sa implementd en dicha insfitucisn en el mas de Marze de 2007,

Su objetivo os idontificar las tareas que desompefian los enfermercs
profesionales vy auxiliares, contrastandele con los piocesos optimizados
prapuestos en el marco referencial _

La unidad de observacién fusren aquellos enfermeros tanto profesionst come
aliliar que ss encontraban realizande sus funciones en tres tumos de! dia
presstablecida para fa recoleccion de infermacion.

El pian de muestreo empleacdo fue no probabilistico, basado en la aplicasién de
un método descriplivo de corte franaversal, prospective, cuya $cnica de
recoleccién de datos fueron la entrevista y fa observacion.

Se realizd el analisis univariudo de los datos, se tabularan a iraves del uso de
freciiencias absolutas v ralalivas porcentuales v graficados  mediante
diagramas de barras y circular.

Se identificé que cxiste brecha entre los proceses optimizados v los precesos
reales llevados a cabo por ) personal de anfermeria tanto profesional como
awdiiar, esneliyendo que los gestores enfarmearos deberian utilizar indicadoras
de calidad. Estos actuarian como variables y deberian aplicarse a lo largo dal
tiempe y periddicamente, donde los resultados deben sor svaluados v aguallas
dosviaviones encontradas ser invesiigadas, es decir, que los dutos obtenidos
deten capitalizarse en planes de accion concretos cuyos esifiagos se

sometan a los mismos rigores para medir su impacts.
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SUMMARY

This research work to give an answer to the following question: Does a gap
exist between optimized and actual process carried out by both professional
and auxiliary nurse persennel of the Geriatric Center-"Hospital Pifieyro del
Campo ?

It was implemented in said institution in March 2007,

its purpose is to identify the tasks carried ocut by professicnal and auxiliary
nurses in confrast with the optimized processes proposed in the refereed
framework.

The unit to be monitored involved those nurses both professional and auxiliary
who were working in three pre-established shifis, in order to collect information.
The sampiing plan used was a no-probability plan based on the application of a
descriptive, transversal cut and prospective method whose data collection was
interview and monitoring.

A one veried data analysis was accomplished; datz were tabulated using
percentage relative and absolute frequencies and represented in bar and
circiilar diagrams.

it was noted that a gap between optimized and actual processes carried out by
professicnal and auxiliary nurse personne! exist and concluded that managing
nurses should use quality indicators. These would act as variables and should
be applied all time long and periodically. Results must be evaluated and those
deviations found be investigated, that it to say, data obtained must be projected
in concrete action plans whose results are subject to the same severity in order

to measure their impact.



Brecha de perscnal con procesos oplimizados

RESUMEU

Oh que se propois neste trabalho de investigacac eh dar respesta a suiguicnte
interrogante ;existe diferenca enire os procesos optimizados ¥ OS procesos
reais levados pelo peschau de enfermeragem profesional comeo auxiliar do
centro de geriatria do hospital Pifieyro do campo?

U trabaiho foi realizado neste hospital en marzo de dois mil y sete.

Seu obijetive ¢ identificar u trabalho que fais u peschau de enfermeragem
profesional y auxiliar facendo um contraste com u proceso optimizado proposto
pelo marco referencial.

A unidade de obiservacao forum aguelis infermairos profesional y auxiliaris que
frabaliava u dia pre establecido para recother a informacas u plan de nostra
feito, nou eh probabilistico basado na aplicacao de um metodo descritivo de
corte transversal, prospectivo y au jeito do recother datos foi 2 entrevista ya
gbisrvacao.

Os dates forum profundizado a trabéis do uso do frecuencia abisoluta y relativa
porcentual y graficados a trabéis de diagrama de barras y circularis.

Poderemos dicer que existe uma diferenca entre os procesos optimizados v os
procescs reais levados a fim pelo pesohau de enfermeragem profesional ¥
auxiliar y como conclucac en que os gestoreis de enfermeragem tehim que
utifizarim indicadoris de calidade, e asim que esss indicadoris actuariaum como
variabeis y tehim que ser utilizados aplicados au longo do tempo y com
periosidade onde os resultados tehim que serim evaluados y aquelos
desviacoins colhidos; ser investigados eh dicer os dates collidos tehim que
serim unificados num plan de cacao concreto v os resuliados ser sometidos a
MesSmos regoris para medicao do seu impacto
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li. INTRODUCCION

Fl presente informe fue realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria.

El area de estudic enmarcadc en este trabajo fue el Centro Gerialrico —
Hospital “Dr. Luis Pifieyro de! Campe”, ubicado en la calle Larravide 2351 entre
Dr. J. B. Morelli y Gral. T. Aparicio.

Dicho informe pretende dar respuesta a la siguiente interrcgante. jexiste
brecha entre los procesos optimizados y los procesos reales lievados a cabo
por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar del Cenfro
Geriatrico — Hospital Pifieyro del Campo?

Para llevar a cabe dicho trabajo se elaboré un Protocolo de Investigacién {ver
anexc n®1) v se consideré importante determinar la existencia de ia brecha
mediante la elaboracién de aquellos procesos optimizados que permitan
contrastar con los procesos reales llevados a cabo por el personal de
enfermeria profesional y auxiliar en cada una de las unidades asistenciales.
Nuestro objeto de estudio fueron todos aquelios funcionarios de ia institucién,
tanto enfermeria profesional como auxiliar gue se encontraban realizando sus
funciones en los turnos manana, tarde y vespetrtino.

Para la realizacicn de diche trabajo se empled el plan de muestreo no
probabilistico mediante la aplicacién &e un méiodo descriptivo, de corie
transversal, cuya técnica para la recoleccion de datos fueron la entrevista
estructurada y la observacién estructurada con diferentes variables que se
aplicaron a la unidad de observacion (licenciada en enfermeria y auxiliar de
enfermeria).

£l propdsito del grupo investigador a través de dicha investigacion fue poder
detectar fundamentalmente la existencia o no de la unidad de analisis
establecida.

Para alcanzar ios objetives planteados, se siguieron los pasos del métede
cientifico por ser un sistama confiable de obtencién de conocimientos que sirvio
de base para la sistematizacion y ¢l ordenamiento de la informacion

Come resultado de la presents investigacién se pudo determinar la existencia

de una brecha enfre los procesos optimizados y los procesos reales llevados a
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cabo por ¢l personal de enfermeria profesional y auxiliar del Centro Geriatrico —
Hespital "Dr. Luis Pifieyro del Campo”, determinada por un conjunts ds
variables las cuales influyen negativamente en el desarrolio de la calidad
asistencial brindada a los residentes.
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1. FLANTEAMIENTO DEL PROBIEMA

iExiste brecha entre os procesos sptimizados y los procosos reales llevados a
cabo por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar del Hospital

Geriatrico Pifeyre dei campo en & imas de Marzo de 20077

2. JUSTIFICACION DEL FROBLEMA

Consideramns impartante identificar ls brecha axistenic entre los procesos
optimos v los reales llevades a cabao por ef personal de enfermaria profesional y
auxiilar caracterizando a ia poblacién por su perfit laboral ya gue hay
condicionantas que afecian la calidad de los cuidados brindados, conoclando
con elle los errores en &l gua hacer enfermero v asi fortalecer la profesion.
Aquelle negativo o positive que se determind redundara en benaficio de 165
residentes y dai crecimiento profesionat de cnfoermeria sin importar la escala
jerarquica.

3. IMPORTANCIA BEL PROBLEMA,

Fl interés de la pussta en marcha de dicho proyecto radica en dar respuesta a
un pragrama de Investigacién enfocado en Servicios Asistenciales gue sostiens
s Departamento de Aduito ¥ Anciane de la Facuitad de Enfermeria con el
Centrc Geriatiico - Hospitat Pifieyro del Campo desds of afio 2005.

Este dlttmo es el escenario educativo donde se reaiiza el proceso de
ensefianza — aprendizaje y a bien de fapatecer el proceso de integracidn se
realizé la investigacién.

La poblacidn usuaria son adullos mayores los cuales necasitan cuidados
espacificos, para ello se requiere personal competenie, capacitadn, con
procesos adecuados, 6plimos, aporiunes., ¥ por gué no, de calidad, nara llavar
a cabo satisfactoriamente ef Proceso de Atencion de Enfermeria al geronie.
Actuialmente e] Centro Geriatrico - Hosgital Pifeyio del Campo so ancuentra en

nroceso de reconversion, aun asi se destaca la ausencia de descripciones de

10}
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cargos, tanto de enfermeria profesional como del auxiliar apuntado al cuidado
en geriatria.

La bibliografia es exiensa, donde se apunta a demostrar ias formas de
cuidados especializados a pacientes gerontes, pero no asi en cuanto a giid
funcion corresponde a cada nivel de enfermeria y que tareas se atribuyen a
cada unc de eltos, mucho menoes a los procesos. Estos estan ligados a los fines
de la institucion yio dependencias.

Los profesionales y auxiliares enfermeros que cuidan de astos usuarios estan
expuestos a multiples factores que determinan su cuidado, tanto por el lugar de
trabajo, asi como también por la cantidad de residentes a cargo de los mismos.
Es debido a eilo que este trabajo esia dirigido a fortalecer ios procesos reales
para alcanzar a través de culdados dptimos una atencién integral del geronte.
independientemente de los recursos en salud con los que se cuente para
proporcicnar los cuidados en base a las necesidades y demandas del usuario,
la enfermeria profesional v auxiliar debe dar respuestas optimas con una
asistencia de calidad. Esta se puede realizar en gran medida mediante la
investigacion de enfermeria que es un elemento que contribuye a la calidad de

la misma.

4, ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Al realizar una bidsqueda primaria de informacion relacionada con ia linea de
investigacion, no se encontraron antecedentes del mismo.

Por medio del desarrollo de habilidades basadas en el método cientifico y con
responsabilidad profesional, se identificaron aquellos problemas que garanticen
una recoleccion sisteméatica de informacién proveniente de fuentes
preestabiecidas.

Luegoe de elio, se evaiuo ia eficacia que permite modificar o no ia informacion

comparable y Gt 3 los lineamientos planteados.

1i
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V. OBJETIVOS

¢ Determinar st existe o ne brecha enlre los procesos opliunizados ¥ los
procasos realos en ¢l porsonal de enfermeria profesional y auxliar del

Centro-Gerniatrico —Hospital “Dr. Luis Pifleyro del Campo”.

2. OBJETIVGS ESPECIFICOS

+ Esiablecer los procesos oplimizados para el personal profesional y

auxiliar de snfermeria.

s |dentificar los procesos reales por parie del pearsonal de enfermoeria

profesionat y auxiliar en cada una de las unidades asistenciales.

o Caracterizar al personal de enfarmeria cbijsto de la investigacion.

1
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V. PRESENTACION DE LA INSTITUCION
CENTRO GERIATRICO-HOSEITAL Dr. LUIS PINEIRO DEL CAMPO"

El Centro Genatrico - Hospital “Dr. Luis Pifieyre del Campo™ esta ubicado en el
barric Unién, en la calle Larravide 2351 entre Dr. J. B. Morelli y Gral. T.
Aparicio.
El envejecimiento poblacional es sin duda el proceso demografico de mayor
relevancia a nivel mundial El caso de Uruguay constituye el pais mas
envejecido de América Latina, donde un 13% de su pohlacion tiene més de 65
afios y cuya realidad supone un desafio actual para los servicios de salud.
Hoy los indices de mortalidad v natalidad a nivel nacional, en conjunto con la
expectativa de vida, determinan cambios que llevan a un “envejecimiento
poblacional”. '
Estes cambios iienen imporiantes repercusiones en ofros aspecios de la
sociedad, los cuales hacen que esta poblacion sea un grupo de riesgo,
requiriendo entonces mayor demanda de cuidados por parte de enfermeria,
para fomentar al méxime su autonomia.
Actualmente el ceniro geriatrico es i2 mayor y tnica institucion pubiica con una
oferta de servicios de estadia para personas mayores vilnerables,
La experiencia de reconversién desde antigua institucidn asilar a2 centro
gerialrico fue a partir de! afne 2001. Tuvo origen tras maltiples estudios que
evaluaron las necesidades de los residenies. La finailidad es dar servicios
capaces de complementar los brindades por ASSE y al mismo tiempo
instrumentar el espacic necesario para la formacion de Recursos Humanos con
el objetivo de prestar asistencia a la poblacion residente de dicha institucion.
Esta conversion institucional permitid reorganizar la atencion en unidades
asistenciales diferenciadas segun niveles de dependencia, se clarifico ia
misién, los principios institucionales y se adecud los requisitos de ingreso.
Ei Centro Geriatrico - Hospitai “Dr. Luis Pifieyro del Campo® tiene una
estrategia enmarcada en un compromisc de gestion para satisfacer las
necesidades a través de servicios de corta, medina y larga estancia e insercion

familiar.

13
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VI. MARCO TEORICO

El siguiente marco tedrico lo conforman des componentes:
= Un marco conceptual cuya autoria pertenece al grupo investigador.
¢ Un marco referencial basado en aportes bibliograficos de distintos

autores.

1. MARCO CONCEPTUAL

Se consultd materiales nacionales e internacionales por parte del grupo
investigador relacionados a cuales deberian ser los cometidos de un
departamento de enfermeria y cuales deberian ser las funcicnes de Ia
Licenciada en Enfermeria v del Auxiliar de Enfermeria en un centro asistencial
para la tercera edad, donde se aplicase todos los conocimientos, técnicas y
destrezas que se deben tener para ol cuidado a usuarios gerontes.

Considerando que no se logré obtener informacién inherente al tema v con
dichas caracteristicas, el grupo de investigadores procedié a elaborar un marco
conceptual que le es propio, que incluye no solo estos aspectos, sino también
aquellos conceptos centrales de la investigacion come son: brecha, procesos

reales y procesos optimizados.

BRECHA

Son aquelias diferencias existentes entre los procesos optimizados y los
precesos reales gue influyen en el desempefio de funciones ds! licenciado
enfermero y/o auxiliar enfermero e inciden en ia calidad de ios cuidados

recibidos por los residentes de la institucién.

14
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PROCESCS OPTIMIZADDS

Fs o conjunto de actividades y procedimientos técnicos que tenz como
abjativo establecer !a unificacién de criterios.

Las mismas deben basarse fundamentaimente con la metodolegia y
actualizacion de estos aspecios, ieniendo en cuenia las nocesidades de 105
residentes y ios avances tecnolégicoes.

Se deben unificar los criterios con fundamentos cientificos en la ejecucion de
jas diferentos practicas enfermaras para brindar al residente una atencién de
calidad.

FROCESOS REALES

Fs el conjunto de actividades y procedimientos técnicos do enfermeria cuya
sistcmatizacion dependo de los recursos humanos, materiales y financieres
asignados a la institucion los cuales detsriminan la ealidad de los cuidados y
procesos de atencién asi como también la calidad de vida de los residentes y

usuarios externos del centro.

13
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PRINCIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DELCENTRO
GERIATRICO - HOSPITAL PINEYRO DEL CAMPO.

+ Prestar cuidados de enfermeria responsables, seguros, eficaces,
eficientes que ayuden al cuidado integral del paciente geronte para
recobrar y mantener al maximo el grado de saiud hasta su reintegro
social (Programa de Reinsercion del Adulto Mayor).

s+ Fomentar y estimular una atmdsfera de comprension que ayude en el
cuidado tanto del residente come de los propios enfermeros.

¢« Ensefiar, dingir y ayudar en todas las actividades profesionales
relacionadas con el cuidado del residente geronte.

« Participar y cooperar con todos los miembros del equipo de salud intra y
extra institucién en aquellas aclividades orientadas al fomente de |a

saiud y prevencion de enfermedades.

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL CENTRO
GERIATRICO - HOSPITAL PINEYRGC DEL CAMPO.

« |dentificar las necesidades de atencion al usuaric geronte de forma
directa e integral, desarrollando la-funcién primordial de ayudar asistir o
cuidar.

+ El ejercicic de esta funciéon debe de it acompafiado de ofras dos
funcienes de enfermeria: docencia ¢ investigacion.

« Apoyadas todas ellas en los conocimientos necesarios sobre principios
de administracion.

+ Implementar un metodo adecuads de trabajo para que, empleando los
fecursos apropiados, mejoren la eficacia vy eficiancia de los cuidados de

enfermeria orientados a lograr la calidad de asistencia.

16
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FUNCIONES ASISTENCIALES: consiste en administrar los servicios de

enfermeria dirigidos a proporcionar cuidados de calidad. Para ello es necesario

¢l desarrolio de ias 4 funciones propias dei conocimiento administrativo:

*

#

planificacién
organizacion
gestién

evaluacion.

FUNCIONES DE DOCENCIA: los cambios cientificos y sociales hacen que ¢!

conocimiento deba actualizarse. La direccién de enfermeria debe responder a

dicha necesidad por medio de programas educativos que permitan actualizar

conocimientos que capaciten al personal Los planes van dirigidos a

personal
estudiantes

usuarios y familia

FUNCICNES DE INVESTIGACION: se llevan a cabo de forma independiente o
participando con el equipo interdisciplinario.

17
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COMPETENCIAS DEL PERSORNAL DE ENFERMER!A EN UNA UNIDAD
ASISTENCIAL OPERATIVA EN GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

ENFERMERIA PROFESIONAL {OPERATIVA}:

Proposito del cargo:

Asumir la responsabilidad de la administracisn del servicio.

Dirigir al equipo de enfermeria en la atencion de pacientes gerontologicos,
brindandoles cuidados directos de enfermeria planificados y de urgencia,
Promover y realizar programas de educacién e investigacidn en el 4rea propia.
Participar en la elaboracién de proyectos de construccion y/C reconversién de

unidades de atencion en saiud ai anciano.

Requisitos:

Capacidad para trabajar al frente de un equipo, manteniendo relaciones
armoniosas con sus integrantes.

Capacitacién y/o especializacion en el 4rea de gerontologia v geriatria.
Aptitudes para trabajar en coordinacién con miembros de diferentes servicios,
sentido de responsabilidad cooperacion adaptabilidad y cortesia.

Buenas interrelaciones personales, discrecion y confidencialidad.

Estabilidad emocional. ;

Capacitacién continia en el drea de gerontologia y geriatria.

Calificaciones:

Educacion: Licenciados en Enfermeria, egresado de la Facultad de Enfermeria,
o Universidades privadas del pais o revalida correspondiente.

Entrenamiento y experiencia: Debe posear experiencia comprobada en el 4rea
de gerontologia, geriatria y administrativa de enfermeria.

Ceneocimientos especificos: Conecimientos teéricos - practicos para llevar 2
cabo ia atencién de enfermeria gerontologica y geriatrica. Se requiere tener
conocimientos sobre aspectos ético-legales que puedan influir en su
desempenio. Conocimientos schre métodos de trabajo utilizados en enfermeria.
Conocimientos de fa administracién de recursos humanes vy dindmica grupali.

Conocimientos sobre herramientas educaiivas aplicabies a enfermeria.

18
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Funciones del cargo:

Realizar frabajos de investigacién de enfermeria en geriatria vy
gerontologia.

Supervisar la normatizacién y el contro! del uso y mantenimiento de
equipos y materiales del servicie (esfingomandmetros, medidores de
glicemia, balones de oxigeno, extinguidores).

Realizar evaluacion del desemperio del personal a cargo.

Participar en reuniones técnicas cientificas administrativas v culturales
para promover el desarrollo personal y profesional.

Elaborar, implementar y evaluar protocoles de técnicas v procedimientos
de enfermeria aplicados a los gerontes de las distintas unidades
asistenciales de !z institucién.

Promover y participar en programas de educacién permanente
organizados por la institucién.

Elaborar, impiementar y evaluar la apiicacion de protocoios de
bioseguridad tendientes a proteger al personal y los residantes.

Realizar la toma y pase de guardia con el personal del tumo
correspondiente, mediante la visualizacion de cada residente cbservando
concordancia entre la informacion de los regisiros y el estado del mismo.
Visitar a los residentes ai llegar y al terminar ol turno observando las
condiciones generales de los mismos.

Planificar el proceso de atencién de enfermeria de los pacientes
gerontologicos y geriatricos asignados al area operativa, formulando
diagnésticos de enfermeria, tratamiento y evaluacién de los mismos, el
cual debera ser: planificado por enfermeria, centrado en el residente,
crientado a los problemas del residente, dirigido a metas especificas.
Asumir ia alencion directa de los residentes que requieren cuidados de
mayor compiejidad y delegar en ol personal a su cargo la atencién directa
de los residentes de menor complejidad valorando en conjunto las
necesidades de cada uno teniende en cuenta las caracteristicas del
geronie v su nivel de dependencia.

Revisar las historias clinicas para verificar medicacién y tratamientos 3

realizar.
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La licenciada identifica la nescesidad de material, insumes ¥ equipos junto
con la encargada do! materia! del turno. Seordé ta responsable de la
solicitud de los mismos.

Realizar a! ingreso de un nueve residente una valoracitn de enfermeria
oxhaustiva que incluya inventario de los efectos perzonales del mismo
como ser: documentos, alhajas, dinere, mobiliarie, awaliares de marcha,
pratesis deniales, entre otras.

Supervisar, controlar y realizar las sigulentes téenicas si asf ko amerite |2
sifuacion, colocar chatas y violings, enemas, irigaciones, lavades
vesicaies, higiehe de ostomias, adiministracién de nutrientes indicados,
particivar en <l exameh fisico del residente, administrar trataimiento
medicamsantoso, preparar el equipo necesaiio y realizar tratamientos do
owigonsterapia, participar o realizar curaciones de heridas, cologar sondas
{vesicales, reciales, nasogasiricas), aspirar secreciones del aparuio
resniratoric, participar en el traslade de residentes, aplicar techicas de
alslamiento segin normas para residantes infectocontagiosos, preparar
unidad de enfermeria para recilir al residente, rccepcién del misme,
orientacion al servicio v normas de la instiiucian, paricipar en el plan de
alta del residents, realizar cuidados jpost meottem.

Registro asctite de las novedadas mas relevantes, se realizard c¢n ¢f
instrumento destinado a tat fin {cuaderno de novedades). La licenciada
registrard lo ieferente "a: recurses maieriales y equipos, aspectos
adminisirativos. Se efectuard st lscluia en el pase de guardia a iodo &l
sersonal a fin de garantizar la comunicacién y ser todes participes det
trabajo en equipo. Se adjuntara al cuaderno todas las comunicacionas
recibidas por eserito ya sea que precedan de Direccion, del Depariamanto

do Enfermeria u ofros.
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AUXILIAR DE ENFFRMERIA:

Proposito del cargo:
Brindar atencion de enfermeria al geronte que reside en ia institucidn bajo la

supeivision y responsabitidad de Ia enfermera profesional.

Requisitos:

Debe tener ética en su iabor, gran ;ﬁerseverancia, discipling, sinceridad v un
amplic espiritu para entender y aceptar un sinfin de cireunstancias que se
presentan frents a los residentes.

Capasitacion contintia an ¢l area de geriatria y gerontologia.

Aptitudes para trabajar en coordinecion con miembros de diferentes servigios,
sentido de respensahilidad, cooperacion adaptabilidad y cortesia.

Ruanas intorrelaciones personales, discrecicn v confidencialigad.

Estabilidad emocional.

Capaclidad para cumplir sus funciones en fos disiintes turnos.
i

Calificaciones:

Cducacisn: Poseer titulo o diploma de Auxiliar de Enfermeria registrado y
habilitads ante &} MSP.

Entrenamiente y/o experiencia: Se requicre la preparacion basica fque se
realiza en la institucidn formadora.

Conocimientos especliicos: Se requisre conocimientos y desirezas para
realizar los procedimientes de enfermeria en el geronte. Se requicrs toner
conocimientos sobre aspectos ético - legates gue puedan influir en su
desempsfio. Debe poseer conccinmientos generales de la institucion y ¢ las

caracteristicas propias d& cada unidad asistenciat.
Interrelaciones jerdrquicas:

Es suparvisado por el Licenciado en Enfermaria.

