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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Investigacion pertenece a un grupo de cinco
estudiantes de la Facultad de Enfermeria UDELAR, cursando el cuarto ciclo del
primer moédulo de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Dicha investigacion se
llevd a cabo en la Ciudad de Montevideo en el periodo comprendido entre el
mes de Agosto de 2011 y Junic de 2012, La tematica principal es la
fundamentacion de la participacion autdnoma de enfermeria dentro de un
equipo interdisciplinario, mediante la construccién de canastas de cuidados
dirigidas al segundo nivel de atencion para el abordaje de la poblacién adulta y
adulta mayor.

Esta investigacion es de tipo cuali-cuantitativa, con disefio descriptivo,

mediante el método Revision Avanzada de Bibliografia.

Se seleccionaron para la busqueda de informacion las bases de datos
COCHRANE, MEDLINE, SCIELO y Google Académico, como también material
bibliografico de libros, confeccionando las canastas con informacion

actualizada y rigor cientifico.

Las canastas fueron seleccionadas segun epidemiclogia, prevalencia vy
necesidad de informacién cientifica actualizada en diferentes situaciones por
las cuales atraviesan los usuarios de los servicios de salud, considerando la

informacién brindada por los informantes clave.

Como resultados de las busquedas se identificaron 2058 articulos
correspondientes a las bases de datos, de los cuales se utilizaron 104 articulos

y 53 libros por ser de relevancia para la investigacion.

Respecto al resultado final de la investigacion se logré fundamentar mediante
la descripcion de canastas de cuidados, como enfermeria puede demostrar la

importancia de su rol independiente dentro de un equipo interdisciplinario.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de la
Carrera Licenciatura en Enfermeria, cursando el Cuarto ciclo, Primer modulo
correspondiente al Trabajo Final de Investigacion (TFI), de acuerdo al Plan de
Estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica,
en el periodo comprendido entre los meses de Agosto del afic 2011 y Junio de

2012, en la Ciudad de Montevideo - Uruguay.

En el protocolo de investigacion realizado, se planted como pregunta problema:
& Qué canastas de cuidados ofrece enfermeria como estrategia para reafirmar
su rol independiente dentro de un equipo interdisciplinario, en el segundo nivel
de atencién a la poblacién adulta y adulta mayor?

La finalidad de la misma fue describir canastas de cuidados que fundamentaran
la importancia que posee el rol independiente de enfermeria dentro de un
equipo interdisciplinario en la asistencia a usuarios en el segundo nivel de
atencion. Para ello se crearon siete canastas de cuidados de enfermeria en

diferentes situaciones.

La metodologia de esta investigacidn consistid en una investigacion de tipo
cuali-cuantitativa con disefio descriptivo y método de Revision Avanzada de
Bibliografia. Para la busqueda de la informacién se seleccionaron las bases de
datos de MEDLINE, SCIELO, COCHRANE y Google académico, asi como
también material bibliografico de libros.

Partiendo de la base que enfermeria aspira al reconocimiento de la sociedad
como profesion autonoma, se logra reafirmar mediante la descripcion de
canastas de cuidados, la importancia que cumple el rol de enfermeria en un
equipo interdisciplinario. Dicha autonomia implica actuar con conocimiento
basado en evidencias cientificas para actuar de manera responsable, integral y
continda como lo demanda nuestra disciplina.

Enfermeria en nuestro pais cuenta con un marco regulatorio a nivel juridico,
que le permite a traves de la ley de ejercicio profesional trabajar de forma
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autonoma. (Ver anexo N° | _Articulo de la ley N° 18815 promulgada 30 de
setiembre de 2011).