Mo fiene perscnat a stl cargo.
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Funciones del cargo:

Participar en ia toma y pase de guardia con el personal dsl tuino
correspondiente.

Participar on la planificacién del trabajo y asumir las tareas detagadas.
GConocer la existencia de protocolos en a institucion e implementar los
HiSMes.

Controlar y registrar signos vitales.

Administrar madicacion segun indicacién madica.

[tealizar higienc de cavidad bucal, nasal, coular, perineat de los
residentes gue lo requieran.

Reaiizar bafio del residente v colaborar con los imposibilitados segin su
hivet de depandensia.

Realizar los procadimientos de enfermeria respetando la téconica
correspondionta.

Ayudar en la alimentacion de ios residentes imposibilitados de hacerlo
DOr si mismos,

Registrar y comunicar a la enfermera profesional sobre alimentacion y
tolerancia.

Acompanar, padicipar y fomentar con Ios resideiies en las aciividades
recreativas.

[ealizacién de fas siguienies téenicas y procedimientos delegades por la

enfermera profesional;

Colyear chatas y violines, enemas, irigaciones, iavados vesivales, higiene de

cstormitas, administracitn da huirieras indicades, participar en ¢l examen fisico

del residente, administrar tratamicnto medicamentoso, preparar e equipo

hecesario y realizar fratamientos de oxigenoterapia, participar o realizar

curagicnies de hendas, colecar sondas {vesicales, rectales, nasogastricas),

asplrar secreciones del aparate respiratorio, participar en el traslade do

residentes, aplicar técnicas de aislamicnto segin normas para residentes

infoctocontagiosos, preparar unidad de enfermeria para recibir al residente,

recepeion del mismo, orientacién al servicio v normas de la institucién,

participar en &l plar d= alta del rosidanto, realizar risidados post merterm.

Realizar toda otra tarea dolegada por la enfermera profosional.

Registro de toda actividad en historia clinica.
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2. MARCO REEFERENCIAL

GERONTOLOGIA

Fs el estudio de los procesos de envejecimionto y los problemas de las
persenas mayores. La gorontologia es una clencia aplicada en la cual
rarticipan muchas discipiinas como bioguimica, fisiclogia, sociciegia, frabajo
del sector de Iz salud y ofros,

ia investigacion  geronteldgica pamiite  comprender el mocese  de
envejesimientc ¥ ofrece un mayer entendimiento sobre &l anciano.

La gerontologia anfoca su interés en la valeracion de las necesidades bio-

psico-socic-culturales y espirituaies del paciente anciano.

GERIATRIA

Fs fa ciencia, rama de la medicina dedicada al estudio del diagnéstico y
tratamiento de enfermedades propias o frecuentes en la vejoz.

La geriatria asta limitada al cuidado del anciane enfermo.

ENVEJECIFIENTO

Proceso socuencial, acumulative, irreversible, no patoldgico de deteriore dei
organismo maduro propio de tedos los miembros de una especie, de manea
que, con el fiempo se vuelve incapaz de hacer frente al esirés de! enloine y

nof ende aumenta su capacidad do mofir.

PROCESO DE ENVEJECGIMIENTU

Es un pracaso altaimenie complejo y variado, involucra cambios en la célula, en
el tejido v en los crganismos. Se cree que se inicia por procesoes internoes como
una progiamacion genética ¢ influida por factores axternes. Hay otie tipo de
gontribuyantss come lo son estresores del medio ambienis, estifo de vida,
capacidad de adaptacidn, sxisiencia o falta de apoye social, sensacion de

utilidad de bienastar consigo mismo.
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Vil. DISENO METODOLOGICO

1. TIPD DE INVESTIGACION

Bl fipe de estudio planteado corresponde a un medelc cuali — cuantitativo,
descripiivo, e corte transversal, prospectivo.

tLa unidad do analisis es fa brocha sxistente enire los procesos optimizados y
los procesos reales raalizados por of personal de enfoimeria profesicnal v
auxiliar del Cantro Geridirico — Hospital " Dr. Luis Pifcyre del Campo”,

La unidad da ebservacion sen fos Licenciados on Cnfermeria y les Auxiliares de

Enfarmeria.

2, AREA DE ESTURID

La invesiigasién se llevd a cabo en Uruguay, depattamanto de  Montavidao,
arga urbana, en ¢l Ceniro Geriatrico - lespital "Dr. Luis Pifyro del Campo” al
cuat se cncuantra ubicado on la calle Larravide esquing  Morelli,
correspondicnts af Barrio La Unidn. |

Es una organizacién publica de prestacion de servisios @ ancianos que no
posaen residencia v do setvicios integrales de atencion multidisciplinaria. $os

residentes son proveniantes de todo el pais.

3. UNIVERSO Y MUESTRA

ta poblacion universe correspende a todo el personal de snfermeria tanto
prefesionat como auxiliar del centro asistencial, la cual consiste en 12
Licenciadas sn Enfermeria y 46 Auxiliares de Enfarmarta.
La muesira estuve confermada per ol tal de personal de las unidades A, B, ¢
¥ D aua concurrieron on los turnos de Iz mafana, tards y vespertine er un dia
determinado en el mes do Maizo de 2007,

Dekicron cumplir con los ciriterios de incliusidn v exclusion establacidas .
D
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El tipo de muesireo es no probabitiztico, por conveniencia.
La musstra gue participé en la investigacion fue reclutada en & cumplimionto

de su jornada laborai, en un dia determinado dsl mes de Marzo.

Criterios de inclusiom La muestra estd conformada nor todo el personal ds
enformeria profesional y auxiliar de los pabhallones A, B, C y D, de ambos
savos, v s distincidon socioeconomica, cultural, raza, religidn, o credo.
Deberan estar desemponandd sus funciohes en el Hospifal Hogar Pifeyro dei
Campo. en el dia establecido para la obtencion de dafos.

Doberan descmpeftar sus funcionss en los fwnos de fa mafana, tarde o
vesperiino.

Debara ser persanal efectivo tanto prafesional como auxiliar de enfarmerta.

Se deberd obtener e consentimienio del liconciadofa y del aindliar de

snfarmoeria para participar en |z investigacion.

Criterios  de exelusiéin: Desempefar tareas como cuidador, aue esie
realizands una pasantia como licenciado, auxiliar da enfermerta u otra
aespacialidad.

Deseinpefar tareas en of furno de la noche ya que las actividades de interés
para fa invastigacién no se realizan en dicho turne.

Megarse a participar en la investigacion.
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4. METODOS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCHON DE DATOS

Fl tipo de informacién requerida en el estudio es de tipo cualitativa. l.os
metodas utitizados para la recoleccibn de dates fueron la entrevisia v le

observacion, ambas de {ipo esiruciurada.

Descrincién de log instrumentos de recoleccidn de datos

A} Entrevista
Se elaboro por parte de los integrantes de la investigacién dos enisevistas
estruclucadas de similares curacteristicas, una diriyida a las Licenciades qua
ronsia do divcinueve preguntas y ofra a los Auxiliares do Enfermerta con veinie
preguntas, cuya finalidad fue la recoleccion de aguellos datos gue pongan de
manifiesto la oxistencia o no ds la hrecha (anexo r°2).
La ejecticin de ias mismas fiie llevada 2 cabo por el grupo de invesiigadores
responsables, para ello fue necesario su previa presentacidn y ia autorizacion
de fa Direccion Institucional.
Los profosionales v auxiliares enfermeres que conforman la muestia para dicha
investigacion fueron abordados en su correspondiente lugar de trabajo,
E! instrumento empleads para valorar la brecha existente en les procoscs
optimizados y los reales consta de un titulo a fin de proparcionarie al sujeto -
objeto de estudio una idea clara y representativa do lo gue se desea estudiar.
Fl mismo tiene una letia de mayor tamafo que el de ias demas secciones dei
cuestionario.
La preceden las insirucciones, proporcionando af sonsultado una breve guis
que ospecifica la mancra en que se realizard la encuesta solicitando a
continuacion su consentimiento {ver anexo n™ 3).
l.as encuesias ostan confermadas por preguntas cerradas dicotémicas yo de
opcidn multiple en donde ¢! sonsultado deberd optar por una y solo una de las
opciones esltablecidas; desarrollando su respuesta en aquellos cases cuyas
preguntas sean ablertas.
Todas Ias preguntas fueron formulaclas en un lenguaje claro, especifico, de
facil comprension y no prestdndose a doble interpretacidn, las mismas neo
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dehaon inducir una raspussta de! encuestado. Se elaberaron de manera
gapciosa una sorie de preguntas cuyva finalidad es la da conirastar las
respuestas obtenidas con las ohsarvaciones realizadas por los investigadores.
A pic de pagina deboe quadar impraso el nombre dsi investigador que aplica el
cuestionario, fecha y luger de realizacitn de! mismo.

Se programé un ftiempe zproximacdo de 20 minutos para el llenado dsi
instrumento.

Finalizado o misma, ol investigador agradecid al entrevistado su colaberacién.

B) Qbservacion

Se alaboré por partc do los intagrantes dsl grupo de investigacion un

instrumaito Gue por sus caracteristicas permite luego de |a observacion, el

registro de mansra procisa y sancila las aclividcades de enfermeria
seleccionadas (n® 4). -

Luego de establecidas aquellas t&cnicas y/o procedimisntas plausibles de ser

chsorvades por parte dal grupe de investigadores, se selecciond por su

imporancia;

- para la Licenciada on Enfermeria los registros on |z | listoria Clinica {por ser
un documento iegal) ¥ el cuademoe de novedados (por sor ol instrumeanto
quc da gontinuidad al sarvicio)

- para el Auxiliar de Enformerin sc cbscorvard teds lo inherents a la
administracion de medicagion (por ser una aclividad cspscoifica de
enfermeria que de no ser realizada de mangra precisa pucde reporcutir
negativamente on la salud dol rosidante) |

Se aplicd el insfrumento a todes =zguclles funcisnarios snfemieros

profesionates y auxidliares que se cncontrzban realizandoe las actividades

anteriormeante mencionadas.
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A) Autorizaciones

Para la racoleccién de datos se solicité autorizacidn per eserite a los distintos
acicres qua son paricipes de forma directa o indirecta del Trabajo de
Investigacion {ver anaxo n® 3).

Cabe destacar que la informacion recolectada es de caracter confidencial.

Al gortar con &l aval de ia Institucion, ol grupe do investigadores realizara is
devolucién de los resuitados obionidos & fin da fortalacer los vinculos
axistentas entre la Facultad de Enfermeria y of Cantro Geriatrico — Hogar Dr.
Luis Pifieyro dal Campo, no sélo como &rza da estudio sino también  come

aponté para la mejora de la galidad de la prestacidon de los scrvicios de

anfarmaria.
Las respactivas autorizaciones que se requiricron fuaron dirigidas a:
Ll Director del Ceniro Geriatrico - |lospital Dr. Luis Pifeyre dol

Campo, Dr. ltale Savie solicitando el acceso a la Institusién,
rcalizacién de encuesias ¥y obsarvacion de les  actividades
desampefadas por los funcionarios {Liconsiados y Auxiliares de
Enfcrmaria) de interés para el grupo do investigadores y aval para la
difusion de los resuitzdos obtonides.
Autoiidades de La Facuitad de Enformoria (Prof. Tit. (3). Mg. Miram
Costabol y Prof. Addo. (8) Lic. Enf. Alicia Graceo) solictando 1a
acreditacidén  dal grupo de investigadores como  bachilleres
perignacientas a dicha Facultad reslizande su Trabajo Final de
Investigacion.

- A los funcionailos seleccionados pars Ia invsstigacion mediante

consantimiznto informado.

B} Capacitacion

El proyecto de investigasién sn sus diferentes etapas, se llovd a cabo por los
investigadores responsables de! mismo, ostoes se encueniran cursande
Licenciatura cn Enfermaria. Se contd con la fwtoriz de las Prof. TH{S). Mg.
Miriam Costatiol y Prof. Agde. {(8). Liz. Enf. Alicia Bracco.
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El equipo investigador acordé utilizar los mismos criterios de Henado de los
instrumentos.

Primeramente el encuestador solicitd el consentimiento informado para
proseguir con las encuestas.

Los formularios fueron llenados en el caso de las preguntas dicotomicas y de
muitiple opcién marcando con una cruz aquella respuesta seleccionada por el
ehirevistado y en las preguntas abiertas se ilené con letra jegibie ia respuesta
dada por el mismo.

Al final de cada formulario, el entrevistador firmo el mismo.

C} Coordinacion y supervision

La coordinacién del proyecto estuvo asignada a cada uno de les integrantes del
equipo investigader de manera rotatoria, la persona encargada de la
supervisién se asigné con el misme criterio.

Las tareas que debid realizar el supervisor fue la inspeccion del cumplimiento
en tiempo y forma de las actividades establecidas con antelacién por los
investigadores, la coordinacion de dichas actividades, corrcborar ia presencia
de los materiales y/o verificar ol estado de los mismos v ademas el
establecimiento de criterios a tener en cuenta al momento de actuar.

De esta manera se empleé un mismo lengugje evitando eitores o sesges en

los resuitados a obtener.

D} Proceso

Los instrumentos fueron puestes a prueba mediante !z técnica del role —
playing {desempefio de roles} y fue apiicado entre los investigadores, cada uno
de ellos desempefié tanto el rol de encuestador como de encuestado.

Luego se realizé una discusién general por la cual se constaté la validez v

exactitud de los instrumenios.
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Que no se logre disponar de un ambiante quo brinds privacidad durante
el llanado del cugstionario.

incomedidad por parte del profesional o auxiliar snformere durante la
tectura del cusstionario.

Dosconfianza an cuanto a la investigacion.

La posibilided existente de que el psrsenal se niegue a paricipar da la
investigacion.

Pardida dal intarés durante la lestura del cuestionario.

interpretacién crrénaea de las preguntas al momente del llenado.

l.a oxistencia de aigunz da cstas posibles fuenies da errer pucde dar como

resultado cuesiicnarios incompletes, llenado errdnsc do los mismes, dafos

falsos asi comio tarmbitn directamente el no llenado de los mismos.



___ Brecha de personal can precesos opfimizados_

&. DEFINIC!ON ¥ MEDICIGN DE LAS VARIABLES

A continuacién se enumeran las  distintas  variables uiilizadas y  su
aparacionalizacién, en primer lugar las cofrespondientss a la Licenciada en

Enfarmeria y hicgo las de Auxiliar de Enfermeria.

VARIABLES PARA LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

« SEXO
DEFINICION CONCEPTUAL: clasificacion de los homibres y mujeres, teniendo
an cuenta numcrosos criterics, ontre eilos, las caracterislicas anatémicas y
Gromosomicas.
DEFINICION OPERACIONAL. variable eualitaiiva nomiia

indicadares: = femenino

=» masculino

s EDAD
DEFINICION CONCEFPTUAL: tiempo due la persona ha vivide desde su
hacimiento hasta la fecha.
DEFINICION CPERACIONAL; variabls cuantitativa continua
Indicadores: < 20 a 28 afios
= 30 a 39 anos
= 40 a 49 afios
<2 50 a 53 afics
= 60 a B9 afos

+ ESTALO CIVIL .
DEEINICION CONGEPTUAL: caracteristica que describe ta cendicién legal de
pareja en la que se encuentra un individuo.
DEFINICION CPERACIONAL; variakle cualitativa nominal

Indicadores: =» soltero

= casaddo
= clivorciado
= viudo

= ynion libre
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¢« PROCEDENGIA _
DEFINICION CONCEPTUAL: lugar donde reside ol individue, indepandiente

del lugar de nacimianto.
DEFINICION QPERACIONAL : variable cualitativa nominal
Indicadores: & Mantevideo

= intarior

» ANTIGUERAD EN Fi. CARGO

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo do ojercicio de 1na furpién on ol mismo

ligar de trabajo desde que ingress a la fecha.
DEFINICION OPERACIONAL; variabls cuantitativa continua
Indicadores: = 0 a © afios

= 10 a 19 afos

=» 20 a 29 afios

= 30 a 39 afios

« MULTIEMFLEC
DEFINICION COMCEPTUAL: desarrolls do actividades de una persona, de
caracter laboral, en dos o mas lugares de trabajo.
DEFINICION CPERACIONAL: variable cualifativa nominat
variablz cuantitativa discreta

Indicadores: = no
=2 Si___ _sub-indicadar: =» i
= 2

&

3z



Brecha de personal con procesos opiimizados

DEFINICION CONCLPTUAL: tiempe gque emplea una persona en realizar

fareas remuneradas o no, en un espacio de tiempo delerminado, duranie un

periada de sieta dias.
DEFINICION OPERACIONAL : variable cuantitativa continua
Indicaderes: =» 24 a 38 horas

= mas de 36 horas

m )b e
e

» REALIZAGION DE
DEFINICION CONCEPTUAL: &s fa accion de realizar diligencias para descubtir
algo.

DEFINICIOHN OPERACIONAL: variahle cualitativa nominal

Indicadaores: = raaliza frabajos de investigacién

-
k

iy m iy iy Sk | A BN N AR gy F_oW Y| | 9 ]
HABAJOS OF INVEITHGAGION

= no realiza trabajos de investigacion

¢« SUPERVISION
DEFINICION CONCEPTUAL: sistenia de contral sobre la arganizacion de una
antidad o grupo de personas a cargo.
DEFINICION QPERACIONAL; variable cualitativa nomina]
Indicadores: < supervisa al personal

=} he suporviza al personal

s ESTUDITS POST ACADEMICOS
DEFINICION CONCERTUAL: profundizacibn de los conacimientos adguiridos

luean da culminada una carrera o profesion.
DEFHIGION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadoras: =ng

= gj
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i

¢ PROGRAMAS DE EDUCAGION
DEFIMICISN CONCEPTUAL: realizacion de estrucluras gue permitan ensefar,

dirigir e instruir scbre un tema en particular.
DEFINICION OPERACIONAL.: variable cualitativa nominal
Indicadores: = realiza programas de educacién

= no realiza pregramas de educacién

« PASE DE GUARDIA _
DEFINICION CONCEPTUAL: accion que se realiza al cambio del turno on una
institucion da forma oral yo escita
DEFINICION OPERACIOMAL: variable cualiiativa nominal
indicaderas: > no realiza pase do guardia

=» realiza pase de guardia subindicador = oral
=5 e50Mta

= oral y esorite

» PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA [PAE)
DEFIMICION CONCEPTUAL: método de trabajo que tiene base cientifica v

humanistica, cientifica porque sigue los pasos del métede cientifico;

humanistica por los valeres de vida con los gue lrabaja.

Indicadojes: =» realiza CAE

=¥ ho realiza PAE

s ASIGNACION DE TAREAS
DEFINICION CONCEPTUAL: es sefialar lo gue corresponde a un individuo o

grupo de personas para cumplir una accién en particular.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadoras: < asigna tareas

== no asigha tareas
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¢« REGISTRO Eil HISTORIA CLINICA
DEFINICION CONCEPTUAL: documentar por escfito las acciones o datos

relevanfes en un documento dnico, de cardcter legal perieneciente a cada

usuario.
DEFINICION OPERACIOMNAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: = realiza registros en Historia Clinica

2 norealiza registros en Histotia Cliniea

« CONTROL DE LGS RECURSOS MATERIALES
DEFMICION CONCEPTUAL: o5 ¢l inventario del conjunto de instrumentos u
oiras cosas necesarias para brindar un servicio o gjercer una profesion.
DEFINICION QPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: = realiza control de los recursos materiales

= no raakza contro! de los recursos materiales

+ TECNICAS
DEFINICION CONCEPTUAL: conjunic de conocimientos, habilidades y
destrezas para Ilévar a cabo un procedimients.
DEFINICION OPERACIONAL : variable cualitativa nomina
Indicadores: =» respeta las f¢cnicas

¥ no respeta las téenicas

» CUADERNO DE NOVEDADES
NEFINICIGN CONCEPTUAL: instrumente donde se ragistra tods lo referente al
usuario y ios recursos maieriales.
DEFINIGION ORFRACIINAL: variable cualitativa nominal

Indicadoras: = registra eh cuaderno de novedades

2> no registra en cuaderno de novedades



._ _ ..__ Erecha de persenal con procesos oplinizados

« EVALUACION AL PERSONAL
DEFINICION CONCEPTUAL: ponderar ¢f desempeiie de personas o grupos
que perangcen a una Institucion por parta de un suparior.
DEFINICION OPERACIONAL: variable citalitativa nominal

Indicadcras: = no realiza evaluacién al personz}

< realiza evaliacion al personal silbindicador: < irimestral

=2 semestral

=>anual

VARIABLES PARA EL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

e SEXO
DEFINIGION CONCEPTUAL; clasificacion de Jos hombres v mijeies, teniendo

an cugnia numercsos criterios, ontre ellos, las caracteristicas anatomicas ¥

cromosHmicas.
DEFINICION OPERACIONAL : variable cualitativa nening|
Indicadores: = femenino

= maczeiline

« EDAD
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que la persona ha vivide desde su
nacimiento hasta la facha. '
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: < 20 a 29 afios
3 30 n 39 afos
= 40 a 42 afios
= 50 a 53 afios
= 60 a A9 afios
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Brecha de personal con procesas epfimizados

+ ESTADO CIVIL
DEFIMNICON CONCEPTUAL: caracteristica fua describe la cendicidn legal d2
parefa eh ia qua se encuentra un individuo.
DEFINIGION OPERACIONAL : variable cuatitativa nominal
hdicadoras: = soltero

= casado
= divorciado
-2 viudo

=» UnNiGn fibre

¢ PROCEDENCIA
DEFINICION CONCEDPTUAL: lugar donde reside e! individuc, indspendiente
el lugat da nacimiento.
DEFINICION DPERACIQNAL: variable cualitativa nominal
Indicadores: < Montevidzo

= Interior

= ANTIGUEDAD EN EL CARGC
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempe Jde gjercicio de ura funcién en &l misino
lugar de trabaje desde que ingress a la fecha.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: 02 9 afos
=2 10 a 19 ahos
= 20 a 29 afhos
=» 30 a 39 afios
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Brecha de personail con procesos oplimizados

« MULTIEMPLEO
DEFINICION CONCEPTUAL: desarrclie de actividades de una persona, de
caracter laboral, en dos o mas lugares de trabajo. :
DEFINICION OPERACIONAL : variable cualitativa nominal

variable cuantitativa discreta

Indicadores: = no
<> si__ subindicador: = 1
32
>3

+ HORAS SEMANALES DE TRABAJO
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo gue emplea una ;e ona en realizar

tareas remuneradas o no, en un espacio de tiempo determinado, duranie un

pericdo de siste dias,
DEFiNICION OPERACIONAL : variable cuantitativa continua
indicadores: = 24 a 36 horas

= mas de 36 horas

» ESTUDIOS POST ACADEMICOS
DEFINICION CONCEPTUAL: profundizacidn de los conocimientos adquiridos
luego de culminada una carrera © profesion.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
indicadores: =no
= si

« PASE DE GUARDIA
DEFINICION CONCEPTUAL: accién que se realiza al cambio del turno en una
institucion de forma oral y/o escrita
DEFINICION QPERACIONAL : variable cualitativa nominal
indicadores: = no realiza pase de guardia

=> realiza pase de guardia subindicador - cral
= escrito

= oral y escrito
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Brecha de personal ¢on proceses oplimizados

« PARTICIPACION EN LA PLANIFICACION DEL TRABAJO
DEFINICION CONCEPTUAL: realizar en conjunto con e encargado la
organizacién de las acciones a llevar a cabo conforme a un plan determinado.
DEFINICION OPERACICNAL : variable cualitativa nominal
indicadores. =¥ participa en [a planificacion del trabajo

=» no participa en la planificacion del trabajo

« CONTROL DE SIGNOS VITALES
DEFINICION CONCEPTUAL: realizar la medicion de todos aquellos
paramelros hemodinamicos del usuario.
DEFINICION OPERACIONAL : variable cualitativa nominal
indicadores: =»realiza el control de signos vitales

=¥ no realiza el control de signos vitales

« HIGIENE
DEFINICION CONCEPTUAL: limpieza o aseo de un individue de forma parcial
o completa,
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa ordinal
indicadores: =»bafio completo

=>» higiene parcial

» ADMINISTRACION DE MEDICACION
DEFINICION CONCEPTUAL: administrar de forma metodica uno o mas
medicamentos con un fin terapéutico determinado.
DEFINICION CPERACIONAL : variable cualitativa nominal
indicadores: = por falta de tiempo

= por indicacion meédica
= por falia de personal
=» por indicacién de la licenciada
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Brechia de parsonal con procosos oplimizados

« RECREACION
DEFINICION CONCEPTUAL : actividad que sa realiza en tiempo de ocio.
DFFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: = acompafia __ sUbindicadar: =» si
=2 no

=» participa ______ subindicador: 2 si
= no

o ALIMENTACION
DEFNICION CONCEPTUAL: suminisicar & una persona lo necesario para
manitenacisn o subsistencia con los nutrientes necosatios,
DEFINICION OPCRACIONAL: variable cualitativa nominal
indicadorss: - asiste en iz alimentaciéon = si
= no

- glimentacion preestablecida por paiologia -2 si

- 110

» TECNICAS
DEFIMNICION CONGEPTUAL: copjunto  de  conocimisitos, habilidades vy
destrezas para ilevar a caho un srocedimients.
DEFINICISN OPERACICNAL: variable cualitativa nominal
ndicadoras: 2 respata las tecnicas

=+ no fespeta fas técnicas

= CORTROL DE LOS RECURSCE MATLERIALES .
DEFRICIGN COMNCEPTUAL: a5 el inventaiio del conjunio de instrumentos u
otras cosas necesarias para brindar un sorvicio o gjercer una profesion,
DEFINICION OPERACICHAL : variable cualitativa neminal
Indicadores: = realiza contrel de los recursos materiales

¥ no realiza conircl de los recurses mateariales
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Brecha de personal con proceses oplimizados

¢ REGISTRO EN HISTORIA CLIKICA
DEFINICION COMCEPTUAL: documentar nor escrito las acciones o datos

relevantes ch un documento Unico, de cardcter legal perteneciente a cada
usuario.
DEFINICION OPERACIONAIL : variable cualitativa nominal

lndicadores: < realiza registios en Ristoria Clinica

¥ norealiza registros en Historia Clinica

» PROTOCGCLOS DE ENFERMERIA
DEFINICION CONCEPTUAL: acta o dostimenio relativo a un acueido de una
tematica especifica de anfermetia. |
DEFINICION CPERACIONAL: variable cualitativa nominal

indicadoras: =2 cumple con los protocolos existentes

-¥ no cumple con los protocolos existentes
=2 no existen protocolos

+ GCUADERNO DE NOVEDADES
DEFINICION CCNCEPTUAL: instruments donde se registra todo 1o referente al
usuarto y 105 recursos materiales.
DEFIMICION OPERACIONAL : variable cualitativa nominal
Indicadoraes: = registra on cuaderno de novedades

=2 noe regisita en cuadermno de novedades
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Brecha de personal con procesos cplimizados

viil. PLAN DE TRABAJO

1. RECURSOS HUMANQOS

El plan de irabajo fue llevado a cabo por cinco estudiantes de la Facultad de

Enfermeria g
encuestas, el

uienes conforman el grupo investigador. Realizaron tambien las
procesamiento y andlisis de los datos.

2. RECURSOS MATERIALES

Material:
¢ 2 computadoras con programas Word {procesador de textos) y
Excel (plantilla de trabajo)
s 1 impresora
= o lapiceras
¢ Stablas
s 2carpetas
s 1 block de notas
« Gdisgustes
¢ Instrumento de recoleccién de datos (70 formularios e
instrumentos de observacién para Auxiliares de Enfermeria, 20
formuiarios e instrumentos de observacion para Licenciadas en
Enfermeria)
s Hojas blancas tamafic A4,
« 2CD
3. PRESUPUESTC
~ RUBRO | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO ($) TOTAL ($) |
Cibercafé 10hs | 12 c/hora 120 |
impresiones 90 1 90 |
Fotocopias 560 | 0,80 | 450 |
| Disaguete 3 12 = 36 |
- Disco compacto 2 | 35 | 70
“Hojas blancas A4 Ipgte | 198 | 598
~Encuadernaciones 5 _ 1% | 175 |
_Transporte | 75 boletos 15 | 1125 |
| Cartuchobyn | 1 T 50 {2 50
| Cartuche color i 75 75 J‘
o - TOTAL $2788 |
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Brecha de personal con procesos opfimizados

IX. PRESENTACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

1. ENTREVISTA Y OBSERVACION A LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA

TABLA N° 1: Distribucién seglin sexo

SEXO | FA |FR%
FEMENINO | 2 | 100
MASCULINO | 0 0

Fuente: entrevistas realizadas a Licenciadas en Enfermeria

Comentario: el 100% de la muestra pertenece al sexo femenino.

TABLA N° 2: Distribucién segin edad

EDAD (afios) FA FR %
20 - 29 g+ . @
30 - 39 1 | 50
40 - 49 1 50
50 - 59 0 | o0

Fuente: entrevistas realizadas a Licenciadas en Enfermeria

GRAFICO N° 1: Distribucién segiin edad

DISTRIBUCION SEGLUN EDAD

; AROS
Fuente: tablan® 2

Comenterio: el 50% de la muestra tiene edades comprendidas entre los 30 v 39 afios, el ofro
50% entre los 40 y 49 afios.



Brecha de personal con procesos optimizados

TABLA N® 3: Distribucion segun estado civil

ESTADO CIVIL FA FR%
SOLTERO 1 50
CASADO 0 0
VIUDO 0 0
DIVORCIADO 1 50
UNION LIBRE 0 0

Fuente: entrevistas reslizadas a Licenciadas en Enfermeria

GRAFICO N° 2: Distribucién segun estado civil

r—

i DISTRIBUCION SEGUN
[ ESTADO CIVIL

e e

'BSOLTERC

™  |OCASADO

g 500 BVILDO
|BDINVORCIADO |

' % |WUNION LIBRE |

Fuente: tabla n® 3

Comenterio: el 50% de la muestra es soltero, el otro 50% as divorciada.

TABLA N° 4: Distribucion segun participacion en seminarios

PARTICIPACION EN SEMINARIOS | FA | FR%
sl 2 100
NO 0 0

Fuente: entrevistas realizadas a Licenciadas en Enfermeria

Comentario: el 100% de la muestra participa en seminarios.

TABLA N° 5: Distribucién segin participacion en conferencias

PARTICIPACION EN CONFERENCIAS | FA |FR% |
Sl 2 100
NO | 0 | 0O

Fuente. entrevistas realizadas a Licenciadas en Enfermeria

Comentario. el 100% de la muestra participa en conferencias.
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Brecha dz personal con procesos aplimizados

TABLA N° 6: Distribucidn segtin participacién en talleres

PARTICIPACION EN TALLERES | FA | FR%

gl 2 100
NG 0 )
Fuenle. enlrevislas realizadas a Licenciadas en Enfermasia

Comentaric: ef 100% de la mueslra participa en tallares

TABLA N° 7: Distribucitn segdn participacién en simposios

PARTICIPACION EN SIMPOSIOS FA | FR%
51 1 1 80
NQ 1 S0

Fuents: enlrevistas realizadas a Licenciadas en Enfamiaria

Comanterio: el 50% parficipa en simposios, & otro 50% na participa.

TABLA N° 8: Elaboracién, ejecucion y evaluacién de protocolos

ELABORA, EJECUTA Y EVALUA
PROTOCOLOS FA | FR%
S| 2 100
NO I 0 {}

Fuanta: entrevistas reglizadas a Licenciadas en Enfermaria

Comenterio: el 100% de la musstra slabora, ejecuta y evalia protocoios

TABLA N° 9: Aplicacién del PAE a cada residente

APLICACION DEL PAE A
CADA RESIDENTE FA | FR%
5l 0 0
NO 2 100

Fuante: entrevistas reslizadas & Licenciadas en Enfermaeria

Comantario: el 100% da la myeastra no aplica el PAE a cada residents
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Brecha de personal con procesos oplimizados

TABLA N° 10: Distribucién por critetlos de jerarquizacion de los

resicentes
CRITERIOS DE JERARQUIZACION | FA | FR%
COMPLEJIDAD 0 0
NIWVEL DE DEPENDENCIA 2 100
DISPONIBitIDAD DE RRHH D 0
OTRAS ESCALAS 0 0

Fuante: entrevistas realizadas a Licenciadas en Enfarmeria

Comentaria: el 100% de la muestra jerarguiza a {os residentes pur nivel de dependencia

TABLA N°® 11: Realizacién dal control de Recursos Materiales

REALIZA CONTROL DE RRMM{ FA FR%
8l 0 0

NO 2 100 |
Fuenle: entravistas realizadas a Licencdiadas en Enfarmeria

Camantaria: el 100% de (3 mueslra no realiza al control de los Racursos Materia'ss

TABLA N° 12: Realizacién de evaluacién al personal

EVALUACION AL PERSONAL
ESCRITA FA FR%
TRIMESTRAL ) 0 0
SEMESTRAL o | o |
ANUAL 2 100

Fuenlte: entrevistas realizadas s Licenciadss en Erfermeria

Comentario: ! 100% de la mueslra realiza evaluacion al personal en forma anual

TABLA N° 13: Realizacion de registros

REALIZA REGISTRODS FA FR%

& 2 100
ND ) H
Fusanls; observaciones realizedas a Licenciadas en Enfermeria

Comenlario: & 100% de la musstra realiza registros
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Brecha da personal con procesos oplimizados

TABLA N° 14: Tipo de registros en Historia Clinlca

EN HISTORIA CLINICA
VALORACION
DIAGNOSTICOS
PLAN DE ACCION
EJECUCION
__ EVALUGION
COORDINACIONES
__INTERCONSULTAS
SIGNOS VITALES
MEDICACION
HIGIENE Y CONFORT
ALIMENTACION
RECREACION
Fuenle: obsarvaciones realizadas a Licenciadazs en Erfarmeria

=
o

D-GGG::-»-*'G'DQQAE

R e (ma e |- = [ pa [ | my |

Comentario: el 50% de la muastra solo realiza o) registro en Historia Clinica de valoracion,
coordinaciones e interconsullag, el otro 50% no realiza registros en Historia Clinica

TABLA N° 15: Tipo de registros en Cuaderno de novedades

EN CUADERNO DE NOVEDADES st | NO
FALTA DE RECURSOS MATERIALES | 2 | ©

EQUIFOS MEDICOS 2 0
Fuente: observaciones realizadas a Licanciadas en Enfermeiia

Comantario. el 100% de la mueslra realiza el registre de faita de Recursos Materiales y equipos
médicos en el cuadernc de novedades
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Brecha de personal con procesos optimizados

2. ENTREVISTA Y OBSERVACION A LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

TABLA N° 16: : Distribucion seguin sexo

SEXO FA | FR%
MASCULINO 1 | 5
FEMENINO 20 | 95

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 3: Distribucion segin sexo

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

WMASCULINO|
WFEMENINO |

85%

Fuante: tabla n® 16

Comentario: El 95% de la muestra pertenece al sexo femenino, el 5% al sexo masculino.

TABLA N° 17: Distribucion segun edad

EDAD (afios) | FA | FR%
| _20A29 | € | 26
30A 39 5 | 23
40 A 49 G 29
_SoABE | 3 | 14 |
60 A 89 1 5

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 4: Distribucién segtin edad

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

6 ‘B20A 29

5l |B30A39
W o4 ‘D40 A4S
g 4l ‘W50 A59
5 .} ‘BE0DAEY |
o

1

0

Fuents: tabla n® 17
Comentario: Los rango de edad con mayor porcentaje son los de 20 a 29 afios y los de 40 a 49

afios con un 29% cada uno, seguidos por los rangos de 30 a 39 afios (23%), 50 a 59 afos
{14%) y 60 a 69 aflos (5% )
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TABLA N° 18: Distribucién segiin estado civil

ESTADO CIVIL FA | FR%
SOLTERO | 5 | 23
CASADO | 11 | 82

~_VuIDO 1 3 o

DIVORCIADO . .

UNIONLIBRE | 0 0

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 5: Distribucién segiin estado civil

Brecha de personal con procesos optimizados

CIvIL

1994 0%

-

52%

Fuente: tablann® 18

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO

24% @SOLTERO
BCASADO
BVUIDO
BOIVORCIADO
QUNION LIBRE

Comentario: El estado civil de la muestra esta representado en un 52% casado, 23% soltero,

20% divorciado y 5% viudo; sin representacion la unién libre.

TABLA N° 19: Distribucién segin procedencia

PROCEDENCIA FA FR%
MONTEVIDEO 16 77
INTERIOR 5 23

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 6: Distribucién segtin procedencia

| DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD

EN EL CARGO

24%

Fuente; tablan® 19

76%

| BMONTEVIDEQ

| WINTERIOR

Comentario: La procedencia de la muestra esta representada en un 76% de Montevideo v el
24% del interior.

50



Bracha de personal con procesos optimizados

TABLA N° 20: Distribucién segin antigliedad en el cargo

ANTIGUEDAD EN EL CARGO FA FR%
0A9 13 51
10 A 19 [ 29
20 A 29 1 5
30 A 39 1 5

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 7: Distribucién segun antigliedad en el cargo

DISTRIBUCION SEGUN ANTIGUEDAD

EN EL CARGO

14

12 :
w 10 'mOAS
a8 @104 19
2 e m20A 29
< 4] 1 \m30A 38

2-._';

1

AROS

Fuente: tabla n® 20
Comentario: La muestra esta representada en un 61% de individuos con una antigliedad en el

cargo menor a 9 afos, un 21% entre 10 v 19 afos v un 1% de individuos entre 202 29 vy 30 a
39 afos cada rango.

TABLA N° 21: Distribucién segin multiempleo

MULTIEMPLEQ FA FR%
............ S SRRE S] 39
NO | 13 61

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria
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Brecha de personal con procesos oplimizados,

GRAFICA N° 8: Distribucién segin multiempleo

DISTRIBUCION SEGUN
MULTIEMPLEO

‘ms
LLES

Fuente: tabla n® 21

Comentario: el 62% de la muestra no tiene otro empleo, el 38% tiene multiempleo.

TABLA N° 22: Distribucién segtn participacién en seminarios

PARTICIPACION EN SEMINARIOS | FA | FR%

sl S i i
NO | 43 | &

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 9: Distribucion segun participaciéon en seminarios

DISTRIBUCION SEGUN PARTICIPACION
EN SEMINARIOS

?ISI I
‘anNo

Fuente: tabla n® 22

Comentario: el 62% de la muestra participd en seminarios, el 38% no lo hizo.

TABLA N° 23: Distribucién segun participacién en conferencias

PARTICIPACION EN CONFERENCIAS | FA FR%
] 3 14
NO 18 80

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria




Brecha de personal con procesos oplimizados.

GRAFICA N° 10: Distribucién segin participacién en conferencias

EN CONFERENCIAS

14%

mst |
/ENO |

86%

Fuente: tabla n® 23

Comentario: el 14% de |a muestra participo en conferencias, el 85% no lo hizo.

TABLA N° 24: Distribucion segin participacidén en talleres

PARTICIPACION EN TALLERES FA | FR%
Si 7 | 24

NO 14 | 66
Fusanta: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 11: Distribucién segin participacion en talleres

DISTRIBUCION SEGUN PARTICIPACION EN :
TALLERES '

Fuente: tabla n® 24

Comentario: el 33% de la muestra participd en talleres, el 67% no lo hizo.

TABLA N° 25: Distribucion segin participacion en simposios

PARTICIPACION EN SIMPOSIOS FA i FR%
sl 0 0

NO 21 | 100
Fuente entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

Comentaric: el 100% de la muestra no ha participado en simposios.
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Brecha de personal con procesos oplimizados

TABLA N° 26: Cumplimiento de protocolos en la institucién

CUMPLE CON LOS PROTOCOLOS
EXISTENTES EN LA INSTITUCION FA FR%
s Sl 19 91
NO 2 9
NO HAY 0 0

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 12: Cumplimiento de protocolos en la institucién

CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS EXISTENTES EN

LA INSTITUCION
10% 0%
msi |
{ENO _
[BINO HAY |

90%

Fuente: tabla n® 26

Comentario: el 90% de la muestra cumple con los protocolos existentes en la institucion, el
10% no cumple con ellos, no hubo individuos que refirieran que no hay protocolos en la
institucion.

TABLA N° 27: Participacion en la planificacion de tareas con la Licenciada

PARTICIPACION EN LA PLANIFICACION
DE TAREAS CON LA LICENCIADA FA  FR%
sl 2 | B
NO 19 9N

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria
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Brecha de personal con procesos optimizados,

GRAFICA N° 13: Participacién en la planificacion de tareas con la
Licenciada

; PARTICIPCION EN LA i
; PLANIFICACION DE TAREAS CON
' LA LICENCIADA

10%

msl
BN

90%

Comentario: el 90% de la muestra participa junto con la Licenciada en Enfermeria en la
planificacidn de tareas, el 10% no paricipa.

TABLA N° 28: Cumplimiento de las tareas asignadas por la Licenciada

[CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS
ASIGNADAS POR LA LICENCIADA FA FR%
= sl 17 | 81
NO 4 9

Fuente: entravistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 14: Cumplimiento de las tareas asignadas por la Licenciada

CUMPLIMIENTO DE LASS
TAREAS ASIGNADAS POR LA
LICENCIADA

19%

‘msl |
ano

B81% i

Fuente: tabla n® 28

Comentario: cumplen con |as tareas asignadas por la Licenciada el 81% de la muestra, el 19%
restante no las cumple.
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Brecha de personal con procesos optimizados,

TABLA N° 29: Realizacion de técnica correcta

REALIZACION DE TECNICA CORRECTA| FA | FR%
]| | 12 57
NO | 9 | 43

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 15: Realizacion de técnica correcta

REALIZACION DE TECNICA CORRECTA

43% || I
@NO |

57%

Comentario: el 57% de la muestra refiere respetar las técnicas corectas al realizar
procedimientos de enfermeria mientras el 43% refiere no respetaria.

TABLA N° 30: Higiene del residente

HIGIENE DEL RESIDENTE FA FR
BANOCOMPLETO | 7 34
HIGIENE PARCIAL | 14 66

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 16: Higiene del residente

; HIGIENE DEL RESIDENTE

33%

oeafio ||
COMPLETO |
|GHIGIENE |
| PARCIAL |

Fuente: tabla n® 30

Comentario: el 67% de la muestra realiza higiene parcial del residente, el 33% realiza bafio
completo.
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TABLA N° 31: Alimentaci6n asistida por enfermeria

ALIMENTACION ASISTIDA POR
ENFERMERIA FA FR%
S| 20 g5 |
NO 1 5

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 17: Alimentaci6n asistida por enfermeria

ALIMENTACION ASISTIDA POR

. ENFERM ERIA

| :

| it |
‘sl |
BNO|

85%

Fuente: tabla n® S‘i.

Comentario: la alimentacién del residente es asistida por el 95% de la muestra, el 5% restante
no asiste en dicha actividad.

TABLA N° 32: Alimentacion diferenciada por patologia

ALIMENTACION DIFERENCIADA
POR PATOLOGIA FA FR%
Sl i 34
NO 14 65

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 18: Alimentacién diferenciada por patologia

ALIMENTACION DIFERENCIADA POR
PATOLOGIA

as |
‘aNo.

Fuente: tabla n® 32

Comentario: el 67% de la muestra refiere que la alimentacién brindada al residente no es
diferenciada por patologia, el 33% refiere que si lo es.
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TABLA N° 33: Control de signos vitales como rutina

CONTROL DE SIGNOS VITALES
COMO RUTINA FA_ | FR%
Bl g5 .0
NO 21 100

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

Comentario: el 100% de la muestra no realiza el control de signos vitales como rutina

TABLA N° 34: Registro en Historia Clinica

REGISTRO DE SIGNOS VITALES FA | FR%
HISTORIA CLINICA 21 100
PLANILLA | 0 0
CUADRICULA | 0o [ ©
NO REGISTRA 0 0

Fusnts: entrevistas raalizadas a Auxiliares de Enfarmeria

Comentario: el 100% de la musstra realiza el registro de los signos vitales en la Historia
Clinica.

TABLA N° 35: Administracion de medicacion en una sola toma

MEDICACION EN UNA SOLA TOMA FA | FR%
POR FALTA DE TIEMPO 9 5
POR INDICACION MEDICA 13 61
POR INDICACION DE LA LICENCIADA | 0 0
POR FALTA DE PERSONAL 2 10
POR DEMANDA DEL SERVICIO 5 24

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 19: Administracion de medicacién en una sola toma

MEDICACION EN UNA SOLA TOMA SPORFALTADE |
| TIBWRO :

B POR NDICACION DE |
% 0% 100 LA LICENGIADA

| mPORFALTA DE
PERSONAL

| BPOR DEVANDS DEL |
e | SERVICIO 5

| @ POR INDICA CION
WEDICA

Fuents: tabla n® 35
Comentario: la medicacion se administra en una sola toma en sl 1% de los casos por

indicacion médica, en un 24% por demanda del servicio, en un 10% por falta de personal v en
un 5% por falta de tiempo.
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TABLA N° 36: Participacion en recreacion

PARTICIPA EN LA RECREACION FA FR%
=1 5] 29
NO 15 71

Fuente: entravistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 20: Participacién en la recreacién

’ :
ms |

NO |
i

Fuente: tabla n°® 36

Comentario: el 71% de la musstra participa de la recreacion, en cambio, el 29% restante no
participa de la misma.

TABLA N° 37: Control de los Recursos Materiales

CONTROL DE RECURSOS MATERIALES | FA | FR%
sl | 17 | 81
NO | 4 | 19

Fuente: entrevistas realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 21: Control de los Recursos Materiales

CONTROL DE RECURSOS MATERIALES

ms!
mNO |

81%

Fuente: tabla n® 37 .

Comentario: el 81% de la muestra realiza el control de los Recursos Materiales, el 19% no
realiza dicho contral.
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TABLA N° 38: Control de signos vitales antes de administrar medicacién

CONTROL DE SIGNOS VITALES
ANTES DE ADMINISTRAR
MEDICACION FA FR%
4 sl 0 0
NO 21 100

Fuente: observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

Comentario: el 100% de la muestra no realiza control de signos vitales antes de administrar
medicacion.

TABLA N° 39: Preparacién de medicacién en bandeja

PREPARACION DE MEDICACION
EN BANDEJA FA FR%
Sl (5 29
NO 15 71

Fuente: observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 22: Preparacién de medicacién en bandeja

PREPARACION DE
MEDICACION EN BANDEJA

29%

mEl
BNO |
71% -

Fuente: tabla n® 39

Comentario: la medicacion es preparada en bandeja por el 29% de la muestra, el 71% restants
no realiza la preparacion de la medicacién en la misma.

TABLA N° 40: Rotulacion de medicacion a administrar

ROTULACION DE MEDICACION
A ADMINISTRAR FA | FR%
S| 20 a5
NO 1 5

Fuente: observaciones realizadas 2 Auxiliares de Enfermeria
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GRAFICA N° 23: Rotulacién de medicacién a administrar

" ROTULACION DE MEDICACION A
ADMINISTRAR
B8

Fuente: tabla n® 40

Comentario: el 85% de la musstra rotula la medicacién a administrar, el 5% no lo hace.