El propésito como futuras Licenciadas en Enfermeria mediante este trabajo de
investigacion, es lograr transmitir fundamentos légicos por medio de la
descripcion de canastas de cuidados, demostrando asi la importancia del
accionar autonomo de enfermeria dentro de un equipo interdisciplinario.
Contribuyendo a elevar la calidad de la atencién de enfermeria en el segundo
nivel de atencion para satisfacer las necesidades de forma oportuna, eficiente y
eficaz, en pro de salvaguardar la vida de los usuarios. Logrando por ende
aplicar el modelo de Henderson establecido en sus postulados tedricos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué canastas de cuidados ofrece enfermeria como estrategia para reafirmar
su rol independiente dentro de un equipe interdisciplinario, en el segundo nivel

de atencion a la poblacion adulta y adulta mayor?
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FUNDAMENTO TEORICO

Es fundamental conocer el concepto de Enfermeria a modo de comprender la
importancia que tiene la profesion dentro de un equipo interdisciplinario y
dando lugar a conocer posteriormente la autonomia de la Enfermeria como
profesion independiente. Se selecciona el concepto de enfermeria elaborado
por la Facultad de Enfermeria UDELAR por ser un concepto amplio,
abarcativo, que concuerda con nuestra propuesta de investigacian.

CONCEPTO DE ENFERMERIA

“Es una disciplina cientffica encaminada a fortalecer la capacidad

reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La capacidad
reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo por mantener
su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal frente a
alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencién a través de un proceso
integral, humano, continuo interpersonal, educativo y terapéutico en los
diferentes niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria”’

Enfermeria cumple un importante rol frente al cuidado del ser humano, el
individuo busca mantener su salud en equilibrio con el medio en que vive, pero
cuando esto se ve alterado enfermeria cumple un papel fundamental en que se
restablezca ese equilibrio que ha sido dafado. Por ese motivo Enfermeria
brinda atencion integral al usuario, a modo de poder cubrir la demanda de
cuidado del mismo, asistiendo de forma oportuna continua y eficaz, con
fundamento cientifico-tedrico las necesidades de |os individuos.

Para abarcar de forma integral al usuario y con acciones enfermeras cientificas,
surge la necesidad de utilizar un modelo de atencion que se adecue al medio
hospitalario en el cual se encuentre.

'PLAN DE ESTUDIOS 1933 Aprobado por sl Consejo Direclive Central sf 8 de agosto de 1983 Disponible en:
hitoifent edu uyindex pho/depio-aducacion/88-gl-plan Fecha de acceso: 15 de noviembre da 2011],
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TEORIA EN ENFERMERIA

Para que la enfermeria pueda llevar a cabo su rol es fundamental la aplicacion
de un modelo de atencion a la practica cotidiana pudiendo de este modo no
dejar atras ninglin aspecto que modifique el cuidado integral al usuario
logrando que se adquiera una mejor calidad de vida en el proceso de cuidar.
Dichos modelos nos permiten actuar a modo de poder identificar las
necesidades, planificar la acciones a fin de cumplir con los objetivos de cuidado
establecidos, dichas acciones se llevaran a cabo desde el rol auténomo asi
como también colaborando con otros profesionales del equipo interdisciplinario
contribuyendo a mejorar su nivel de salud.

La seleccion de una teoria de Enfermeria que se adecue al medio hospitalario
en gue se encuentre el usuario permite aplicar acciones de forma sistematica
contribuyendo al alcance de mayores posibilidades de éxito en el proceso de
cuidado.

Se considera a la Teoria de Enfermeria como “la expresion de un cuerpo de
saberes propio que demuestran la realidad de la profesién, comunicando un
suceso o relacion entre ello, previniendo dafios y/o ejecutando el cuidado
profesional enfermero”,

En base a lo anteriormente mencionando se seleccioné como modelo de
atencion a la teoria de Virginia Henderson, ya que este es un modelo que
cuenta con caracteristicas que permiten gue pueda ser aplicado en cualguier
ambito hospitalario, haciendo énfasis en el segundo nivel de atencién, en el
cual se ubican las canastas de cuidados, ya que cubre todas las necesidades
de los individuos, siendo un modelo de facil aplicacion por ser claramente
disefiado, a modo de que considera a las diferentes necesidades de los
individuos como fundamentales para lograr un correcto equilibrio de la salud del
individuo con el medio en que se encuentra, enfatizando en que el individuo
logre el mayor grado de independencia con la asistencia del profesional de
salud. La teoria de V. Henderson permite entonces valorar a la poblacién adulta
y adulta mayor el grado de manifestacién de independencia-dependencia
ademas de valorar los aspectos fisioldégicos, psicoldgicos, sociales vy
funcionales.
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VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson (1897-1996) considera como los elementos mas
importantes de su teoria a la asistencia de los usuarios en las actividades
esenciales a modo de mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o de
alcanzar la muerte en paz; al logro de la independencia del paciente, teniendo
en cuenta a la persona como un ser complejo e integral donde identifica 14
necesidades humanas basicas las cuales conforman a los diferentes cuidados
de enfermeria en donde se desarrollan los mismos. Que las 14 necesidades
basicas que componen a los individuos sean satisfechas es de fundamental
importancia, estas pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad y/o
por determinada etapa del ciclo vital, incidiendo en ella factores psicolégicos,
fisicos o sociales. Los individuos normalmente logran cubrir sus necesidades
basicas excepto cuando no logran hacerlo ya sea porque se requiera de una
hospitalizacion, sera enfermeria guien debera cubrir dichas necesidades de
manera gue el individuo se vuelve dependiente, a través de un plan de cuidado
de enfermeria elaborado en razén de las necesidades detectadas.