TABLA N° 41: Respeto del horario de la medicacién

RESPETO DEL HORARIO DE
MEDICACION FA | FR%
sl 18 86
NO 3 | 14

Fuente: observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 24: Respeto del horario de la medicacién

RESPETO DEL HORARIO DE LA
! MEDICACION

14%

Fuente: tabla n® 42

Comentario: el horario de administracién es respetado por el B6% de la muestra, el 14% no la
respeta.

TABLA N° 43: Administracion de medicacién en una sola toma

ADMINISTRACION DE MEDICACION
EN UNA SOLA TOMA FA FR%
S| B 21 100
NO | O | ©

Fuente: observaciones realizadas a Auxilisres de Enfermeria
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Comentario: el 100% de la muestra administra la medicacion en una sola toma.
TABLA N° 44: Control de ingesta de la medicacién por parte del residente

CONTROL DE INGESTA DE LA
MEDICACION POR EL RESIDENTE | FA | FR%
Sl 17 | 81

NO 4 | 19
Fuente: observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA Ne° 25: Control de ingesta de la medicacién por parte del
residente

CONTROL DE INGESTA DE LA
MEDICACION POR EL RESIDENTE

19%

81%

Fuente: tabla n® 44

Comentario: el 81% de la muestra controla la ingesta de la medicacién por parte del residente,
el 19% no lo controla.

TABLA N° 45: Valoracién del sitio de puncién

VALORACION DEL SITIO
DE PUNCION FA | FR%
si 18 86
NO 3 14

Fuente: observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 26: Valoracién del sitio de puncién

VALORACION DEL SITIO DE
PUNCION

as ||
BNo |

Fuente: tabla n® 45
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Comentario: el 86% de la muestra valora el sitio de puncién, mientras que el 14% restante no lo
hace.

TABLA N° 46: Cambio del sitio de puncién

CAMBIO DEL SITIO DE PUNCION | FA FR%
sl 17 81
NO 4 | 19

Fuente; observaciones realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 27: Cambio del sitio de puncién

CAMBIO DEL SITIO DE PUNCION |

19%

@sl |
ENO

81%

3 Fuéﬁe: fﬁa n° 48

Comentario: el 81% de la muestra realiza cambio del sitio de puncién, mientras que el 19%
restante no lo hace.

TABLA N° 47: Valoracion de la via venosa periférica

VALORACION DE LA VIA VENOSA
PERIFERICA FA FR%
sl | 20 85
NO o 5

Fuents: observaciores realizadas a Auxiliares de Enfermeria

GRAFICA N° 28: Valoracién de la via venosa periférica

 VALORACION DE LA ViA VENOSA
PERIFERICA

5%

ms |
aho |

95%

: Fuente: tabla n® 47

Comentario; el 95% de la muestra valora las vias venosas periféricas, mientras que el 5%
restante no lo hace.
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TABLA N° 48: Registro de adminlstracién de la medicackén

REGISTRO DE ADMINISTRACION
BE MEDICAGION FA | FR%
8l - 21 100
NO 0 4

Fuenta: cbsarvaciones reahzadas s Auxiliares de Enfermeria

Comentario: el registro de la administracion de ta medicacién se haca por parte dal 100% da ia
muastra.

TABLA N° 48: Lugar de registro de las administracién de la medicacién

LUGAR DE REGISTRO DE
ADMINISTRACION DE MEDICACION| Fa FR%
HISTORIA CLINICA, 21 100
CUADERNC DE NOVEDADES 0 Q
Fuonte: observadionos raglizadas a Auxilfares de Erfermerig

Comentario: el registro da la administracién de la medicacién se hace en un 100% sn la
Hisfroria Clinica,
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%. ANALISIS

En respuesta al problema planteado se pudo demostrar {a existencia de una
brecha entre los proceses optimizados y los procesos reales llevados a cabo
por of personzi de enfermeria profesional v auxiliar.

A pesar de algunas dificultades que el grupe Invesiigador debid enfrentar al
momicnts de la recoleccidn de datos como la auscncia de Licenciadas en
Enfernieria {2) por cnconirarse on tareas de gestion, o la negacion a participar
de algunos Auxliares de Fnfermeria (5} se pudo unalizar las diferenies
varialdes para la Licenciada enfermara en prime'r ligar {die acuerde a la escala
jerarquica) y luages aguelias seleccionadas para tos Auxiliares de Enfermoria.

£1 objetivo de osta diferenciacibn os evitar redundar en aguetios términos gie
se ropitan para cada uho de elies y lograr asi un andlisis mas claro, cuncisa y
ordenado.

A continuacién se snalizaran las variables seleccionadas para las Licenciadas
¢n Enfermeria.

El sexo femenino predomina con un rango de edad comprendido entro los 30y
AS zfios, de procedencia capitaling ambas y cen un estado civil en porcentajes
iguales, soltera y divorciada raspactivamente.

La antigticdad en el carge esta comprendida entre los 0 y 9 aiios donde <l
muliieraptec solo esta representado por un 53%, con una carga horatia que no
axcede las 36 horas semanales it la Institucion.

Este conjunte de variables nos permitié establecer las caracterisficas
parsonalas de nuestra unidad da obsarvacién.

De acuerdo a agusias actividades que se desciiben en e marcy ieferencial
respecte & las funciones inherentes al cargo en un 100G % las Licenciadas
refieren en cuante a la formacion académica, su pariicipacion en feunRiongs
téenicas-cieniificas para promover of desarollo de! personal asi como tambign
participan en programas de educacién pennanente. En igual porcentaje
manifastaron la realizacidn de una evaluacidn do los reclirses humanos

anualmentc ¥ eh forma ascrita,



Srecha de parsonal con procsses optimizados

Si bich no cumplen con la restizacion totat del Proceso dea Atencién de
Enfermeria periddicantente, un 100% cfectiia la valoracion de los residentes al
memeanto de su ingreso a la Instifucion.

En cuanto a la atencién del residante no to realizan en forma direcia si no que
gestiona do manera fal que en un 100% delega las taress vinculadas sl
cuidaco integral, no controlando ni sunervisande las mismas.

Aunaue sl pasa de guardia es realizado en forma escrila esio se conlrapone
<on Nueastro marcoe referencial.

Respecto a la revision de las indicacionas médicas en la Historias Clinicas un
160% no lo realiza.

Los brabajos de investigacion asi como la realizacion de protocolos v la
sUpsivisisn de recursos matariales so vieron rapresentados por un 50% da 1a
fndasira.

A contintacidn se proseguira con el andlisis de la variables selescionadas para
los Auxiifares de Enfermeria.

Debemos dastacar en el perfil poblacional gue un 95% cs dz sexo femenine
predominando fas edades comprendidas ontre fos 20 y 49 anos en un 80%.

Dal tofal de la muestra, el 77% procede de ia zona capitaling v «l estado civil
£8 Ve represeimaio por un 52% de casadas.

La permancicia del parsonal en ta Institucidn s caracteriza por ser de resiente
incorporacién en un 61%; el 100% dcl porsonal desempefa sus funcicnes a
nivei instiicional con una carga horaria de 36 horas semanales ¥ solo un 40%
tiene otro emijpied, pese a oila, el 0% ne participa en ningdn taller, coiferencia,
seminario o simposio realizads en la Institucidn.

El pasa de guardia comno tarea fundamenta! al inicio de cada turno es cumplido
en forma esciiia i un 65% vy oral en un 35%.

Contrario a lo expuesto on e} niarco referencial la nianificacién de tareas no se
ieva & cabo en conjunto con la Licenciada eh un 91% pero existe un
cumplimiento de las tareas delegadas representadoe por un 819%.

Hespecto al cenocimianic o implomentacién de proteccios institucionales L
1% rafirié cumplir con les mismios coincidiendo con nuastre marco raferancial. |
El 57% realiza tos procedimientos mediante un téenica correcta pero en contra
posicién un 100% no realiza o contrel do sighos vitales a diario, solo

senpianalinaite en aguellos residentzs hipertensaos.
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Come muestra el marco referencial 12 administracién de medicacion es por
indicaclon médica donde un 82% de la muesira fa administra en fampo y
forma pera ol 38% restante lo administra en una sola toma por diferentes
condicionantes come demanda del servicio (24%), falta de personal {8%) y falta
de flempo (5%). No obstante de acuenrdo a o observado e 71% prepara la
madicaclén en bandeja esperando la ingesta de la misma un 81%.

Para administrar medicaclén intravenosa el 85% valora las condiciones de fa
via venosa pariférica y un 88 % valora e} sitio de puneidn de ia misma.

En la medicacién intramuscular se obsernvd que un 81% rota el sitio a
puncionar.

Otra de las funciones a cumplit es la higiane y bafio de los residantes, io cual
represento en un 66% la higiene parcial y un 34% el bafio complato.

Lo que compele a la alimantacidn, esta es asistida en un 95% en aquelios
usuarios qus asl lo demanden.

Tanto en lo manifestado por el personal como lo observado por el grupo
irvastipador demuestra que solo se registra en Historia Clinica el conirol de
signos vitales semanal y la administracion de medicacion diaria.

Teniendo en cuenia fas particularidades de la Institucldn y las caracleristicas
propias de cada residente, nos resulta impactante una cifra que se desprends
de nuesiro andlisia donde el 71% de los funcionarics que allf desempefian su
tarea, no partleipan ni acompafian en las diferentes actividades recreativas que
so ilevan a cabo con los residentes. Esto denota una marcada fafta de
compromiso para con tos gerontes siendo esta instancla fa (nica oporiunidad
para fortalecer fas redas sociales y cultivar los vinoculoa que contengan a los
mismas no solo antre parss sino con el personal.
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Al. CONCLUGICNES

£n la bisqueda de antacadentes para la realizacion de nusstra investigacion
destacamos gue existe una auscneia casi total de trabajes disponibles
reatizados en al Uruguay, asi como también fa falta de bibliografia disponible
sobre ef mismo, por lo que debimos recurrir a la efaboracion y desarrollo do la
temalica necesaria para conformar nuestro marco tedrice.

Este contiibuyd al crecimiento del concocimionto en enfermeria, o cual solo
puede adguinr un valer real si se enmarca dentro del procese de Ia
investigacion clentifica per ese eraimos indispensable destacar la importaricia
en la descripcion de los cargos de licenciadas en enfermaria y de auxiliar dz
enfermeria para asi determinar fas barreras especificas gquo limitarian el
desarrolio o el gjercicio de su funcién

£t imitado apoyo de las esfructuras organizativas vy las caracteristicas propias
de la actividad laboral que reducen la dedicacidn a las misimas nos permitieron
afirmar que st bien existen un interés general por parie de las licenciadas an
enfermaria an realizar una gestién pormenctizada en cada una de las unidades
asistenciates dot Hospital Hogar existen diferentes circunsiancias o glamantos
burcoralicos que la diffcultan, asi imismo los awndliares deo enfermeria realizan
los procedimicntos v thenicas necesarias para fa atencion a los residontos se
- eniientan a dificuitades que condicionan la prestacion de cuidados Hevando a
desviaciones en la adecuada realizacién de los mismos.

No existe un compromiso real gus nutra ese vincuo tan necesario para los
residentes ya que estes presenian una realidad social muy particular.

A pesar de elios existen aclividades que no tisnen ia frecuencia roguarida pero
que contithuyen a nutrir la idantidad e indevandencia do la profesion, estas sa
van reflejadas en diferentes actividades que aumentsn los conocimiantos de los
reclursos humanos.

Otre elemente nho menos imporiante cs que ni la anfigliedad en ¢l cargo, e
multiompleo o el estrés son condicionantes en nuestra muestia para la
identificacion de inconvenientes ¢ue se comportarian comn ung limitanic en el
desatrolle de la funcion de brindar suidados, en parte debido a la asuncién de

tareas no propias de enfermeria, asumir resnonsabiiidades no inherentas al
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cargo y la dificultad a la hora de plantoar cambios ¢ mejoras en las unidades
fue redunden ¢ boneficio de la organizacion asistencial.

Ademas les gestores de enfermerfa no han desarrollado una actividad propia
de gestisn, debido a la indefinicién del producte-servicie propic deo enfenrieria.
Se deberian ulilizar indicadores de calidad los cuales actuarian como variables
y so deberian aplicar a lo largo dal tiempo vy pericdicamente, donde los
resultados deben ser avoluades y agquellas desviaciones encontiadas ser
investigadas, es decir, gue los datos oblenidos deban capitalizarse on planes
de accién concretos cuyos resiltados se sometan a los mismos rigores para
medir su impacto. _

l.a calidad asistencial en enfermeria reguiere de profesionales que de manera
responsable quieran coniacer el nivel de calidad alcanzade vy en osta bisgueda
garantizar los mayores baneficios al residente con loz menores rasgyos
posibles, clyjetivo mucho mas amplic que Unicamento lograr eficacia téenica.
implica ademas Ia wilizacidn de un madelo concepiuat que debe articidarse con
los diagnosticos de enfermerta de manera tal que el medelo proporcione las
directivas y ias causas gue las producen en cads situacion.

La calidad de atencion debera entonces garantizar la optimizacisn de los
recursos introduciendo para ellos criterfos de eficiencia.

La cafidad es un atributc de la atencién que puede alcanzarse en diforanies
grados o tambign una propisdad que la atohcion sanftaria puede poseer en
diferentos grados. Este demuesira que las valoraciones sobre la calidad y el
grado de atencion son inseparabies.

El desafic para les "lideres” sanitarios o5 instiumentar o idesr sistamas gue
fomenten el deszo aue tienen los profesionales de mejorar los semvicios

satisfaciendo al mismo Hempo fas exigencias de los residentes.
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ANEXO A° 1

Protocolo de investigacidén
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIANC

PROTOCOLO
DE
NVESTIGACION

iExiste brecha entre los procesos optimizados ¥y ios pirocesos
reales llevados a cabc por el personal de enfermeria tanfo
profesional cemo auxiilar del Centro Gerldirice - Hospliai
Pifieyro de! Camno en el perigda do Marzo 26077

Tutoras: -
Prof. Tit. Mg. {S) Enf. Miriam Costabel.
Prof. Agdo. {8) Lic. Ein. Alicia Bracco.

Montevidao, Marzo de 2007.
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INDICE TEMATICO

. introduccién
ll. Fundamento vy seleccién dcl probiema
1. Planteamiente del probiema
2. dustificacion del pioblema
3. fmportancia del problema
4. Antecedantas del problema
ili. Objetivos
. Objetivo General
2. Objetivos Especifices
V. Prezsontacion de la linstitucisn
V. Maren fedrico
1. Marco concaptual
2. Marco referencial
VI. Disefic metodolégico
1. Tipo de investigacion
2. Area de esiudio
3. Universa y muesatrg
4. Matodos, procedimientos e instrumentos da recalescién de datos
A) Entrevista _
2} Chservacion
5. Precedimientos para {a receteccisn de la informacion
A) Autorizaciones
B) Capacitacion
) Coordinacidn y supervision
D) Precoso
6. Definicion ¥ medicion de las variabies
VIl Plan de trabajo
1. Heoursos Humanos
2. Recursos Matoriales
3. Presupussto

4. Cronograma de actividades



Brecha da pereonal con proseses oplimizados,

IX. Ansxos
1. Anexo n¥ 1: Formatos dz encuestas
2. Anzxo n? 2: Consentimiente informado
3. Anexo n®3: Formatos de cbhservacionas

4. Anexo n® 4: Autorizaciones
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i, INTRODUCCION

Cl presante protocolo fuz realizardo por cinco estuchiantes de ta Licenciatura on
Enfermeria, perienecientes a la Facultad de Enfermeria.
El arga de estudio enmarcado en esie frabajo es el Ceniro Geriatrico — Hospitai
01, Ldis Piftayro del Campo”, ubicado en la calle Larravide 2351 entre Dr, &, B.
Moralliy Gral. T. Agaricio.
Dicho pretecole pretends dar respussta a la siguiente interrogante. jexiste
brecha entre los procesos optimizados vy los nrocesos reales llevados a cabo
poi ¢l parsonal de enfermeria lanto profestonal como auxitiar dol Cenire
Geriatiico — Hospltal Pifieyro del Campo?
Para ello se conziderd importante delenminar fa existencia de la brecha
mediante la elaboracion de aguellos procases optimizados que parmitan
conirastar con los procesos reales llevados a cabo por el personal de
anferiiaria profasional y awndliar en cada una de fas unidades asistenciales.
Nuestro objeto de estudio sorén todos aguellos funcioharios de la institucion,
tanto enfermeria profesional como auiiar que se encueniven raalizundo sus
funcienies eh los turnss manana, tarde y vespertine.
{’afa la realizacién de dicho trabajo se empleard un plan de muestres ns
probabiiistico mediante la aplicacién de un método descriptivo, de corte
lransversal, cuya técnica para ia receisccidén de datos serdn la entrevista
asifucitirada vy la obsorvasidén asthucturada con diferentes variables gue se
aplicaran a Ia unidad de observacidn {licenciada en enfermeria v auxliar de
enfermeria}.
El propdsilo del grupe investigador a través de dicha invesfigacion es podar
detectar fundaimenialmante la existensia ¢ no de !a unidad de analisis
stablocida.
Para alcanzar {os obietivos planieados, se seguirdn los pasos dol mdtodo
cientiffice por sar un sistema confiable de obtencidn de conocimiantos que
servira do base para la sistematizacién y el ordenamiento de |a informacién.
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fl. FUNDAMENTO Y SELECCION DEL PROBLEMA

1. PLANTEARIENTO DEL PROBLENA

LExiste Brecha entra los prenoses aptimizades ¥ fos procesos reales llevades &
cabo por el personal de enfermeria tanto profesional come auxiliar del Hospital

Geriglrico Pifieyro def campo en el mes de Marzo de 20077

2. JUSTIFICACION BEL PROOE FARA

Consideramos imporiante idontificar la brecha existente entre las processs
dptimos y los reales levados a sabo por el personal de enfermeria profesional y
auxiliar caracterizande ia poblacidn por su perfii laborsl va que hay
condicionantes que afectan la calidad de los cuidadas brindades, conogiendo
can 2llo s errcies en el que hacer enfermere ¥ asi fortalecor 1o profesion.
Aruells negativo o positivo que se defermine, redundard en beneficio de los
residenies y del crecimiento profesional de enfermaria sin imporar la escala
jerarquica.

3. IMPORTANGIA EEL PROBLEMA,

Fl interds de {a puesia en marcha da dichs proyecio radica eh dar fespuesta a
un programa de Investigacion enfecado en Servicios Asistenciales que sostiene
el Departamento de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria con el
Centro Gerialrico - Hospital Pifisyro del Campo desde el afio 2005,

fste Gitimo es el escenanc educalive donde se realiza ei proceso de

encefianza -. apfendizaje y a bien de fonialocor of praseso de integracién so
realizd la investigacion.

La poblacién usvaria son adultos mayores los cuales necesitan cuidados
especificas, parg 2lle s reguiere sohd oompetents, capacitade, oon
proceses adecuados, dplimos, oportinos, v por qué no, de calidad, para Nevar
a cabo satisiactoriamente ¢l Proceso de Atencién de Enfermaria al aeronte,
Actualmente & Centro Geriatrico - Hospital Pifieyro del Campo se encuerit

& ef
RIOCEs0 de teconversién, aun asi s¢ destaca Is ausencia de descripcienes de
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La pibliografia es extensa, donde se apunta a demosbtar las formas ds
clidados espectalizados a pacientes gerontes, pero no asi en cuanto a qud
funcisn cotresponde a cada nivel de enfermeria y que tareas se atribuyen a
cada uno de ellos, muche menos a los precescs. Estos estén ligados a los fines
de la institucion yo dapendencias.

Los profesionalas y auxiliares enfermeros que cuidan de estss usuarios ostan
mdliples factores que delerminan su cuidado, tants poy ot lugar de
trabajo, asi como fambién por fa cantidad do residentes a carno de los mismos.
C.5 Jdebide a ello que esta investigaeion estarg dirigida a fortalecer los procesos
rezies para alcanzar a través de auidados dptimoz una atoncién intagral de!
goronte. '

Independientemente de los résursos en salud con los gue se cuente para
proporcionar los euidados en base a las necesidades v demandas dal usuario,
la enfermeria prefesional y auxiliar debs dar respuestas Gpiimas coh una
asistencia do calidad. Esia se puede realizar en gran medida mediante ia
investidacian de anfermaria gue es un elemento oue contribuye a i3 calidad de

la misma.

4 ANTECEDRENTLE UL PROBLTHA,

Al realizar uha bisgusda primania de infermacion refacionada con la Jinea de
investigacion. no se encontraron antecedentes del mismo.
Por inedic del desarrollo de hakilidades basadas en el metoda cientifico y con
responsabiidad projesioiral, 50 identificaran aguellos prablemas que garanticen
upa  recoleccidn  sistemdtica. de  informacidn  provenients de  fuentes
nreestahlacidas.
Luego de elin, se evaluaid la eficacia que permite modificar o no la infermzanion
comparable vy uiil a les lineamiientos planteados
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Erecha de parsonal oon procases ophimizados

it CBJETIVOS

1. OBJETI/C GENERAL

-]

Z. OBJETIVOD CSFLE

L1

j i i by il 1o | T
Deaterminar sl axiste & nd Una orscha anlre 105 pIocesos oplinnza

los nrecosos realess en ol personat de enfermeria profesional y ausiliar

del Centro Geriatrico — Hospital "Dr. Luis Fifieyro del Campo”.

L)

Esiablecer los proceses optimizados para el personal profesional ¥

auxiliar de enfstmeria.

Identificar los procescs reales por parte del persona

Carasterizar al personal de enfermetia obiets da la investigocisn.
] o
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Bracha de parsonglcon prococes oplimizados

V. PRESENTACION DE LA INSTITUCION
CENTRO CERIATRICS-HOSPITAL"Y

&t Centro Cerlétrico - Hoapital "I fuis § Pifieyre del Campa™ asts ubicado en 2
barro Unidn, en la calle Larravide 2351 entre Dr. J B. Morelli y Gral, T
Aparicio.
£} envejecimionto poblacional es sin duda o process derncrgréﬁcﬂ ge mayol
telsvancis & nivel mundial, £l caso de tlrugusy constituye @l gais més
envelecido de América Laiina, donde un 13% de su pablacién tiene mas de 62
anos y cuya realidad supone un desafio aciual para los servicios de salud.

Hoy los indices de mortalidad v natafidad a nive! nagional, en conjunto con la
axpeciativa vida, delerminan cambios aue dlevan a un “ahvejesimianto
poblacional”.

Esitos cambiss ticnen importanies repsrcusiones sn oiros aspectos de la
sorigdad, tos cuales hacen qus esta pobfacion sea un Qrupo de figsgo,
requirenas ententes mayer demanda de cuidados por paite e enfermeriy,
para fomentar al maximo su autenomia.

Actualrienta ei centro gertatrico s la mavyor y tinica instifucién pablica cen una
oferta de servicios ¢z estadia para personas mayores vulnerables.

La axpeniancia de reconversién deosde antigua institucisn asilar g centro
geriatiico fue a pariir del afic 2001, Tuvo origen iras muitiples estudios que
evaluaren las necesidacdes de les residentes. La finaiidad es dar servicios
capaces de cemplementar los brindados por ASSE v &l mismo tiempo
instrumentar el espacio necesario para fa formacién de Recurses Humanos con
el objetivo de prestar asistencia a la poblacion residente de dicha institueeion.
Esta conversién institucional permitid teorganizar la atencion an unidades
asistenciales diferenciadas segin niveles do dependencia, se dlaiifics I3
misior, los principfos institucionales vy se adecus los requisitos de inareso.

El Centro Geriairico - Hospital “Dr. Luis Pifeyro del Campo” fiene una
esirategia enimarcadz en un compromise de gsstién para satisfacer las
necesidades a fravés de servicios de cota, meding y larga ostancia ¢ insercidn
farniliar,
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Brecha doa personal con procssos opfimizados

V. MARCO TEORICG

Fl giguiente marce tedrico lo conforman dos somponentes:
¢ Unmaico conceptual cuva autoria peilencse al gruno invastigador.

¢« Un marco referencial hasade en aportes bibliograficos de distintes

aufores.
1. MARCO CONCEPTUAL
3¢ censulld mwteriales nacionales ¢ internacichales por parte del grupe

investigador relacienados a cuales deoberian ser los cometidos do un
departamento de enfarmerta y cuales deberian ser las funcicnes da la
Licenciada en Enfarmerta y del awiliar de Enfermaria en un cenlro asistencial
para la era edad, aoide 5¢ aplicase todos les cohochinientos téenicas vy
desirezas gue se deben tener para el cuidade a usuarios gerontes.

Considerando que no se logré vbiener informacién inherente al tema y con
dichas caiacteristicas, el grupo de investigadoras procedio a elaborar un marce
conceplual que le es prepis, que incluye no sélo astos aspacios sine tambidn
dofinir aguellos conceplos centrales de fa investigacibn como son: brocha,

Protasos reales v procesos apliniados.

DA
AW T 1M

Son myuellas diferencins exislentes antre los proceses optimizados v los
procesos reales que influven en el desempefio de funciones del licenciado
enfermero yio awdhar enfermero e inciden en ia caiidad de los cuidados

recibidos por los resfdentes de la institucisn,
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.Brecha de personal con procesos optimizades

adimientos acnices que tione como chielivo ostablecer

is E'I AT AT T
criterios uniformes en la ejecucion de las técnicas.
Las mismas deban basarse fundamentalmenie en ia metodologia vy

actualizacion do procedimfontos teniohde on cuenta las necesidades de los

reariAdarmboac 1 ian el -}n.nrh'i}‘.nihhﬁ
eI AS ] Fhe wd ', ] T A T T Lhalr, TUMHT\.-’U'?.-

Sea deben unificar los criterios con fundamentes cientifices en la gjecicidn de
las diforentes praciicas enfenmeras para brindar al rasidenie diva atencion da
calidad.

Es 2f conlunts de procaedimiantos onicos de enfanneria cuya sistemalizacidn
depende de los recursos humanos, materiales y financieros asignades a la
instifucion fos cuales determinan la calidad de los cuidados vy proceses de
atahicion asl coma tambisn Iz calidad de vida do 105 residenies v usuanios

sxiernos del centro.
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Erecha de personal con procesos optimizados

eficientes que ayuden al cuidado integral del pacienie geronie para
recobrar ¥ mantensr al maximnoe & grado de salud hasta su meintegro
social (Frograima d9 Reinsercion del Adulto Mayor),

— rlﬂ J\AMHPA#:AH falllal -l"l'IJJlfl.i‘! ﬂb‘l cl
C WTE WL T AW WFRWY 3 [

L 1]

cuidado tanto de! residente como de las propias enfermeras.

+« Ensedar, dirigir y ayudar en tedas las actividades profesionales
relacionadas con el cuidado del residente geronts.

+ Participar y cooperaf ¢on todos {os miembros del equipo de salud infra v
outra institucion en aquellas actividades orientadas al fomente do la

saiud ¥ prevencién de enfermedades.

C3JETIVOS DEL DEPARTAMENTO BE CNFERMERIA BDEL HOSPITAL
HOGAR PINEYRO DEL CAMPO.

+ Identificar fas necesidades de atencién al usuario geronte de forma
diracta o integral, desarrollando la funcién primordial de ayudar asistit ¢
cuidar. '

o El gjercicic de esla Juncidn debe de i

-
[}
)
&
T
£
o)

de anfermeria: docencia e invesligacion.

+ Apovadas todas ellas en los conecimientos necesarios sobre principios
de adminisiracion.

s Implementar un método adecuado de trabajo paia q&e ampleando los
recursos apropiados mejoren fa eficacia v eficiencias de los cuidados de
enfermeria orientados a lograr la ealidad de asistencia.

FUNCIONES ASISTEMCIALES: consiste en zdministrar los servicios de
enfarmeria difigidss s propors

el desarrollo de las 4 funciones propias del conocimiento administrativo:
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Brerha de perzonal con procesos eplimizados
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s Qrganizacion

» gestion

= evaluacion.
FUNCIONES DE DOCENCIA: los cambios cientificos y sociales hacen gue «f
conecimiente deba actualizarse. La direccién de enfermeria dabe respoender a
dicha necesidad por medio de programas educatives que permitan aclualizar
conocimienios que capaciten ¢l personal. Los planes van dirigidos a:

s personal

s astudizntes

e usuarios y familia
FUNCION DE INVESTIGACION: 3¢ ilevan a cabo de forma independiente o

narticipande con el equips intardisciplinario.

COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ON UNA UNIDAD

ASISTENCIAL OPERTATIVA EN GERONTOGERIATRIA

IONAL (OPERATIVA):

=i upunuu s Cargo.
Asuniid fa vesponsabilidad de fa administracién del servicio.
Dirigir al equipo de enfermeria en la atencion de pacientes gerontologicos,

brindandolos ciidados directos de enfermeria planificados v de urgencia,

Participar en fa elaboracion de proyectos de conhstruccidn yfo roconversiones

de unidades de atencian en salud ai anciano.
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.. Precha d= personal con proceses oplimivades

Reguisitos:

Capacidad para tsabajar al frente do un eguino, mantenichdo refacionss
armoniosas con sus integrantes.

Capatitacion y/o sspecializacion en of area de gerentolagia y goriatia.
Aptitudes para trabajar en coordinasion con mlembres de diferantes serviclos,
sentido de responsabilidad cooperacion adaptabilidad v cortesia.

Huehas interrelaciones personales, discracion y confidencialidad.

Estabilidad emocional.

Capacitacisn continGa en of drea de gerontologia v geriatia,

Calificaciones:

Educacion: Licenciados en Enfermeria, egresado de la Facultad de Enfarmeria,
o Universidades privades del pais o ravalida correspondiento.

Entrenainienta y experiencia: Debe noseor experiencia comprobada en 2l 4rea
de gerontologia y gerialiia y adiminisirativg de enfermerta.

Conusimientos especificos: Conocimientos tedricas praciicos para llevar a cabs
la atericidn de enfermeria gerontologia vy geriatria. Se requiere tener
conocimisitos  gobre aspectes Sfico-legales aue pusdan influir e sy
desempens. Conecimientos sobie métodoes de frabajo ullizados on anfenmeria.
Conagimientos de  la administracion de recursos humanos y dindmica grupal,

Conocimichtos sebre herramientas educativas aplicables a enfermaria,

e i 1
£ HRTIONSS wel oargs:

Elaborar propuestas de planes estratégicos para mejorar la calidad de las

prestaciones brindadas en el servicio,

Realizar trabajos de investigacion de enfatimeria on Realizar trabajos de

invostigacion do enfermaria on geriatria y gerontologla,

- Supervisar la normatizacion y el coenlrol del uso ¥ mantznittisnio de
aquipos y materiales dai servicio (esfingocmanomeires, medidoras do
glicemia, balones de axigenoe, exiinguidores).

- Paiticipar ¢on la licenciada jefe en la slaboracion de planilas mensualos,

rotaciones, plan de Licencias Anuates Reglameniarias de! narsonal 2 sy

cargo.
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Brecha de parsonal con procesos optimizados

Evaluar ol nivel de enfermerla en ¢l &rca de gerialria v gerontologia
medianto concurso, prushas de ingreso, admisidn, promoecion, v auditeiias
individualizadas.

Orientar & fa licenciada en enfermeria reclentemente incorporad

L
[
Cr
C;
bt
iE

institucion v funciocnes especificas on el senvicio.

Participar con fa enfermera jefe an la planificacion de expuriancias
clinicas para estudianias, personal de anferimeria u otras,

Parficipar en reunicnes téonicas cicnbificas administrativas v culturales
para promover el desarrallo personal y profesional.

Elabarar, implementar y evaluar protecolos de téonicas y procedimientos
de enfermeria aplicados a los gsronies de las distintas  unidades
asistenciales de la institucion.

Promover y parlicipar en programas de ecducacidn permanente
erganizados por la institucién.

Elaborar, imploimentar y evaluar la aplicacion de pretocoles de
bioseguridad tendientes a prateger al paisonal y los residentes.

Realizar la toma v pase de quardia con ef persena!l ds! turno saliente,
medianta la visualizacién de cata residente obsarvando concurdancia
entre o informacion de los registros v ol estado det mismo.

Visitar a los residentes al llegar v 2! terminar el turno observando las
condiciones generales de o5 mismos.

Planificar el procosd de atencién de enfermeria de los pacientos
geicntolégicos v gorislicos asignados al &res operativa, formulands
diagnésticos de enfermeria fratamiente y evaluacisn de los mismaes el gual
debera ser: pianificado por enfermeria, centrado en el rosidents, srisntado
a ios prohlemas del residente, dirgido a metas espesificas.

Asumir la afencidn dirccta de los residentes que raguisren cuidados do
mayor complefidad v delegar en el perzonal a siu cargo la atencién diresta
de los residentas de menor complejidad valorando en conjunio ias
necesidades de cada uro teniendo en cusnta las caracteristicas dol
geronte vy sU nivel de dependencia.

Revisar las historias clinicas para vorificar medicacién v tratamientos a

reaiizar.
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2 narconal con procesos oplimézados

La lisenciada {dontifisa la necesidad do material, insumos ¥ equipos junk
con la eoncargada del material de! turno. Serd la responsable de ia
solicitud de los mismos.

Tomar decisiones on fa resolucion de problomas an ¢! drea de enformeris
aplicando el méiodo cientifico.

Realizar al ingreso de un nueve residente una valorasion de enfermeria
axhaustiva que incluya inventarie de los efecios personales del misic
oMo ser documantos, alhajas, dinere, mebiliaric, auxiliares de marcha,
prétesis dentales, entre cfros.

Prevanir accidentes ulilizanda medidas de seguridad tales coma; puertas
que comuniquen ¢on e} axterior, cinfurones ¢n las samas gque sujsten al
residentc, barandas en las camas y bafios, pisos antideslizantes, sillas de
ruedas en condiciones optimas de usc ffrenos, efc), sobrewater,
bastones con regatones.

Supervisar, conirglar v realizar las siguierntss idcniess si asi lo amerits la
situacién, colocar chatas y violines, onemas, irfigaciones, lavados
vesicalos. higiene de ostomias, administracion de nutricntes indicados,
participar en & examenr fisico dei residents, administrar tratamienio
tnedicamentoso, pieparar ¢l equipo necesario v realizar tratamientos dea
oxigenaterapia, participar o realizar curaciones de heridas, colocar sondas
{vesicales, rectaies, nasogastricas), aspirar secrecicnes do! aparato
respiratorie, pariicipar en ¢l traslado de residonies, aplicar técnicas de
aislamiente segun nofias para residentes infectocontaniosos, preparar
unidad de enformeria para recibir al residente, recepsién del mismo,
orientacién at servicio y normas de 2 institucion, participar en of plan de
alta del residenis, realizar cuidadoz post moriens.

l.a licensiada debe supervisar ¢l uzo y cumplimisinte eficiante de las
acciones dalegadas aun auxiliar de enfermeria,

Favorecer en 2l 2quipo de enfermeria una visién integral del servicio.
Registro escrito de las novedades mas reievantes se realizara en ef
instruinento destinado a tal fin cuademna de novedades). La licenciada
registiard lo referente a: recuisos materinles y  oquipes, aspectos
administrativos. Se efectuard su lectura an el pase de guardia a todo e

persanal 2 fin de garantizar la comunicacion y ser lodes participes del
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Brachs da parsonz! con procases opfimdzados

b=

trabajo en equipo. Se adjuntard al cuadermic lodas las coinunicacionas
rocibidas por escrite ya soa gue procedan de Direccion, del Departamenio

de Enfarmeria u oiros.

AUXiLIAR DE ENFERMERSA:

[ S [N [ —
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Brindar atencion de enfermeria al geronte ques reside on la institicién bajo la
supervision y responsabilidad de la enfermera profesional.

Reguisitos:

Debe tengr ética en su labor, gran perseverancia, discipiina, sinceridad y un
amslio espiritu para entender ¥y acepiar un sinfin de ¢iicunsiandias due se
presentan frente a los residenies.

Capaciiacion continda en el &rea de geiialiia ¥ gerenitcliogla.

Aptitudes para trabajar en coordinacién con miembros de difsrentss servicios.
sentido de responsabilidad cooperacion adaptabilidad y cortesia.

Buenas interielaciones personales, discrecion y confidencialidad.

Enkmlailidml l-leA:.r\n I
LALLM T oG

Capacidad para cumplir sus funciones en los distintos {urnos.

LEducacidn: Poseer titulo o diploma de Auxiliar de Enfermeria registrado v
habilitado ante el MSP.

Entranamicnic yo oxporioncial S mduicre la preparacién basica que se
realiza en ia instiucion formadora.

Conocimienios especificos. Se reguiere conocimisntos y destrazas para
realizar los pmcedimientﬁs do anfermeria en el geronte. Se requiere {ener

nnnnnnnnnnnn frm polira Aasresrdbeas
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Sico_ legales que pucdan infilr on su

desempenoc. Debe poseer conccimientos genemiss de la institucidn v ds las

caracteristicas propias de cada unidad asistencial.



Brecha de parscial oon proveascs optimizados

gireiacionas ferarquicas:
Es supervisado por ot Licenciado en Enfermaria.

Mo fiene personat a su cargo.

Funciones del cargo:

Participar on la toma y pase de guardia con el personal del tune
saliente.
- Paiiicipar on la planificacidn dal trabajo y asumir 125 tareas delegadas.
- Visitar a los residentes a cargo observando las condicienss gonerales de
los mismos.
- Controlar y registrar sighos vilales.
- Realizar higiene de cavidad bucal, nasal,. cculas, perineal de los
restdentes gue 1o requieran.
- Realizar hafio del residents y colabarar con los imposibilitades segdn su
nivel de dependoncia.
- GColocar a! residente ¢n posicion fisiolégiea para favorecer ef confort v
evitar posiciones viciosas.
- Padticipar en la rehabilitacién del residente realizando movilizacion activa
¥ pasiva en coordinacién con fisicterapia.
- Incentivar o realizar € lavado de manes antes de cada ingesta.
- Ayudar enh fa alimantacion de los residentas imposibilitades de hacorlo
por si mismos.
- Registrar ¥ comunicar & 1o onfermera profesional sobre alimentacion v
tolerancia.
- Realizar control diario de evacuacion vasical & intastinal.
- Participar en 2) manichimionto de la higiene &n fo unidad del residente.
- Realizacién de las siguientes téciiicas v procedimiontos delegados por la
enfermera profasional:
Colocar ¢nstas y violines, enemas, irigacicnss, lavados vesicales, higiene de
ostomias, administracién do nutriontes indicadss, paiticipar on ¢! examen fisico
del residente, administrar tratamienio medicamentoso, brepaiasr o eguipo
necesaiie y realizar fratamientos de oxigenotcrania, pariicipar o realizar
cufaciones de heridas, colocar sondas (vesicalas, rectales, nasogasiricas),

aspirer secreciones dol aparato resplratorio, particinar on 2! fraslade do
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&3, aplicar tdenicas do gislomiente segiin nermas para sesidentss
infectocontagiosos, preparar unidad de onfermeria para recibiv al residente,
recepcion del mismo, ofeniacién al serwviclo v normas de ia institucion,
naiicipar ein ¢ plan de alta del residente, realizar cuidados post motte.

v ordenadas las droas de trabajo.

[l o~
- ITIZIIWE IS

Mantener en condicionos de uso y funcichamienic los materiales y
eipos de la unidaa,

- Ag¢ondicionar ropa usada.

- Realizar toda ofra torea delegada por la enfermiera pirofesions
- Reaalizar recoleccion de mussiras para exdmenes de lsboraterio.
- Preparar al residente para la realizacion de examenes especiales.

- Registio de toda actividad on historia clinica.
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Es ¢l ostudis de¢ 165 protesos de envejecimisnto ¥ fos problemas de fas
nersonas mayores. La gerontelogia es una cicnsta aplicada on fa cual
participan muchas disciplinas como biogquimica, fisinlogia, sociologia, frabajo
del sector de la salud v olvos.

tigacidnn  geiontolégica peimite comprender el procese  do
envejecimiento y ofrece un mayor entendimionta sohre ol ancizno,

La gerontologia onfoca su interés en la vaioracien da ias necesidades bic-

psico-socio-culiurales y espirituales del paciente anciano.

Es in clencla, rama de la medicina dedicada al astudio del diagndstico v
{ratamiento de enfermedades propias o frecuentes en la vejos.

t.a genairia esta limitada a! cuidado del anciano enfermo.

Proceso secucncial, acumulalivo, ireversible, no palolégice de deterioro dal
organismoe madure propio de iodos los miembros de una espesic, de manca
que, can ol tleimpo 56 vuelve incapaz de hacer frente al estrés det entorno v
por anda auments su capacidzd de merir,
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Bracha de porsonal con procoios oplimizados

Fs un proceso allamente complejo v variade, involucra cambios en la célula, an
el tgjide v en los organismos. Se cree que 3¢ iRicia hor hrecesos inferncs comeo
ina pregramacidn genética e influida por faciores axternos. Hay ofro tipo de
contribuyentes como lo son estresores de! medio ambiente, estilo de vida,
capacidad de adaptacion, oxistencia o falta de apoyo social, sensacién dé

utilidad de bienesiar consigo mismas.

REGISTRO DE ENFERMERIA EN HISTORIA CLINICA
Propdsito: dsjar docuimeintaas objetivaimisnte los cuidados y los hechos imas
relovanies ocurridos en uir tuimo, asegurando la continuidad, con o fin de

otergar ef mejor nive! de asistencta al usuario.

tas hojas de registio de enformceria pormiten anofar observacionss 2
indicaciones en funcion del momento exacio en qua se praducen. El registro de
enfermeria debe ser escrito en forma objetiva:

« Quignh registra;

- punca golicitar a otro profesional que ciiimino un registra

s Sabor cémo regishrar

e Qué registrar

regisircs incomplctos reflejan cuidados de enfermerta incompletos, “lo

que no se ragistra, no s hizo”
- registrar toda sifuacién que Usied considere importants
- ragistrar de forma completa dalos de [a valoracian realizada
- registrar instrucciones de enfeimeria dadas al alta ds! usuario

-l

dermiona on o momento de properciohados, si

- registrar o5 cuidado

k]
o)

5
no, {a histotia clinica deja de {enar valor fiable
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Brzchs de personal con precesoas oplimizados

Cudndo registrar

s Camo registrar

- cefiirse a los hechos, registrar s6lo 16 que se vea, ciga, huek, mida o
cuente, no registrar o que se GodlzZca o suponya

- concrete, of objotive af realizar {05 regislits es presentar los hechos de

forma clara y concisa, utilizar s6lo abreviaiuras apropiadas

- ulllizar ienguaje neutro
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duranfa la asistencia al pacienta. Parimite 1a continuidad de ia misma, a5 2l

s

medio de comunicacién contre los difarentes profesionales que asisten al
paciente,
Se debe disponer de suficients informacidn gue perinita:
identificar al UusLanio

- apoyar al diagnostico

- justificar el tratamionto

- gonocer la resolucian
Las notas do enfermeria pieden representar la Onica prueba de que realmonts
se Han efactuadoe los tratamientos inddicos y de enfermeria.
Fsta infarmacion serd necesaiiz posteriormente por inativos de prayoccion
profesional.
Pautzs g seguir en Histofa Clinica:

- documento unico dal usuario

- debe tener un nimers guo la ident

- complota

- ordenada, ios registros dsben aparecer en un orden determinade con

fecha y hora correspondients

- respetucsa

- el traslade internc sera reaiizado por parsonal de admision v cenzso



Prevenir la diserunacion de microorganismos por la via de las manhos.

Fs la medida basica mdas imporiante y simple para prevenir infecciones
intrahospitalarias.

Fl lavads de manos dobc realizarss ashisiamanta pig ¥y post procadimiento,
independientements de las caracieristicas de los mismos y de 1a patologia dst
paciente.

REMM

» Agua
» Toallas de papel
PROCEDRAIENTO
= Méjese bien las manos ulilizando agua corients
¢« Enjaboncacias haciends espuma v deténgase cuidadesamente entre los
dedos y las ubas

Enjuagucse haciends correr toda la gratitud v suciedad con los dedos

L1

hacia abaj
e Fepita el enjabonado
¢+ Enjudguese y séquese con toalla de papel desde los dedos hacia el

codo y con esta toalla cierre la canilla
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vegetal, mineral ¢ sintético gie se admindsiran <on
terapéuiicos ¢ paliativos.
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(24 LT R VIt =>4

nroleusise legalmenie como trabajador.
Administrar-farmaco cormraecto

-pacisnte correcic

-dosis comrecta

-via correcta

-hiora correcia

MEDICACION ViA ORAL

[ Yy E A it o
E

) LSO 0 TS
e

de origen animat,

iines diagnosticoes,

iCpGsito: adiiinisar f&imacos pof boca para ser ahsorbidos al nivel

gastrointestinal con fines terapéuiicos, de diagndstico yio paliativoes.

Tipo de medicacion-solides {tabletas, capsulas)

lgidos {pocidn, gotas)
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Administracién de comprimidos:
» Relire las tarjetas de la hora correspondiente
o Limpie la bandgja para medicacidn vio

s Lavosalas manss
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. Brocha de parsonz! con proceses optimizados,

Crdene las tarjetas por n'de cama sobre la bandaja

» Relire de la vitrina el medicarmanto que indica la tarjeta
» Lea 3vocos la tarjeta; a) cuando la tome de iz vitrina
i; cuando la prepara
o} suando 5o lo administra o! pacicnte
+ vieta ¢l comprimide o cépsula directamente. det onvase oiyinal al

reciptente que va al paciente.

CoERVACICNES

» Los fanmacos gue requisran ser administradas en ayunas dartos 1 hora
antes de la ingestion de alimentos. |

+ Antes de administrar un farmace de accidn cardiaca conirolar
praviaments 2l puise.

¢ Antes de administrar un farmaco de accidn hiperfensiva condrolar la
presion arterial.

« En caso de oifor comunicar a quicn corresponda: onfermera de sala,

enfoimiera jeie, médico

MEDICACION iNTRAMUSCULAR

Propdsito: es ia fﬁti’ﬁuhuﬂlﬁn de un farmaco en una Preparacion especial, en ef

tejide muscular, para ser absorhido por via sistémica, con fines ferapauticos.

RRHH - 1 gperador

RRAAMA
« Bandeja
¢ 1 jeringa extérii segtin volumen a administrar
+ lagujaN° 18a22de 3 acms de largo
s tarunda mojada an alcoho! at 70%

¢« farmaco a administrar

Qg



Broche de persongl con rocssss ootirizodos

lavese las manos

reuna el equipo

seleccione y prepare e farmaco

verifique ] farmaco res vates

Lleve la bandeja a la unidad del usuario, expliquele ! procedimiento &

investigue de que lado se inyectoé anteriormente.
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descubierto.

Localice el angulo interior del cuadrante superior externo

Palpe el area para identificar zonas dolorosas

Desinfecte un &rea de 5 oms ae diameis con torunda ombebida en
alcchol en forma circular de adentro hacia fuera

Estire el tejido con el dedo pulgar y anular mayor, haga una firme
presién empujando hacia abajo on direccién del muscule evitando tocar
el punto de puncidén

Distraiga la atencién del usuario e infroduzca la aguja en les tejidos con
un movimiento rapido en posicion perpendicular {(angulo de 90%)

Aspire suavemente, sing refluye sangre, administre lentamente la
solucién

Si refluye sangre retire un poco |2 aguja y aspire nuevamente

Al terminar de pasar la solucion, sostenga la piel con la torunda de

algodén, haga presion sobre el mdasculo y retire la aguja con un

o o e Bome ol o §oed o
IJIGVIIIIIGJIIU LR

Realice masaje circular sobre el area con la torunda
Cologue al paciente en posicién comoda
Retire y acondicione el equipo
dvese las manocs
Registre en la historia clinica
Mantenga al usuaric en observacién por posibles reacciones

indeseables



Brecha da parsonal con procesos apfimizados

CBSFRVACIONES

Haga penetrar €,2 & 0,3 mi de aire on la jetinga después de absorber 2!
farmaco. La burbuja de aire quada por encima de la solucion que es mas
pesadu. De esta forma sc limpia la aguja ¥ se impide gue cscape
solucidh irritants a los tojides subsutdneos al oxtiasr la misma.