Las necesidades humanas basicas segun Henderson son la Respiracion,
Alimentacion/hidratacion,  Eliminacion, Movilidad, Reposc vy suefio,
Vestirse/desvestirse, Temperatura, Higiene y piel, Seguridad, Comunicacién,
Creencias, Trabajar y realizarse, Actividades lidicas y Aprender. Henderson
plantea 3 niveles de intervencién para cumplir con dichas necesidades, que
varian segun el grado de dependencia del usuario, pudiendo realizar la
intervencion de enfermeria como sustituta, ayudante ¢ simplemente compafiera
del mismo. Considerando que el hombre es un todo complejo cuyo grado de
satisfaccion de las necesidades se ve influenciado por diferentes factores,
Henderson define al los conceptos de Metaparadigma de enfermeria de la
siguiente forma:

Persona: “La persona es un todo complejo, tanto en la situacién de salud como
de enfermedad, con varias dimensiones: biolégica, psicoldgica, socioldgica y
espiritual, formando un todo. Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el
estado de independencia y Henderson considera que las personas tienen
recursos para poder obteneria.”
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Entorno: "Esta infegrado por los factores externos que van a influir negativa o
positivamente en la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la
persona. El entorno influye también en los factores internos de la persona,
relacionado con lo psiquico y fisico.”

Salud: “Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar
sin ayuda los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara
salud con independencia. La calidad de la salud, mas que la vida en si misma,
es ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar
con la méxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alfo de satisfaccion
en la vida.”

Cuidado: “Cuidar consiste en suplir a la persona en situacién de salud o
enfermedad en la ejecucién de las actividades relacionadas con la satisfaccion
de sus necesidades, significa hacer para la persona lo que ella misma podria
hacer si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos. El objetivo de los
cuidados de enfermeria es conservar u conducir a la persona hacia la
independencia para que puede satisfacer por si misma sus necesidades

fundamentales.” *

CUIDADO INDEPENDIENTE DE ENFERMERIA

Para realizar el proceso del cuidado la enfermera debe de aplicar una serie de
actitudes y actividades dirigidas a conservar y mantener la vida, implica una
relacion enfermera-usuario, siendo la primera quien brinda el cuidado y el
sequndo quien lo recibe. El cuidado es la responsabilidad y esencia de la
practica enfermera, siendo la misma universal, dicho cuidado debe de ser
aplicado por todo el equipo de enfermeria. Para la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el cuidar incluye diferentes aspectos de competencia enfermera
que incluye no solo la prestacion de cuidados sino también la administracién de
los mismos, tanto en la promocién, prevencién y/o rehabilitacion de la salud o
de apoyo a individuos o grupos asi como la ensefianza al usuario, familia y al
propio personal enfermero. Las acciones de enfermeria en la practica deben de
ser desarrolladas siempre por medio de la investigacion y el pensamiento

“yirginia Henderson, Teorias de Enfermeria, Cuidados de Enfermeria Pagina realizada por José Raul Dusfas Fuentes Diplomado

Universitario en Enfermerfa [Buscader Goegle] Disponible en: [hitp {www terra. ss/personalidusnasitecrtias?. htm] Fecha de Acceso: 20
de octubre de 2011
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critico. La enfermera debe de aplicar una actitud ética ademas de demostrar su
destreza técnica gue la caracteriza.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Enfermeria lleva a cabo su trabajo aplicando el proceso de atencién de
enfermeria (PAE) el cual se basa en el método cientifico para administrar y
gerenciar el cuidado, a través la aplicacion sistémica de una secuencia
ordenada, razonada, coherente y retroactiva de actividades, las cuales se
llevan a cabo a través de un conjunto de habilidades y conocimientos propios
de la disciplina enfermera. El PAE permite ver a la enfermeria como un sistema
deliberado, reflexivo, critico y autocorregible.