1.2 inyeccion en of misculo tenso causa dolor

MEDICACION INTRAVENGSA

Propésito:  Infroducir sustancias en o torrents sanguines con fines

diagnosticos o terapéuticos.

RRHH - § oparador
RRMA

L

PRCG

L1l

bhandegja

1 ligadura

oiundas emhebidas an aleohol al 70%
1 jeringa cstéril, aguja N° 20 6 21

1 tarjeta de identificacién

farmaco a administiar

COIMIENTO

sefeccion dei farmaco a utilizar

lavarse las manos

cargue el farmaco

coloque ia jeringa en |a bandgja protegiende I aguja son su gapuchdn o
gasa estérsil

lleve fa Bandeja junto al paciente, confirme ia identificacion y expliquele
el procedimienio si es lg primera vez

dilate los venas aplicands ligadura a 20 - 25 oms por ehcima de! lugar

elegido

([L))



Brecha de porsonal con prosesos optimizados

st las venas ne se dilatan, solicite &) paciente gus abra ¥ tierre las
mManoz con energia. golpee con suavidad la vona

una vez dilatadas seleccione una de Jas mas dislales para la insercién
desinfecte la pie! con una torunda cmbebida cn aleohol on forma
cliroular, de adanivo hacla fuera

sostenga la mane, saleccione Ia vena, lensa la piel hacia abajo para fijar
la vena

itroduzea la aguja on la piel con el bisel hacla amrisa formands un
angiudo de 15 a 20° con clla

reduzca ef angulo y haga avanzar la aguja, debera notar resistencia ai
alcanzar la pared vascular

chserve sf existe reflfo sanguineo o) aspirar, of es posible, ratire la
ligadura

inyecte el tarmace en forma ienta, corrobore que la aguia permanszca
en la vena reatizando algunas aspiracioncs

oksgive la piol s rodea la zona de puncidn en hussa de infillkagisn

al firalizar la perfusién, retire stavemente & aguja hasisndo presion
sobre el sitio de puncién con una terunda embebida en akcohol

dejs comodo af paciente

reacshdicione ¢f eguipo

registre en historia clinica

mantenga al paciente en observacion por posibles reaccionos

RVACIONES:

la absorcion demasiade rapida de cualquicr farmaco puede produsir
reacciones toxicas o shock

105 farmacos intiavencsas deben inyactarss lentamante, ohsarvando au
tolerancia

ne se deben administrar farmacos ue cambien de color o se precipiten
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_ PBrecha de parsonal con procsses oplimizados

Propdsito: &3 la introduccién en una veina de un dispositive adscuads para

elle, eon finalidad terapéutica concreta.

m~iHH - un operador
RREMM
e  soporte de suera

e ligadura

n

toalla de papc!
= boloa ds pansl
¢+ bandoja conteniendo:

sachet de aolucidn indicada rotulad con n® de cama, nombre de

acichte, solucion y volumen a administrar, velocidad do infusisn, -
horas de comienzo y finafizacion, fecha v turnc
- tubuladura estaril
- material da puncidn {catélor ¢ marnpsss
- torundas embebidas cn alcohsl al 70%
- cinta plastica
- gasas <sterniles

PRCCEDIMIENTO
+ compruche la identidad del paciente al cual ha de administrarle
tratamiento I

™

expigucle &f precadimiento, lac molestias que sentivd y la limitacién que
impondra en sus movimientos
e lleve el soporte al lado de Ja cama

lavese fas manos

LE

+ tonxe ¢l sachiat de solucién indicads, veiifioue o trasluz astads da la
misma, fecha de caducidad.

» Desinfecte con alcohol fa zona donde se adaptara la tubuladura y corte

< Inmediatamenic adicione la medicasién indicada si asl estd indicado v

adapis la tubuladura
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Eracha da pereons! con procesos opfimizados

LH

a e p—

la Have do paso vy cobe el sistema para elimines asl sualguier resto
de aire y luego ciatra nuevamente ! paso

Lieve todo junto al paciente v coloque el suero en el soporte

Dascubra la zena a puncionar refirando 1a ropa de cama en forma de
abanico

Aplisue ligadura para qua la veha so vaya difatande, misnlias realiza fa
desinfeccion del area a puncionar

Desinfecte ta piel con un movimiento circular desde el punto de insercién
hacia fuera cubriendo un &rea de 5 omis de didmetro

Canalice la vena

Conecte la tubuladura at catéter, abra ia llave de paso, realica bucle do
seguridad v regula gotaa

En Iz cinta de fijacidn escriba claramente fecha ¥ hora do insorcion,
calibre de la aguja v firma

Asegurese que el paciente quede cémodo

Retire la bandeja

lln"ll'.l'lf\ '\I

IJ\ M
LI 1

a los matoristos utilizados

Lavese fas manos

Regisire el procedimiento en la Historia Clinica

MEDIGAG ION SUBCUTANEA

Propdsito: Administrar un farmaco por via subculanea con finss diagndsticos o

terapauiicos.

[y

I %l AL

- 1 operadoer

R

1 bandeja

1 jeringa estéri! con aguja N° 224 23 de 1 2 1,5 pulgadas
arundas oimbobidas on alechol ol 70%

farmaco a invectar

tarjeta de indicacién
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Brecha de parsonz! con proveses opltimizados

PROGCEDINMIENTO

L]

lavese las manos

lea la tarjeta con la indicacion correspondiente

adapte la jeringa a la aguja

carguz la dosis indicada de madicacion

colegue fa jeringa en la bandeja protegiende ia aguja

Heve la bandeja junto al paciente

expliquels el procedimienfo

realice fa antisepsia dal sitic seleccionads de proferendia 143 medio dal
brazo, cara externa '

hacer un plicgua sin tocar la 2ona a puncionar

introduzea la aguja en la piel formande un dngulo de 45° softands ol
plisgue

aspire traccionando ¢l émbole hacia atrés, si no refliya sanare, inyectar
el llguido lentamente |
si aparece sangre, cambic de posicidn ia agula y aspire husvamonte
invecte la solucién, refire la aguja y friccione con torunda ombebida en
alcohol

tave el material usado

lavese las manos

registre en historia clinica

controle al paciente por posibles reaccionas
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Proposito: Mantenar en buenas condiciones de higiene al pacients para
promover las funciones de la piel, evitar eomplicaciones secunderias y
favoraser el confort del paciente,

Valerar ¢l estado general dal paciente

RE — 2 operadoras
RRMM
e 2 palanganas {(una con agua para enjabenar y ofra con agua para
enjuagar
+ bhandgja conteniondo:
- jatracon agua tibia
- bolsa deo papet
- rifign gon iollitos de aigodon
- vaschiha ¢ crema humsciants
- aleohol
* ropa de cama
s toalla do bafio, toalla de cara y toallita para genitales
?  ¢Sponja o similar
+ chata con cubrs chale
« jaboneray jabdn
s balde o humper para la ropa sucia

una sitla

PROCEDIMIENTO
e ftraslade af pacienie al bafio
« favese las manos

= reuna ef equipo y Hiévelo junto al pagiente

Hinpie la silla y coldquola af pie de la cama
+ allcje la ropa de coma, retire la colsha v fa frazada vy coléyucto sobre 1a
silla
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Brecha de parsonal con procesos optimizados

coloque al paciente en la posicidn que sU sitliacién clinica lo pormiia y

clbrale ef 9rax con toalla

lavela la cara, cuello, arejas y séquelo

Guite iz toalla y baje of respaldo de ta cama

L1

Guitele &l camisén o pliama y coléguelo an el respaldo supsricr de ls

Cari

L ]

cUbra el torax del paciente con la toalla de bafo y doble la sabana
hacia los ples, sin descubrir 2} paciente tofalmenta
+  lave, enjungue y seque af paciente por parfes on ¢ siguisnie orden:
brazes v manos prestando especial atenciéh a las axilas v ospacios
interdigitaies

idrax y ahdomen, cuidando de manera aspacial la region sxilar y debajo
de los 3ancs

extienda la sdbana schre el paciente v rofire ia toalla de bafic

coloque la zalea por enive las piernas del pacienie, doble la sabana hacia
arriba en ahanico

cologue la toalla do bafic debafo de las piernas do! pacienie. Lave los
miembros inferiores

¢cologue {a palangana scbre la cama e introduzca los pias en ella

iBve piernas y nies, quito la palangana, seaus, limpie las ufas y haga
fricciones e los talones conh vaselina ¢ Grama humectante

lave. seque y friccionc i espalda y gliteos del pacionte

Guite la tealia, cubra al paciente con la sabana y quite la zalea de entre
las piernas

coldquzle el camisén o pifama al pacienie

realice ks higiens perineal

caldoquele la toalia de bafie por debajo de los gliiteos del paciente
GOoldgucie ia chata

alcance al paciente el fiflén con un trozo de algaddn enjabenade

vierta agua limpia con ia jarra

alcanue al paciente una teallita pequefia para el secado paiingal

retire la chata

ratire la icalla de bafto
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Brocha de parsonal con precesos opfimizados

—_— — e ———

¢ cambie la ropa de cama segtn procedimionte

favele las manos at paciente

+ cubra la almchada con una toalla y peine al paciente

+ traslade al paciente a fa sala

= Tedie el equipo usade v dijelo en condicionsas de ser usads nuavamente
« lavess las manos

< realice ¢l registro correspondicnte de lo realizade y observado

QESFRVACIONES

o Gi of paciente no pucde ser trasladado al bafie, cologue un biombo para
proteger la privacidad del mismo

+« Cambie el agua tantas veces como sea nacesario

¢ Realite un buen cnjuagus pues los cambics de pH favorccen fa
rlitiplicacién microbiana

e Durante el secado preste espacial atencioh a axilas, senos, espacios
interdigitalos, zona umbilical, pues las zonas himedss vy calicntes

R 1 H [ -
favorccen el desarrolle microbians

HIGIENE PERINEAL
Fropdsito: Realizar higiene genital para disminuir & maximo la florg

microhiana existente y promover of confort del pacionte

rHH —un operado
RRKM
+ Chata
>  Riflon fimpic
» 1 par de guantas fimpios
= torundas de algodén grandes

= 1 }atra con agua jobonosa hibia

1 jarra conagua
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Brecha da parsonal con progasgs oplimizados

£n paciente hombre:

coloque la chata
ratire el prepusic hacia atras, enjabone bien el glande, surco halano

enjuague y seque

refire la chata

En paciante mujei:

[ [y

r1gpd

coloque la chata

separa fos fabiss _

higienice con agoa jshonesa el meate de agriba hacia abajo (de clitoris
a ano)

anjuaguc y sceque

retire la chaia

CURACIONRES

hariria para favoracer of procose do cicatrizacién, adomas de ser este momento

ideat para valorar la herida.

RRHH - un cperador
RRIMM

L]

carra de curaciones limpro conteniendo:

piccta con alcohol al 70% y pinza estéril {clamps y posta clamps)
piccta coh yodofon

bicota con dtor

piceta con agua oxigenada

suaro fisialdégico

cilindro o paguetes con gasas dobladas estériles

igg
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Brorha da personal con procases oplimizades

cilindro ¢ pagueies con apdsitos e5terniles
pagictes de compresas esieriles

guantes limpios

guantes estéries

tijora

cinta adhesiva: leucoplasto, micropore, transnere
holsas para descarlar

hhos con hisopos estériles para toma de oxudado
un riffidn |

recipients con holea para descartar

EDIMIENTO

Lea con atancién las indicaciones madicas
Identifique al paciente

Lisve el carro a la unidad del paciente
Lavese
Expliguele el procedimiente al pacionta

Cologuelo en la posicibn correcta que correspenda al tipo de curacion v
retire la ropa de cama hasta donde sea necesario

Coldguess guantas
Afloie ia ciniz adhesiva con una torunda humadecida

Retire ol apésito de forma tal gue la parta que ha ostado con contacto
con fa herida quede adentro y coléquelo en el recipiente de descarie
Cologue un rifldn sebie lu Sana ol pacionte, debajo de fa hefida
Obsorve las condiciones de la herida

Lave ia herida con suero fisiologico

Apliqua on la herida la soluciéin indicada

Coldguese los guantes estériles, manienga su mano dominante esteril
Con fa ofra mano abra e! cilindro, saque una gasa con el clamps y
tomela con la mano osténd

Com mannm Tm Lowial

U'EHI-IE il IIEIIH&

Tome una ¢ varias aasss ¥ celdquela sobre fa herida
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Retfirese los guantes y descartelos
Coloque al paciente en pasicion cémoda

Acondicione fa cama

Limtiven mod nrasuivni 12 Al il A s |
NEs S SYUIpT Y Goonaisicatd

Lavese fas mainos

Registre en ia Histeria Clinica: condicienss da la herida, curacidn
realizada

OBSERYVACIONES

-

Si la curacién estuviara adherida con sangre, humedezea €l ﬁpr&site Con
sucro fisiologico v retirelo cuando se desprenda facilmente para evitar
dolor y traccion de fa herida

S ot dostapar fa herida ohoseiva la prosencia de exudads, realice toma
de muesira bara analizar el fipo de germen. previo a la aplicacion de

antizéptico.

COLOCACION DE SONDA VESICAL

Firopésito: infroducir una sonda vesical a fravés de la urefra hasta la vajiga con

fines diagndsticos yfo terapduticos,

[ F O | Y PR .;\.u-.d..‘.m.n.
i GUS GLSTAUGISS

RRMM

»

Sonda vesical

Antisites y guantes estériles
2 joringas astérilas

Xio- EFA urolégica

ouero fisiologico estéril
Bolsa colectora

Material de fijacién
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*

G

Bandeja de higicne genita

Carnpo estéril

PROCEDIMIENTO

-]

L |

Preparagién sicolégica de! paciente

Reunir tado sl equipo

Lavado de manos

Celocar al paciente en posisién ginecologica o de litotormia

Realizar cama partida

Descubrir pering

Colocar guantes limpics

Realizar higicne de genitales

Quitarse los guahtes

| avado de manos

Colocarse guantos estérilos

Colocar campo estérll cubriendo musles del paciente y delimitande
periné {yenitales guedan expuestos sohre GUMpo asiéril)

Ayudante alcanza la funda interior de la sonda vesical (con técnica
aseplica} y el coleclur, si la sonda va 2 quedar a pefmanencia

El epzerador toma la sonda vesieal y el colestor y fos conecta cerrande |s
valvila de drenaje del colector

Lubricar el extremo de la sonda vesical con lubricante estérit

Si el paciente es hombre cargar la leringa con 10 cms de xilo — CFA
uroldgica e inyectarla on et meato urotral, (ayudante alcanza la jeringa
con tégnica aseptica), operatfor retira émbolo y calza el colactor del
cuerpo eit la patma de la mano. El ayudante viede xilo — EFA en ol
cuerpo de la jeringa sin tocarlo

El oporador coloca el émbolo on of cucrpo de ia jaringa invirtieéndo!a paia
sacar al aire

EN LA MUJER:

separar y levantar stlavemente labios menores uiilizande una gasa
estéril, localizar meato urinario e infroducir lantamenta Ia sonda vesical
deGaldcms
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observar aparicion de ofina

insuflar el balon de la sonda vesical con suerd fiskokigico en ta cantdad
indicada | |

_ retiraria suavemente para cormoborar que esta bien insufiado el baldn
daijar colector de onna por debajo det nivel de la vejiga

controlar caracteristicas y volumen de la ofina

EN EL HOMBRE:

estricta higiene genital

retirar prepucio

colocar gasa estéril debajo del surco balano prepucial traccionando con
dos dedos y apretando suavemente sobre la gasa, poner el pene fenso y
en pasicion vertical '

introducy suavemente fa sonda vesical {después de lubsicar con xilo -
EFA urologica)

al percibir una resistencia af pasaje de la sonda vesical, colocar af pene
en posicion horizontal v simultaneamente continuar introduciendo 1a
sonda vesical hasta que comience a fluir orina

insuflar balkon -

retirar suavemente la sonda vesical hasia que haga lope (para
cofroborar commecta fjacidn}

f¥ar colector a cama por debajo del nivel de vejiga

Luego de realizado ef procedimiento acondicionar al paciente, &f material
¥ €l equipo’

Lavarse las manos

Registro en Historia Clinica del procedimiento, sonda vesical utilizada,
. tolerancia del paciente al procedimiento, incidentes durante el mismo
(dotor, resistencia a! pasaje de la sonda, sangrado)
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OBSERVACIONES

. Tenerpr&aentequelasaﬁdadelaor&mdebesergmdmj,pmbquese
debe evitar el vaciamiento r.’midp, que puede provocar dolor por
espasmo vesical. Cuando vemos que vienen mas de 200 o¢ de orma en
5 min, debemos pinzas e circuito y esperar de 15 a 20 seq para abrirfo v
permitir una nueva degravitacion de onna. Este procedimiento se repite
tantas veces como sea necesario.

+ Se cambiara la sonda vesical en pacientes que la tienen a permanencia
seglin nomias del senvicio o cada vez que se detecle obstruccion.
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vi. DISENOQ METODOLOGICO

4. TIPO DE INVESTIGACION

El ipo de estudio planteado comesponde a un modelo cuali — cuaniitativo,
descriplivo, de corte transvarsal, prospectivo.
LamidaddemélisisesiahreﬁmeﬂsﬁeMemmmapﬁmizadnsy
los procesos reales reakizados por el personal de enfermeria profesional y
auxitiar del Centro Geniédfrico — Hospital " Dr. Luis Pifewio del Campo”.

La unidad de observacion zon los Licenciados en Enfeaﬁmerfaylosnuﬂﬁaresde
Enfermerta.

5. AREA DE ESTUDIO

La investigacién se flevard a cabo en Usuguay, departamento de Monteviieo,
area urbana, en el Centro Geridtrico - Hospital *Dr. Luks Pifieyro def Campo” el
cual se encuenira ubicado en la calle Lamavide esquina Morell,
correspondiente al Barrio La Union. o
Es una organizacién piblica prestadora de senvicios a ancianos que no poseen
iesidencia y de senvicies integrales de  atencicn muliidisciplinara. Los
residentes son provenientes de todo el pais.

6. UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion universo cormesponde a todo of personal de erfermeria tanto
profesional como auxitiar del centro asistencial, la cual consiste en 12
Liceﬁciadas en Enfermeria y 46 Auxiliares de Enfermeris.

La muestra estard conformada por el {otal de personal de las unidades A B, C
¥ D que concurran en los turnos de la mafiana, tarde y vespertino en un dia
determinado en el mes de Marzo de 2007.

Deberan cumpiir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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£l ipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia.
lLa muestra que parficipard en la @vestgacikin serd recutxda en el
cumplimiento de su iomada laboral, en un dia determinado del mes de Marzo.

Criterios de inclusion: La muesta estara conformada por todo & personal de
enfermeria profesional y suxiiar de los pabelicnes A, B, C vy D, de ambos
sexas, ¥ sin distincion socioeconomica, cultural, raza, religidn, o credo.
Deberdn estar desempefiando sus funciones en e Hospital Hogar Pifteyro del
Campo, en el dia establecido para la obtencidn de datos.

Deberan desemperiar sus funciones en ks lumos de la mafiana, farde o
vespertino.

Deberd ser personal efectivo tanto profesional como auxiliar de enfermeria.

Se debera obterer = consentimiento del Bcenciado/a vy del auxthar de

enfermeria para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Desempedar itareas como cuidador, que este
realizando ung pasandia como licenciado, auwliar de enfermeria u otra
especialidad.

Desempedar tareas en &) twrmo de ia noche ya que ias adiividades de interés
para la nvestigacion no se realizan en dicho turna.

Negarse a participar en la investigacion.
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4. METODOS, PROCEDSSIENTOS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE BATOS

£l tipo de informacion requerida en el estudic es de tipo cualitativa. Los
métodos a utilizar para la recoleccidn de datos seran l enfrevista y la
observacion, ambas de tipo estructurada.

Descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos

() Entrevista
Seeiaborﬁpnrpartedetosuﬂegmnﬁde!amvesﬂgam&rdmm
estructuradas de similares caracteristicas, una didgida a las Licenciadas que
consta de diecinueve preguntas y obra a los Auxliares de Enfermeria con veinte
preguntas, cuya finatidad es Ia recoleccion de aquelios datos que pongait de
manifiesto la existencia o no de la brecha (anexo n*1).

La ejecucion de las mismas se Bevard a cabo por el grupo de invesligadores
responsables, para cllo sera necesario su previa presentacidn y la autorizacion
de la Direccitn Institucional,

Los profesionales y auxliares enfermeros que conformaran la mueslra para
dicha investigacitn seran abordados en su comespondiente lugar de frabajo.

E! instrumento aue se empleard para valorar fa brecha existente entre los
procesos optimizados y los reales consta de un fitulo a fin de proporcionarie al
sujelo - objeto de estudio una idea clara y representativa de o que se desea
estudiar. £ mismo tiene una letra de mayor tamafio que el de las demds
secciones del cuestionario.

Le preceden las msiucciones, propa-rammdoalnmsuﬁadounab;evegum
gue especifica [a manera en que se reglizerd a encuesta solickando a
_ continuacién su consentimiento (ver anexo 0° 2).

1 as encuestas estin conformadas por preguntas cemmadas dicotomxcas ylo de
apcién mittiple en donde ef consultado debera oplar por una y sélo una de fas
opciones establecidas; desarroflando su respuesta en aguellos casos cuyas
preguntas sean abieras.

Todas Easpreguntasﬁjernnformuiadasenunlenguayedam es-pedﬁco de
facil comprensidn y no prestandose a doble interpretacidn, fas mismas no
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deben iducir una respucsta del encuestado. Se elaboraron de manera

capciosa una serie de pregumias cuya finaidad es fa de contrastar las

Apiedepéghmdebequedarhnpresoelmbrede%mmﬁgaquueapméel

cuestionario, fecha v lugar de realizacion del mismo.

Sepmgmmbunﬁempuapmm&emnﬁnutospamellenadodel

ingtrumento.

Finalizado el mismo, ©f wwestigador agradecers al entrevistado su

colaboracidn. .
D) Ohservacidn

Se elabor6 por parte de los integrantes del grupo de investigacion un

insturmento que por sus caracieristicas permite luego de la observacion, el

registro de manera precisa y sencila las actividades de enfermeria

seleccionadas (n” 3).

Luego de establecidas aquelas tecnms yio procedimientos plausibles de seq

ohsewadospurpaﬂedelgmpodamvestlgadmes.sesemmrsu

importancia:

- para la Licenciada en anemleﬁa tos registros en la Historia Clinica (por ser
un documento legal) v el cuademno de novedades {por sef el instrumento
gue da continuidad al servicio)

. para ol Awdliar de Enfermeria se observera todo lo inherente a la
administracion de medicacion {por ser una actividad especifica de
enfermeria que de no ser realizada de maneta precisa puede repercitir
negativamente en la salud del residente)

Se aplicard el instumento a todos aguelfos funcionarios enfermeros

profesionales y auxiliares que se encuentren realizando las aclividades

. anterioimente mencionadas.
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6. PROCEDISSENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A} Autorizaciones
Para la recoleccidn de datos se soficitard autorizacion por escrito a jos distintos |
actores que sen parlicipes de forma directa o indirecta del Traba}ﬁ d:a
Investigacion {ver anexo n® 4).

Cabe destacar que la informacién recolectada es de caracter confidencial.

Al contar con e! aval de 1a Institucidn, ef grupo de investigadores realizara la
devolucion de los resuitados obtenidos a fin de fortalecer los vincules
existentes entre [a Faculiad de Enfermeria vy el Centro Genatrico - Hospital Ur.
Luis Pifieyro del Campo, no stlo como area de eshidio sino también como
aporte para fa mejora de la cafidad de la presiacidn de fos sevvicios de
epfermeria.

Las respectivas autorizaciones que se requieren seran dingudas a:

_  Fl Director del Centro Gerialico - Hospital Dr. Luis Pifeyro del
Campo, Dr. Htalo Savio solicitando el accese a la Instlucion,
realizacion de encuestas y ohservaciin de las aclividades
desempefiadas por los funcionarios (Licenciados y Awdkares de
Enfermeria) de mterés para e grupo de investigadores y aval para [a
difusion de ios resultados cblendos.

- Autoridades de La Facultad de Enfermeria {(Prof. Tit. (G). Mg. Miniam
Costabel y Prof. Agdo. (S) Lic. Eof. Alicia Bracco} sokcitando la
acreditacion del grupo de investigadores como bachilieres
pertenecientes a dicha Facutlad realizando su Trabajo Final de
Investigacion.

- A los funcionarios seleccionados para la investigacion mediante
consentwniento informado.
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B} Capacitacion

£l proyecto de investigacion en sus diferentes etapas, se llevara a cabo por los
investigadores responsables del mismo, estos se encuentran cursando
Licenciatura en Enfermeria. Se contd con la tutoria de las Prof. Tit.(S). Ma.
Miriam Costabe! y Prof. Agdo. (8). Lic. Enf. Alicia Bracco.

El equipo investigador acordé utilizar los mismos criterios de llienado de los
instrumentos.

Primeramente el encuestador solicitard el consentimiento informado para
prosequir con las 'encuestas.

Los formularios serdn llenados en el caso de las preguntas dicotomicas y de
miitiple opcion marcando con una cruz aquella respuesta seleccionada por el
enfrevistado v en las preguntas abiertas se llenara con letra legible [a respuesta
dada por el mismo.

Al final de cada formulasio, el entrevistador firmara el mismo.

C) Coordinacién y supervision

La coordinacién del proyecto estara asignada a cada uno de los integrantes del
equipo investigador de manera rotatoria, la persona ehcargada de fa
supervision se agignara con el mismo criteric.

Las tareas due debera realizar el | supervisor sera la inspeccién del
cumplimiento en tiempo y forma de las actividades establacidas con antelacian
por los investigadnreé, la coordinacion de dichas actividades, comobarar la
presencia de los materiales y/o verificar el estado de los mismos y ademas el
establecimiento de criterios a tener en cuenta al momento de actuar, |

De esta manera se ampleara un mismo lenguaje evitando emores 0 sesgos en
los resuitados a obtener. L

D) Proceso

los instrumentos fuercn puestos a prueba mediante Ya técnica del role -
playing (desempeiio de roles) y fue aplicado entre los investigadores, cada uno
de ellos desempeiié tanto ¢! rol de encuestador como de encuestado.

Luego se realizé una discusion general por la cual se constatd la validez y

exactitud de fos instrimeaenios.
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Como posibles fuentes de error se destacan:

Que no se logre disponer de un ambiente que brinde privacidad durante
et llenado del cuestionario.

tncomodidad por parte de! profesional ¢ auxiliar enfermero durante fa
lectura del cuestionatio.

Desconfianza en cuanto a la investigacion.

La posibilidad existente de que el perscnal se niegue a participar de la
investigacion.

Pérdida del interés durante la lectura del cuestionario.

Interpretacién errdnea de las preguntas al momento del llienado.

La existencia de alguna de estas posibles fuentes de error puede dar como

resuliade cuestionarios incompletos, llenado erronec de los mismos, datos

falsos asi como tambBién directaments el ne llenado de los mismos.
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&. DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIABLES

A confinuacidn 2e enumeran las distintas wvarnables ulilizadas y su

operacienalizacién, en primer lugar las correspondientes a la Licenciada en
Enfermeria y luego las de Auxiliar de Enfermeria.

VARIABLES PARA LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

« SEXO
DEFINICION CONCEPTUAL: clasificacién de los hombres y mujeres, teniendg
en cuenta numerosos criterios, entre ellos, las caracteristicas anatémicas y
cromosomicas. '
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: = femenino

= masculino

+« EDAD
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo gue la persona ha vivido desde su
nacimiento hasta la fecha.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: 2 20 a 20 afios
2 30 a 39 aifos
= 40 a 49 afios
=» 50 a 59 aiios
= 60 a 69 anfos
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+ ESTADO CIViL
DEFINICION CONCEPTUAL: caracteristica que describe ta condicion legal de
pareia en ta que se encuentra un individuo.
DEFINICION QPERACIONAL; variable cﬁa!itativa nominal
Indicadores: = soltero

“» casado
= divorciado
= viudo

= unién libre

» PROCEDENCIA
DEFINICION CONCEPTUAL: fugar donde reside e! individuo, indapendiente
del lugar de nacimiento. -
DEFINICION QPERACIONAL; variable cualitativa nominal

Indicadores: = Montevideo

= |nterior

. ANT_IGEIEDAD EN EL CARGO
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo de ejercicio de una funcién en el-mismo
lugar de trabajo desde que ingresé a la fecha.
DEFINICKON OPERACIONAL; variable cuantitativa continua
Indicadores: 2 0 a 9 afios
= 10 a 19 anos
=> 20 a 29 afos
=» 30 a 39 arios
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+» MULTIEMPLEO
DEFINICION CONCEPTUAL: desarroilo de actividades de una persona, de
caracter laboral, en dos o0 mas lugares de {rabajo.
DEFINICION QPERACIONAL: vaniable cualitativa nominal
| variable .-:.:uar‘lltitativa discreta

Indicadores: = no
= si sub-indicador: =2 1
- 2
33

» HORAS SEMANALES DE TRABAJO
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que emplea una persona en realizar
tareas remuneradas 0 no, en un espacio de tiempo determinado, durante un

periodo de siete dias.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: =» 24 a 36 horas

' = mas de 36 horas

« REALIZACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION
DEFINICKON CONCEPTUAL: es la accion de realizar diligencias ;;ara descubrir
algo.
DEFINICION DPERACIONAL: variable cualitativa hominal
Indicadores: =» realiza trabajos de investigacion

< no realiza trabajos de investigacion

« SUPERVISION
DEFINICION CONCEPTUAL: sistema de control sobre la organizacion de una
- entidad o grupo de perscnas a cargo.
DEFINICION OPERACIQONAL: variable cualifativa nominal
Indicadores: = supervisa al perschal

=3 no supervisa al pergonal
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+ ESTUDIOS POST ACADEMICOS
DEFINICION CONCEPTUAL: profundizacion de los conocimienios adquiridos

iveqo de cuiminada una carrera o profesian.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: =no
2 i

» PROGRAMAS DE EDUCACION
DEFINICION CONCEPTUAL : realizacién de estructuras que permitan ensefar,
dirigir & instruir sobre un tema en particular.
DEFINICION OPERACIONAL: variablé cualitativa nominal

Indicadores: =¥ realiza programas de edugacion

<» no realiza programas de egucacion

« PASE DE GUARDIA
DEFINICION CONCEPTUAL: accién que se realiza al cambio del tuimo en una
institucion de forma oral yo escrita
DEFINICION OPERACIONAL : variable cualitativa nominal

Indicadores: =» no realiza pase de guardia

=¥ realiza pase de guardia subindicador -2 oral
= 8Crito

=> oral y escritc

» PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA {(PAE)
DEFINICION CONCEPTUAL; método de trabajo que tiene base cientifica y
humanistica, cientifica porque  sigue los pasos del método cientifico;

numanistica por los valores de vida con los que trabaja.
DEFINICIGN OPERAGHKOINAL : variable cualitativa nominal
indicadores: 2 realiza PAE

= ho realiza PAE
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« ASIGNACION DE TAREAS
DEFINICION CONCEPTUAL: es sefialar lo que corresponde a un individuo ¢
grupo de personas para cumplir una accién en particular.
DEFINICION QPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: =» asigna tareas

¥ no asigna tareas

+« REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
DEFINICION CONCEPTUAL: documentar por escrito las agciones o datos
relevantes en un documento unico, de caracter legal perteneciente a canz
usuario.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: > realiza registros en Historia Clinica

= no realiza registros en Historia Clinica

» CONTROL DE LOS RECURSOS MATERIALES
DEFINICION CONCEPTUAL: es el inventario del conjuntc de instrumentos u
olras cosas necesarias para brindar un servicio o ejercer una profesion.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuzlitativa nominal

Indicadores: = realiza control de Ios recursos materiates

= no realiza control de los recursos materizles

» TECNICAS
DEFINICION CONCEPTUAL: conjunto de conacimientes, habilidades y
destrezas para llevar a cabo un procedimiento.
CEFINICION OPERACIONAL: variahle cualitativa nominal

Indicadores: < respeta las {écnicas

= no respeta las téenicas
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« CUADERNO DE NOVEDADES .
DEFINICION CONCEPTUAL: instrumento donde se registra todo lo referente al
usuario y los recursos materiales,

DEFINICION OPERACIONAL; variable cualitativa nominal
Indicadores: < registra en cuaderno de novedades

=2 na registra en cuaderno de novedades

« EVALUACION AL PERSONAL
DEFINICION CONCEPTUAL; ponderar el desempefio de personas o grupas
que pertenecen a una Institucion por parte de un superior.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadores: 2 no realiza evaluacitn al personal

> rcaliza evaluacion al personal subindicador: 2trimestral
% semesftral

=>»anual
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VARIABLES PARA EL. AUXILIAR DE ENFERMERIA.

¢ SEXO .
DEFINICION CONCEPTUAL: clasificacién de los hombres y mujeres, teniendo -

an cuenta numerosos criterios, entre ellos, las caracteristicas anatomicas y

cramosémicas.

DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadcores: = femenino

=2 masculino

« EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: fiempo que la persona ha vivido desde su
nacimiento hasta la fecha. _
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: = 20 a 28 afos '

=» 30 a 39 afios

= 40 a 49 anos

. = 50 a 59 afios
= 60 a 69 afios

+« ESTADO CIVIL
DEFINICION CONCEPTUAL: caracteristica que describe la cendicion legal de
pargja en la que se encuentra un individuo. 7
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitaiiva nominal
Indicadores: = soltero

=> casado
= divorciado
= viudo

= unidn lipre
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« PROCEDENCIA
DEFINICION CONCEPTUAL: lugar donde reside el individuo, independiente
del lugar de nacimiento.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadores: = Montevideo

= Interior

» ANTIGUEDAD EN EL CARGO
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo de ejercicio de una funcién en el mismo
lugar de trabajo desde que ingresd a la fecha.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cuantitativa continua
Indicadores: =» 0 a 9 afios
=2 10 a 19 afos
=3 20 a 29 anos
= 30 a 39 afips

+ MULTIEMPLEO
DEFINICION CONGEPTUAL: desarrollo de actividades de una persona, de
caracter laboral, en dos o mas lugares de trabajo.
DEFINICIKON OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

variable cuantitaliva discreta

Indicadores: < no
2 sl ___subindicador: =» 1
- 2
>3

» HORAS SEMANALES DE TRABAJO
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que emplea una persona en realizar

taréas remuneradas o no, en un espacio de tiempo determinado, duranie un
pericdo de siete dias.
DEFINICION OPERACIONAL : variable cuantitativa continua
Indicadores: = 24 a 36 horas
=2 mas de 36 horas
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« ESTUDIOS POST ACADEMICOS
. DEFINICION CONCEPTUAL: profundizacion de los conocimientos adquiridos
luego de culminada una carrera o profesion.
DEFINICION OPERACIONAL; variable cualitativa nominal
Indicadores: 2no
2 si

+ PASE DE GUARDIA
DEFINICION CONCEPTUAL: accién que se realiza al cambio del tumo en una
institucién de forma oral yfo escrita
DEFINICION QPERAGIONAL.: variable cualitativa nominal
Indicadores: - no realiza pase de guardia

=> realiza pase de guardia subindicador : < oral
D> escrito
<> oral ¥ escrite

» PARTICIPACION EN LA PLANIFICACION DEL TRABAJO
DEFINICION CONCEPTUAL: realizar en conjunto con el encargado la
organizacion de las acciones a llevar a cab-::. conforme a un plan determinado.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadores; =»participa en {a ptanificacién del trabajo

=2 no partié:ipa en la planiicacion def trabajo

» GCONTROL DE SIGNOS VITALES
DEFINICION CONCEPTUAL. realizar la medicién de todos aquellos
parametros hemodinamicos del usuario.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
. Indicadores: <>realiza el control de signos vitales

> no realiza &l control de signoes vitales
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Brecha de personal con procesos oplimizados

« HIGIENE
DEFINICION CONCEPTUAL: limpieza o aseo de un individuo de forma parcial
o completa. |
DEFINICHON QPERACIONAL: variable cualitativa ordina
Indicadores: =»bafio completo

= higiene parcial

« ADMINISTRACION DE MEDICACION _
DEFINICION CONCEPTUAL; - adminisirar de farma metddica uno o mas
medicamentos con un fin terapéutico determinado.

DEFINICION OPERACIONAL: variahle cualitativa nominal
Indicadores: =»por falta de tiempo

= por indicacion médica
= por falta de personal

= por indicacién de la licenciada o,

« RECREACION
DEFINICION CONGEPTUAL: aclividad que se realiza en tiempo de ocio.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: < acompafia __ subindicador: = si
2o
= participa  subindicader: = si
=2 no

-« ALIMENTACION
DEFINICION CONCEPTUAL: suministrar a una persona lo necesario para

rmanutencion o subsistencia con los nutrientes necesarios.
DEFINICIGN OPERACIONAL: variable cualitativa nominat
Indicadores: - asiste en la alimentacién = si
=2 no
- alimentacion preestablecida por patologia = si
= no
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Brecha do personal con procesos splifmizados

+ TECNICAS .
DEFINIGION CONCEPTUAL: conjunto de conceimientos, habilidades vy
destrezas para lievar a cabo un procedimiento.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: ¥ respeta fas téenicas

-* no respeta las técnicas

» CONTROL DE LOS RECURSOS MATERIALES
DEFINICION CONCEPTUAL: es el inventario de! conjunte de instrumentos u
ofras cosas necesarias para brindar un servicio o ejercer una profesion.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal
Indicadores: = realiza conirol de {os recursos materiales

=» no realiza control de los recursos materiales

» REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
DEFINICION CONCEPTUAL: documentar por escrito las acciones o datos

relevantes en un documento anico, de caracter legal perteneciente a cace

usuario.
DEFINICION OPERACIONAL: variable cualitativa nominal

Indicadores: ¥ realiza registros en Histeria Clinica

= no realiza registros en Histeria Clinica

» PROTOCOLOS DE ENFERMERIA
DEFINICICN CONCEPTUAL; acta o documento relative a'un acuerdo de una
tematica especifica de enfermeria.
DEFINICION QPERACIONAL; variable cualitativa nominal

Indicadores: =% cumple con las protocolos existentes

=2 1o cumple con ios protocolos existentes
=2 no existen protocolos

131



Bracha da personal con procesos opiimizados

+ CUADERNO DE NOVEDADES
DEFINICION CONCEPTUAL: instrumenta donde se regisiratodo lo referente al
usuario ¥ los recursos materiates.
GEFINICION QPERACIONAL - variable cualitativa nominai

Indicadores: < registra en cuademo de novedades

= no registra en cuaderno de novedades
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7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Bracha de pursangl con procasos ophmizados .

Las datos seré&n analizados a fravés del analisis untvariado de las variables en

astudio.

Este punto muesira como seran graficadas todas las variables

1. La varfable sersd labulada mediante el uso de frecuencia abscluta y

lrecuencia relativa porcentual. Se graficaran los datos medianie el diagrama de

Barras o diagrama circ'.-ular, dependiendo dei tipe de variable.

2. Cada labla constara de un titulo que hara referencia a la variable a gnaiizar,

al pie de {a misma se hara referencia a la fuente de obtencion de datos.

3. Le procederd la grafica, en aquellas tablas que asi lo ameriten, vy el

comenlario correspondiente.

Esquema generai:

Tabla:

Tabla R* 1: Distribucidn de [a poblacion segan variable,

Grafica:

Grafica N® 1: Distribucidn de [a poblacidn segln variable,

Variable

FA

T

FR%

Fuente:

tiule del grafico

40 .-

5 W
b | _ .
o 11Sensl
o
E 10: DSeneZ "
0-. mSeried
indicadores
Fuenle: tablan® 1

Comentarno:

(itulo da Ia grafica

uat
a2

A3

Fuante: tabla n™ 1
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Vil. PLAN DE TRABAJO

4. RECURSOSE HUMANOS

El plan de trabajo sera ilevado a cabo por cingo estudiantes de la Facultad de
Enfermeria guienes conformran el grupo investigador. Realizaran tambien jas
encuestas, el procesamiento y analisis de {os datos.

5. RECURSOS MATERIALES

Material:
+ 2 computadoras con programas Word (procesador de textos) y
Excel {plantilla de trabajo)
+ 1 impresora
» 5 lapiceras
=+ DHtablas
+ 2 carpetas
+ 1 block de notas
e § disquetes
« instrumenic de rfecoleccidn de datos (70 fommularics e
insttumentos de observacion para Auxiliares de Enfermeria, 20
formutarios e instrumentos de cbservacién para Licenciadas en
Enfermeria)
+ Hojas blancas tamanio Ad.
» 2CD
6. PRESUPUESTO
[ RUBRO CANTIDAD [ PRECIC UNITARIO ($) | TOTAL {$).
Cibercafe | 10hs . 12cfhora 120 |
_Impresicnes L 80 v 1 e 90
Fotocopias .l 560 0,80 450
: Disquete 3 12 36
i Disco compacto | 1 35 35
Hojas blancas A4 1 pgte 198 198
_Fotocopias 27 copias 0,60 16
Transporte 50 boletos 156 750 ]
' TOTAL $ 1695
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. . Bracha de parsonal con procesos oplimizados

ANEXO N° 1

Formatos de entrevistas
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Breche de personal con provesos oplimizados

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRD DEL CAMPO
SATEDRA DEL ADIL TO Y Ei ANCIANG UNIDADES ASISTENCIALES A, B, CYD
TITULQ:

“:Existe brecha entre los procesos optimizados y los procesos reales lievados a
cabo por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar del Hospital
Hogar Piiteiro de! Campo en el periodo Mairzo 20077?."

OBJETIVO: identificar que faciores determinan la existencia de una brecha entre los
procesos reales y los optimizados realizados por el personal de enferreria.

LICENCIADA EN ENFERMERIA
SEXO: Fl 1wl
EDAD: T ]
ESTADO CIVIL: s e[ v o[ Jui]
PROGEDENCIA; m ][]

ANTIGUEDAD DEL CARGO EN AL INSTITUCION: T

ki CUANTOS LUGARES DE TRABAJO SE DESEMPENA

MULTIEMPLEO: si[]
2

3

nol[ |

HORAS SEMANALES DE TRABAJOY

£N LA INSTITUCION [ 1]

OTROS 1]
POSGRADUS: s [ ] GERIATRIA [ ] ao [T T11
otros [ 1}
nol ]
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Brecha de parscnal con procesos opiinizados

PARTICIPA, semivarios s Jvo{ | amo[[ T T T
conrerencias sif Jno[| arol T T 11

TALLERES si Juo[ 1 ato[ [_T 11

smposios  si [no[ J avo[TT T 11

+CUALES CREE USTED QUE SON LAS PRINGIPALES CARENCIAS (RECURSOS MATERIALES
HUMANOS:; OTROS; QUE EXISTEN £N LA INSTITUCION? ENUMERE DOS QUE CONSIDERE
RELEVANTES PARA EL ADECGUADO FUNCIONAMIENTC DE LA MISMA,

,

CUENTAN CON
PROTOCOLGS DE
TRABAJO : St CUALES?

nof |
REALIZA LA ELABORACION, EJECUCION Y EVALUACION OE
PROTOCOLOS?

st ] CUALES?

No [ ] PORQUE?

REALIZA EL PROGESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN CADA RESIDENTE?
st{ ] serecisTRA?  sI[__] ENDONDE? HC

C. NOVEDADES
OTRCS

no[ |  roraue?

no[ ] PORQUE?
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Brecha de personal con procesos opfimizados

BAJO QUE CRITERIOS JERARQUIZA USTED LOS RESIDENTES?

COMPLEJIDAD

NIVEL DE DEFENDEMNCIA

HREHH COM LOS5 QUE GUENTA

O O0O40d0

OTRAS ESCALAS

REALIZA EL CONTROL DE LOS REMM

SID SIDNOD

nol | QUIEN LO REALIZA?

C{OM0 REALIZA USTED EL PASE DE GUARDIA?
oraL[ | DE LICENCIADA ALICENGIADA [ ]

DE LICENCIADA A AUXILIARES D

escrito[ | c.novepapes [

PLANILLA DE CONTROL [ |

REALIZA EVALUACION DEL FERSONAL A
SU CARGO?:

st ] CON QUE FREGUENCIA? | |  TRIMESTRAL [ |

SEMESTRAL [ ]

ANUAL ]

Escrita  § ]
ORAL [}

Nof | PORQUE?
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INDIQUE LA O LAS FUNCIONIES QUE DESEMPENA EN LA INSTITUCION

ASISTENCIA

DOCENGCEA

INVESTIGACION

ADMINISTRACION [}

Bracha de personal con procesos oplinkizados

[l
o
Ll

ESTUDBIANTE

TURNO

FECHA v
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o Brecha de personal can procesos oplinhZados

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIC DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
SATEDRA DEL ADULTO ¥ EL ANCIANO UNICADES ASISTENCIALES A, B.CYD
TITULO:

“;Existe brecha entre los procesos optimizados y los procesos reales llevados a
cabo por el personal de enfermeria tanto profesional come awxiliar del Hospitat
Hogar Pinieiro del Campo en el periodo Marzo 20072."

OBJETIVC: identificar que factores determinan la existencia de una brecha entre los
procesos teales y los optimizados realizados por el personal de enfermeria.

AUKILIAR DE ENFERMERIA.
SEXO: F L dw [
EDAD: 11

ESTADO GHVIL: s el v ol Ju[]
proceDENCIA M [ i [__]
ANTIGOEDAD DEL CARGO EN AL INSTITUCION: [T ]

EN CUANTOS LUGARES DE TRABAJO SE DESEMPERNA

MULTIEMPLEO! s [1 1

no[ ]
HORAS SEMANALES DE TRABAJO:

EN LA INSTITUCION T

OTROS [ 1]

PARTICIPA: SEMINARIOS sii Jvo[ ] a1 1]
coneerencias st |nol ] avo [ [ 11
TALLERES sif Ino[ ] Ao [ § 713
SIMPOSIOS sif Jno[ ] aso L TT1
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SBrecha tle personal con proceses oplimizados

CUMPLE CGON LOS PROTOCOLOS EXISTENTES EN LA INSTITUCICN?

st [} ocuaes?

no [
aay [

PARTICIPA EN LA PLANIFICACION DIARIA DE LAS TAREAS A DESEMPENAR JUNTO CON LA
LICENCIADA EN ENFERMERIAT

st []

noe [] PORQUE?

CUMPLE FEACIENTEMENTE CON LAS TAREAS DESIGNADAS POR LA LICENCIADA EN
EMNFERMERIA?
st [

no [] Poraue?