El proceso de atencién de enfermeria aplica 3 tipos de intervenciones siendo
estas las independientes, interdependientes y dependientes.

Lyer (1989) define gue los cuidados independientes de enfermeria “Son
aquellas actividades de la enfermeria dirigidas hacia las respuestas humanas
que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su formacién y experiencia
practica, son actividades que no requieren la orden previa de un médico”
Cuidados Interdependientes de Enfermeria, “Son aquellas actividades que la
enfermera lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud. Estas
actuaciones pueden implicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos
en nutricidén, fisioterapeutas médicos, efc” Cuidados Dependientes de
Enfermeria: “Son las actividades relacionadas con la puesta en practica de las
actuaciones médicas. Sefialan la manera en que se ha de llevar a cabo una
actuacion médica. ™

El proceso de enfermeria es entonces un método sistematico y racional de
planificar y ofrecer cuidados. Consiste en identificar el estado de salud de un
paciente y los problemas de salud, reales o potenciales, establecer planes de
cuidado enfermero para suplir las necesidades previamente identificadas. Se
busca lograr el completo bien estar del usuario, y si este se ve afectado, se

'El precess de Atercitn de Enfermeria, Paging reslizada por José Radl Dusfas Fuentes Diplomade Universitario en Erfermeria
[Intermet Buscador Google], Dsponible en: [hip, ifwww terra es/personal/duenasipes him]. Feche da Acceso: B/1 22011

0



“Canastas de cuidados, una cstrategia para reafirmar la importancia del rol independiente de 2 0 1 2
enfermeria dentro de un equipo interdisciplinario™

proporciona la cantidad y calidad de cuidados necesarias para restablecerlo,
buscando la calidad elevada durante el mayor tiempo posible.

El proceso de atencién de enfermeria se basa en cinco etapas, encontrandose
en primer lugar la valoracion que consiste en la recogida y organizacion de los
datos relacionados a la persona, familia y entorno. Partiendo de la misma se
podra posteriormente tomar decisiones y actuar de forma precisa. Seguido de
esta etapa se sitlia el diagnostico de enfermeria que surge de los problemas
detectados en la valoracion, pudiendo a partir de esto realizar el juicio o
conclusion que consta de dos variables una dependiente y otra independiente,
la primera hace referencia al problema detectado y la segunda a la posible
causa del mismo. Luego se situa la planificacion donde se desarrollaran
estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas existentes asi
como también realizar promocion de salud y prevencién de enfermedad.
Mediante la etapa de ejecucion se ponen en practica los cuidados planificados,
los que seran evaluados en la Ultima etapa denominada evaluacion, donde se
analiza si los objetivos anteriormente planificados pudieron cumplirse.

A modo de reflexion el PAE le brinda a la enfermeria un cuerpo de saberes
propio, gue unica y exclusivamente es el personal enfermerc quien puede
hacer uso del mismo, a través de la aplicacion de este método.

Enfermeria es una profesién independiente gue tiene un rol auténomoe y basado
en esa independencia puede detectar problemas y realizar un juicio clinico de
los mismos por medio del diagnostico enfermero el cual le brinda autonomia a
la enfermeria en el momento de la toma de decisiones y accionar en el campo
donde se encuentre inserta.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los diagnosticos de enfermeria surgen de la necesidad de estandarizar el
lenguaje de la profesion a modo de definir el conocimiento de la misma,
pudiendo marcar su presencia y logrando medir sus efectos a traves de los
diagnosticos enfermeros de la NANDA, demostrando claramente que las
enfermeras diagnostican.

11
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Para que la enfermera pueda diagnosticar necesita ser competente no solo en
el manejo técnico que la caracteriza sino también en el area intelectual e
interpersonal mediante la practica reflexiva.