ANTE CADA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RESPETA LA TECNICA
CORRECGTA PARA SU DESEMPENO?

st 1]

No {] PORQUE?
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EN CUANTO A LA HIGIENE DE LOS RESIDENTES REALIZA;
BANO COMPLETO DIARIO st [Jvo [

HIGIENE PARCIAL DIARIA s {no [

EN CUANTO A LA ALIMENTACION DE LOS RESIDENTES:

ABISTE AL RES!DENTE QUE NO PUEDE HACERLO POR 5i S80LO DIARIAMENTE
s ]

vo [ ]

GREE USTED QUE LA ALIMENTACION GUE RECIBEN LOS RESIDENTES ESTA

PREESTABLECIDA SEGUN LA PATOLOGIA? HIPERTENSCS, DIABETICOS, ETC.

AQUELLOS RESIDENTES QUE NO PUEDEN POR SUS PROPIOS
MEDIOS ALIMENTARSE:; COMO LO HACEN?

EN CUANTC A CONTROL DE SIGNOS VITALES:

ES UN PROCEDIMIENTC DE RUTINA A TODOS LOS RESIDENTES
5

nvo [ ]

LOS REGISTRA EN :
H. CLINICA

CUADRICULA:
PLAMILLA:

MO LOS REGISTRA:

OO 0O &
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LPOR QUE CONSIDERA QUE ENFERMERIA EN UN SOLA TOMA ADMINISTRA AL RESIDENTE
LA MERICACION CORRESPONDIENTE AL TURND?

FOR FALTA DE TIEMPO

POR INDICACION DE LA LIGENCIADA

POR FALTA DE PERSONAL

FOR DEMANDA DEL SERVICIC

Jootl

FOR PROTOLCOLO
EN GUANTO A LA RECREACION:
ACOMPARA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES s [ Jno[ ]
PARTICIPA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES st [ Inof ]}

REALIZA FE CONTROL DE LOS REMM

st [ ] pisrIameNTE st [ Ino []

no [ ] QUIEN LO REALIZA?

COMO REALIZA USTED EL PASE DE GUARDIAY

oral [ | AL PIE DE LA CAMA DEL PACIENTE [

ESCRITORIO ODE ENFERMERIA I:

ESCRITA [ ] o.novepaoes [ |

PLANILLADE CONTROL [ |

ESTUDIANTE

FECHA i L

TURNG
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ANEXQO N° 2

..... TEIREFIRRRE RN RN R RN ER RN SRR RN AR FRR RRTRERREERRERELERYNELERRLNRNI LN

Consentimiento informado
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Brecha de perscnal con procesos oplimizados

UNIWERSIDAD DE LA REPUBLICA i MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPOQ
SATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIANG UNIDAGES ASISTENCIALES A, B, CY D

TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL: “;Existe brecha enire los
procesos optimizados y 10s procesos reales Hlevados a cabo
por ¢l personal de enfermeria tanto profesional como auxiiiar
del Hospital Hogar Pineiro del Campo en el petiodo Marzo
200772."

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS.

CARGO: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

1. EL SIGUIENTE CUESTIONARIO SERA LLENADO DE FORMA ANONIMA,
'COMPLETADO UNICAMENTE CON LAPICERA POR PARTE DEL INVESTIGADOR,
QUEDANDO ASEGURADA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION BRINDADA
POR USTED.

2. SOLICITAMOS SEA LO MAS VERAZ POSIBLE A LA HORA DE SELECCIONAR LA
RESPUESTA.

3. DICHO CUESTIONARIO ES DE INTERES EXCLUSIVO PARA LOS ESTUDIANTES.

4. USTED TIENE EL DERECHO Sl AS! LO DESEA DE NO PARTICIPAR EN DICHA
INVESTIGACION.

5. DESDE YA AGRADECEMOS SU AMABLE DISPOSICION.

BR: CAGERES, GECILIA.
BR: GRISOLIA, CARINA.
BR: LEDESMA, JUAN.
BR: LOPEZ, GABRIELA.
BR: MARTINEZ, ANA.

FIRMA
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Brecha do gersonal con procesos oplimizados

JNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD PHUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
SATEDRA DEL ADMATO Y EL ANCIAND UNIDADES ASISTENCIALES A, B, CYD

TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL: “; Existe brecha entre los
procesos optimizados vy los procesos reales lievados a cabo
por el personal de enferimeria tanto profesichal como auxiliar
del Hospital Hogar Pineiro del Campo en el periodo Marzo
20072

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS.

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

1. EL SIGUIENTE CUESTIONARIDSERA LLENADO DE FORMA ANONIMA, COMPLETADO
UNICAMENTE CON LAPICERA POR PARTE DEL INVESTIGADOR, QUEDANDO
ASEGURADA LA CONFIDENGIALIDAD DE LA INFORMACION BRINDADA POR
USTED.

2. SOLICITAMOS SEA LO MAS VERAZ POSIBLE A LA HORA DE SELECCIONAR LA
RESPUESTA.

3. DICHO CUESTIONARIO ES DE INTERES EXCLUSIVO PARA LOS ESTUDIANTES.

4. USTED TIENE EL DERECHO Si AS| LO DESEA DE NO PARTICIPAR EN DICHA
INVESTIGACION.

5. DESDE YA AGRADECEMOS SU AMABLE DISPOSICION.

BR: CACERES, CECILIA,
BR: GRISOLIA, CARINA.
BR: LEDESMA, JUAN.
BR: LOPEZ, GABRIELA.
BR: MARTINEZ, ANA.

FIRMA
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ANEXO N°3

Formato de observaciones
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Brecha de parsonal con procesos oplimizados

UNIVERSIDAD UE LA REPUBLICA MINISTERIO BE SALUD €
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PIREI
UNIDADES A, B, CY D

GUIA DE OBSERVACION

LICENCIADA EN ENFERMERIA

REALIZA REGISTROS: i | | no ||

NO

EN HISTORIA CLINICA:  VALORACION

PLAN DE ACCION

-
DIAGNOSTICOS ] [ ]

EIECUCION _ L]
EVALUACION l_]
COORDINACIONES ] _1

INTERCONSULTAS CON DISTINTOS

ESPECIALISTAS [ ,__I

CONTROL DE SIGNOS VITALES

ADMINISTRACION DE MEDICACION !

HIGIENE Y CONFORT

ALIMENTACION

RECREACION T | ]

152



REGISTRO EN CUADERNO

E NOVEDADES:

FALTA DE RRMM:

EQUIPOS MEDICGS:

Brecha de parsonal con procesos ophmizados

MEDICACION

ROPA DE CAMA

MATERIAL BLANCO

ROPA DEL USUARIO

- MATERIAL PARA HIGIENE

MATERIAL PARA CONTROLES

SiLLA DE RUEDAS
BASTONES
MULETAS

ANDADORES

i53

IRRRE
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Brecha do personsl pon procesos optimizados

IWERSIDAD DE LA REPJBLICA MINISTERID DE SALUD PIBLICA
CULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PIREIRO DEL CAMPO
UNIDADES A, B, CYD

GUIA DE ORSERVACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE MEDICAGION VYO, I/V, S/C, I/M

CONTROLAN 5iGNOS VITALES ANTES DE ADNINISTRAR LA MEDICACION
PREPARA LA MEDICACIGN EN BANDEJAS
ROTULA LA MEDICACION A ADMINISTRAR
RESPETAN Hommds DE ADMINISTRACIGN
DA LA MEDICACIGN EN UNIDOSIS
ESPERA A QUE EL RESIDENTE INGIERA LA MEDICAION V/0
VALORA SITIO DE PUNCION ANTES DE ADMINISTRAR MEDICACIGN 1/V O [/M
SAMBIA SITIC DE PUNCION PARA ADMINISTRAR MEDICACION 17V, I/M O $/C

/ALORA CONDICGIONES DE WP EN CASO DE PRESENTARLA
ES DE ADMINISTRAR MEDICACION IV

 Juoogoo
| uuouons

NO 51
IEGISTRA LA ADMINISTRACION DE MEDICACION [ ] ]

DONDE:  HISTORIA CLINICA ]

UENANTE: _ CUADERNO DE

NOYEDADES | _ I
HA: ! /
JAD ASISTENCIAL:
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ANEXO N° 4
Autorizaciones
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SreCHa O peiEce i L0 IGCES0S OpTiIZsaos_

Monievideo, 5 de Marzc e 2007

sr. Directar del Hospital Hogar Pifeiro del Campo
Cir. Haio Savio

SCiTos win Qrupo de cince esfudiantes de la Licenciaiura en Enfermeria de 1a
Urnversioad de la Replbiica, Facultad de Enfermeria, ubicada en el Hospital de
LHINCAS, Jei pIso.

Mos encontramos realizando el Trabajo Final de Investigacidbn de nuesira
cafrera que consiste en lineas generales en la brecha exisiente enire [os
LIGCCsos oplimizados y los procesos rcales ltevados a cabo por e personal de
ericimena tanlo profesional como auxiliar.

Para llevar adelante nuestra investigacion, solicitamos su autorizacion para
acceder a dicha inslitucion para realizar entrevistas al personal de enfermeria
&n ius cuatro turnos duranie una jornada laberal.

Agradecemos su pronia respuesta, saluda a Usted Atentamente

Br. Ceciliz Caceres
Br. Carina Gtisolia
Br. Juan Ledesma
Be. Gabriela Lopez

Br. Ana Martinez
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ANEXO N° 2

Formatos de entrevistas
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Brecha de pursonal con procesos Oplimizaaos

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
CATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIANO UNIDADES ASISTENCGIALES A, 8, CY D
TITULO:

“tEiiste brecha entre los procesos optimlzados y los procesos reales llevades a
cabo por el personal de enfermeria tanto profesicnal como auxiliar del Hospital
Hogar Pineire del Campo en el periodo Marzo 2007%."

OBJETIVQ: identificar que factores determinan la existencia de una brecha entve los
procesos reales y 1os optimizados realizados por ¢l personal de enfermeria.

LICENCIADA EN ENFERMERIA
e L Iwml]
EDAD: [T ]
ESTADO GIVIL: s[]e[ vt Ju]
PROCEDENCIA: m[ ][]

ANTIGUEDAD DEL GARGO EN AL INSTITUCION: [(T]

EN CUANTOS LUGARES DE TRABAJO SE DESEMPERNA

MUL TIEMPLEO: s 1 4

no[ ]

HORAS SEMANALES DE TRABAJO:

EnLANsTITUCION [ [ ]
OTROS [T
POSGRALOS: st} GERIATRIA [ | avo [TT 11
oros [
nof |
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8Srecha de personal con procesos oplimizados

PARTICIPA: seminarios  si[ Inob b amo[ ] T T1
concerencias sif wno[ ] akol T 1T 1]

TALLERES si[ Jno[ 1 avo[ ] T 11}

SIMPOSIOS si[ Juol 3 ano[ T 1711

CUALES CREE USTED (JUE SON LAS PRINGCIPALES CARENCIAS (RECURS0DS MATERIALES
HUMANOS: OTROS) QUE EXISTEN EN LA INSTITUCION? ENUMERE DOS QUE CONSIDERE
RCLEVANTES PARA Ef ADECUADD FUNGIONAMIENTO DE LA MISMA,

CUENTAN CON
PROTCQCOLOS DE
] CUALES?

THRABAJO -

o[ |
REALIZA LA ELABORAGION, EJECUCION Y EVALUACION DE
PROTOCOHLOB?

st [ CUALES?

nol[ | PORQUE?

REALIZA EL PROCESO DE ATENGION DE ENFERMERIA EN CADA RESIDENTE?
si[ ] serecisira?  si[ | ENDONDE? H.C

C. NOVEDADES
OTROS

no| ]  Poraue?

no[ ] PORQUE?
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Brecha de persunat con procesos oplimizados

BAJO QUE CRITERIOS JERARQUIZA USTED LOS RESIDENTES?
COMPLEJIDAD (]
NIVEL DE DEPENDENCIA (]
RRHH CON LOS QUE CUENTA [ ]

OTRAS ESCALAS []

REALIZA EL CONTROL DE LOG RRMM

s [] si_Ino[]

no[ ] QUIEN LO REALIZA?

GOMO REALIZA USTED EL PASE DE GUARDIAY

orat [ ] DE LICENCIADA ALICENGIADA [}

DE LICENCIADA A AUXILIARES D

escrito[ | c.nNovepapes [ |

PLANILLA DE CONTROL [ |

REALZA EVALUACION DEL PERSQONAL A
SU CARGY.

si[ ] CON QUE FRECUENGIA? [ | TRIMESTRAL | |

sEMESTRAL [ |

ANUAL []
EsCRITA [ |
ORAL []

no[ | PoRQuE?
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Brecha de personal con procesos opifmizados

INDIQUE LA O LAS FUNCION/ES QUE DESEMPERA EN LA INSTITUCION

ASISTENGIA i
DOCENCIA ]
INVESTIGAGION ]

ADMINISTRACION | |

ESTUDIANTE

_FECHA LI

FURNO
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Brocha de personal con procesos oplirmizados

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD POBLICA
FACLLTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
'ATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIAND UNIDADES ASISTENCIALES A, B,CY D
TITULS:

“;Existe brecha entre los procesos optimizados y los procesos reales Hevados a
cabo por & personal de enfermeria tanto profesional como auxlllar del Hospital
Hogar Pifieiro del Campo en el periodo Marzo 20072."

OBJETWO: |dentificar que factores determinan la exlstencia de una brecha entre los
procesos reales y los optimizados realizados por el personal de enfermetia.

AUXILIAR DE ENFERMERIA.
SEXO: el Jwm L]
EDAD: [ 11

ESTADO CIVIL: s (el _Iv[Jo [ Ju[]
proceDeNcls;, M [ i [ ]
ANTIGUEDAD DEL CARGO EN AL INSTITUCION: [T 1]

EN CUANTOS LUGARES DE TRABAJO SE DESEMPERNA

MULTIEMPLEO: ss[1 1+ U]

no[ ]

HORAS SEMANALES DE TRABAJO:

EN LA INSTITUGION LT

OTROS 11

PARTIGIPA: semivarios st gno[ | amo [T 11 ]
conrerencias st Ino[ ] aso [ [T
TALLERES si[ Ino[ ] amo[ 1T 111
SIMPOSIOS si| Jno[ ] aro [ 1]
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Brecha de personal con procesos opiimizados

CUMPLE CON LOS PROTOCOLOS EXISTENTES EN LA INSTITUGION?

st [] cuaese

Nno ]

NO
HAY

PARTICIPA EN LA PLANIFICACION DIARIA DE LAS TAREAS A OESEMPENAR JUNTO CON LA
LICCNCIADA EN ENFERMERIA?

st ]

no [J  Poraue?

CUMPLE FEACIENTEMENTE CON LAS TAREAS DESIGNADAS POR LA LICENCIADA EN
ENFERMERIA?
st [

no [ Poraue?

ANTE CADA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RESPETA LA TECHICA
CORRECTA PARA SU DESEMPERD?

st ]

no ||  PORQUE?
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Brecha de personal con procesos oplinnzados

EN CUANTO A LA HIGIENE DE LOS RESIDENTES REALLZA:
BANO COMPLETO DIARIO st [no []

HIGIENE PARCIAL DIARIA s [Jno [

EN CUANTO A LA ALIMENTACION DE LOS RESIDENTES:

ASISTE AL RESIDENTE QUE NO PUEDE HACERLQ POR SI SOLO DIARIAMENTE
s ]
no [ ]

CREE USTED QUE LA SLIMENTACGION QUE RECIBEN LOS RESIDENTES ESTA
PREESTABLECIDA SEGUN LA PATOLOGIA? HIPERTENSOS, DIABETICOS, ETC.

AQUELLOS RESIDENTES QUE NO PUEDEN POR SUS PROFIOS
MEDIOS ALIMENTARSE ;, COMO LO HAGENT?

EN CUANTO A CONTROL BE SIGNDS VITALES:

ES UN PROCEDIMIENTO DE RUTINA A TODOS LOS RESIDENTES
Sl

o [}

LOS REGISTRAEN :
H. CLINICA,

CUADRICULA:

PLANILLA:

O O 0O 3

NO LGS REGISTRA:
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Bracha de personal con procesos opiimizados

¢+ POR QUE CONSIDERA QUE ENFERMERIA EN UN SOLA TOMA ADMINISTRA AL RESIDENTE:
LA MEDICACION CORRESPONDIENTE AL TURNO?

POR FALTA DE TIEMPO
POR INDICACION DE LA LICENCIADA
POR FALTA DE PERSONAL

POR DEMANDA DEL SERVICIC

ARERRRNRN

POR PROTOCOLO

EN CUANTO A LA RECREAGION:
ACOMPANA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES st [ Inol]

PARTICIPA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES s [ no[]

REALIZA EL CONTROL DE LOS RRMM

st { ] DIARIAMENTE 81 [ |nO [ ]

no [ ] QUIEN LO REALIZA?

COMO RCALIZA USTED EL PASE DE GUARDIA?

oral [ | AL PIE DE LA CAMA DEL PACIENTE

1 1

ESCRITORID DE ENFERMERTA

ESCRITA [ ] cnovebapes [ ]

PLAMILLADE CONTROL [ ]

ESTUDIANTE

FECHA 1 L

TURNO




Bracha de personal con procesos oplimizados

| ANEXO N° 3
Consentimiento informado
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Brecha de personal con procesos oplimizaidos

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
ATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIANO ~ UNIDADES ASISTENCIALES A, B,CYD

TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL: “zExiste brecha entre los
procesos optimizados y los procesos reales llevados a cabo
por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar
del Hospltal Hogar Pifieiro del Campo en el perlodo Marzo
200727

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS.

CARGO: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

6. EL SIGUIENTE CUESTIONARI0 SERA LLENADO DEF FORMA ANONIMA,
COMPLETADD UNICAMENTE CON LAPICERA POR PARTE DEL INVESTIGADOR,
QUEDANDO ASEGURADA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION BRINDADA
POR USTED.

7. SOLICITAMOS SEA LO WMAS VERAZ POSIBLE A LA HORA DE SELECCIONAR LA
RESPUESTA.

8. DICHO CUESTIONARIO ES DE INTERES EXCLUSIVO PARA LOS ESTUDIANTES.

9. USTED TIENE FL DERECHO 5| AS] LO DESEA DE NO PARTICIPAR EN DICHA
INVESTIGACION. -

10. DESDE YA AGRADECEMOS SU AMABLE DISPOSICION.

BR: CACERES, CECILIA.
BR: GRISOLIA, CARINA.
BR: LEDESMA, JUAN.
BR: LOPEZ, GABRIELA.
BR: MARTINEZ, ANA.

FIRMA

1,



Brecha de personal eon proceses oplinizados

JNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD PBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA ' HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
ZATEDRA DEL ADULTO Y EL ANCIANG - UNIDADES ASISTENCIALES A,B,CYD

TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL: “;Existe brecha entre los
procesos optimizados y los procesos reales Jlevados a cabo
por el personal de enfermeria tanto profesional como auxiltar
del Hospital Hogar Pliieiro del Campo en el periodo Marzo
200777

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS.

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

6, EL SIGUIENTE CUESTIONARIOSERA LLENADO DE FORMA ANONIMA, COMPLETADD

UNICAMENTE CON LAPICERA POR PARTE DEL IN\’ESTIEADUH.. QUEDANDO
; ASEGURADA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION BRINDADA POR

USTED.

7. SOLICITAMOS SEA LO MAS VERAZ POSIBLE A LA HORA DE SELECCIONAR LA
RESPUESTA. v

8. DICHO CUESTIONARIO ES DE INTERES EXCLUSIVO PARA LOS ESTUDIANTES.

9, USTED TIENE EL DERECHO SI AS| LO DESEA DE NO PARTICIPAR EN DHCHA
INVESTIGACGION. '

10. DESDE YA AGRADECEMOS SU AMABLE DISPOSICION.

BR: CACERES, CECILIA.
ER: GRISOLIA, CARINA,
ER: LEDESMA, JUAN.
BR: LOPEZ, GABRIELA,
BR: MARTINEZ, ANA.

FIRMA
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Bracha de personal con procesos oplimizados

ANEXO N°4

Formato de observaciones
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FAGULTAD DE ENFERMER{A
GUIA DE OBSERVACION
LICENCIADA EN ENFERMERIA
REALIZA REGISTROS: Si 1 |

EN HISTORIA CLINICA:  VALGRACION

DIAGNGSTICOS
PLAN DE ACCION
EJECUCION
EVALUACION
cobnnmnc_muzs

INTERCONSULTAS CON DISTINTOS
ESPECIALISTAS

CONTROL DE SIGNOS VITALES
Anmmismnéiéu DE MEDICACION
HIGIENE Y CONFORT
ALIMENTAGION

RECREACION

Sl

Jo0 UUuL
oo uubt

il

Bracha de personal con procesos oplimizados

MINISTERIO DE SALUD PUE
HOSPITAL HOGAR PINEIRO
UNIDADES A, B,CYD

w1

NO

|

|
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REGISTRO EN CUADERNO

DE NOVEDADES:

FALTA DE RRMM:

EQUIPOS MEDICOS:

Brecha de personal con procesos oplimizados.

MEDICACION

ROPA DE CAMA
MATERIAL BLANCO

ROPA DEL USUARID
MATERIAL PARA HIGIENE

MATERIAL PARA CONTROLES

SILLA DE RUEDAS
BASTONES
MULETAS

ANDADORES

Jooooe
INNnnn

HRERERE:
HRERERE:

i71

NO




Bracha de personal con procesos oplimizados

e W W W

WWERSIDAD DE LA REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD P{}BLICA
CULTAD DE ENFERMERIA HOSPITAL HOGAR PINEIRO DEL CAMPO
UNIDADES A, B, CYD

T ——

GUIA DE OBSERVACION

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE MEDICACION V/0, 17V, 5/C, /M

CONTROLAN SIGNOS VITALES ANTES DE ADNINISTRAR LA MEDICACION
)

J PREPARA LA MEDICACION EN BANDEJAS

b

} ROTULA LA MEDICACIGN A ADMINISTRAR

}
) RESPETAN HORARIOS DE ADMINISTRACIGN

}

} DA LA MEDICACION EN UNIDOSIS
. i
J ESPERA A QUE EL RESIDENTE INGIERA LA MEDICAION V/O

b
J VALORA SETIO DE PUNCION ANTES DE ADMINISTRAR MEDICACION I/V O I/M

)
J CAMBIA SITIO DE PUNCION PARA ADMINISTRAR MEDICACGION I/V, /M 0 S/C |:]

)
J VALORA CONDICIONES DE VVP EN CASO DE PRESENTARLA
NTES DE ACMINISTRAR MEDICACION I/

4
4

) NO sl
J REGISTRA LA ADMINISTRACION DE MEDICACION [ ] [ ]

JoCooooLe
O OUDudUU L

_

)
] _ . DONDE:  HISTORIA GLINICA ]

) .
PTUDIANTE: CUADERNGC DE

] ' NOVEDADES | !
BCHA: P '

HIDAD ASISTENCIAL:

4
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Brecha de personal con procesos oplimizados

ANEXO N° 5

Autorizaciones
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Brecha de personal con pmcesné oplimizados

Montevideo, 5 de Marzo de 2007

Sr. Girector del Hospital Hogar Pifeiro del Campo
Dr. talo Savio

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de la Repfiblica, Facultad de Enfermeria, ubicada en el Hospital de
Clinicas, 3er piso. )

Nos encontramios realizando el Trabajo Final de Investigacidn de nuestra
carmera que consiste en ¥ineas generales en ia brecha existente enlre los
procesos optimizados y los procesos reales llevados a cabo por el personal de
enfermeria tanto profesional como auxilias.

Para llevar adelante nuestra investigacion, solicitamos su autorizacion para

acceder a dicha institucidén para reafizar entrevistas al personal de enfermeria
en los cuatro furnos durante una jomada laboral.

s

Agradecemos su pronta respuesta”, saluda a Usted Atentamente

Br. Cecilia Caceraes
Br. Carina Grisolia
Br. Juan Ledesma
Br. Gabriela Lopez

Br. Ana Martinez

{1): La autorizacion por parte del Director de [a institugicn iue realizada de forma verbal a todos
los grupos que realizaron sus investigaciones en dicho lugar.
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