Los diagndsticos enfermeros de la NANDA (2009-2011) hacen referencia a la
importancia de la aplicacién de intervenciones (NIC) y los resultados e
indicadores (NOC), de forma conjunta a modo de brindar seguridad eficiencia y
coste-efectividad al momento de asistir a los usuarios dentro de la practica
enfermera.

La aplicacidn de los diagndsticos enfermeros le permite a la profesion
enfermera mejorar la comunicacién entre su propio equipo y los usuarios
ademas de mejorar la comunicacion con el resto del equipo interdisciplinario,
logrando ademas facilitar la labor de la enfermera al momento de emitir un
juicio clinico.

La puesta en practica de los diagndsticos enfermeros permite demostrar la
calidad de atencién brindada por medio de cuidados aplicados mediante una
enfermeria basada en la evidencia la cual aplica todos sus conocimientos
tedrico-practico mediante su formacion y que ademés la aplicacion de dichos
diagnosticos le brinda beneficios al equipo enfermero en su practica cotidiana
logrando la organizacion clinica, del trabajo y |a gestién de riegos.

AUTONOMIA DE ENFERMERIA

‘Autonomia significa que los practicantes de una profesién controlan sus
propias funciones en el ambiente de trabajo, lo cual implica independencia,
disposicion a correr riesgos y responsabilidad de los propios actos, asi como
una autodeterminacién y autorreglamentancién”*

La profesion de enfermeria ha logrado en las dos Gltimas décadas ampliar sus
conocimientos, lo que le permite a la misma obtener autonomia e
independencia dentro de su profesion, por tanto cuenta con un conjunto de
conocimientos que definen la importancia de su labor enfatizando en las

destrezas que caracterizan a la misma.

* (Lugila Cardenas Becerril, Beatriz Arana Gomez, AraceliMonroy Raojas, Maria de Lourdes GarciaHernandez. Cuidado
profesianal de Enfermeria, Mexien, Editorkal Gigome, 2009 pp 33)

12
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Debido a que la enfermeria tiene un cuerpo de saberes propios le permite
diagnosticar la situacién de los usuarios pudiendo planificar acciones de
cuidados correspondientes seguin el juicio clinico establecido por la misma,
teniendo en cuenta que trabaja dentro de un equipo interdisciplinario donde no
se pasara por alto el diagnostico medico.

Enfermeria a lo largo de los afios ha luchado por obtener estatus-prestigio
sobre la importancia de la labor de su profesion dentro de la sociedad en la que
esta inserta y a la cual brinda su servicio profesional. AGn hoy en dia no se
reconoce la importancia de la misma, siendo el prestigio social inferior a la
utiidad que brinda la misma tanto en el mantenimiento como en la restauracién
de la salud de la poblacién.

Enfermeria enfoca a que su servicio sea brindado de forma integral al usuario
por lo que dicho cuidado profesional enfatiza en acompafiar tanto al usuario de
los servicios como a su familia y a la sociedad toda en la cual este se inserta.
De este modo enfermeria podra detectar los diferentes procesos por los que
cursa el usuario ya sea vida-salud y salud-enfermedad.

Para lograr el estatus-prestigio es necesario aunar fuerzas entre los diferentes
integrantes del personal enfermero al momento de brindar el cuidado, mediante
la implementacion de un cuerpo de saberes propio de enfermeria a través de la
aplicacion del PAE, pudiendo entonces trabajar por medio de evidencia
cientifica que respalden los cuidados brindados y lograr entonces el estatus
deseado dentro de las instituciones que proporcionan atencién para la salud,
asi como en la sociedad misma.

La profesion de enfermeria la podemos ver reflejada a través de los criterios
internos de profesionalizacion, segun Catherine M. Hall (1953) quien identificé
12 caracteristicas principales de una profesién dentro de la cuales se encuentra
el servicio que brinda a la sociedad, posee un conjunto de saberes en
constante cambio, realiza formacién profesional, presenta un cuerpo de
normativas propias, sus servicios se adaptan a las necesidades que van
surgiendo, protege al plblico aceptando las responsabilidades que conlleva, las
personas gue la ejercen deben de ser remuneradas, busca la comodidad de
guienes lo ejercen, importa mas la realizacién de la labor que la remuneracion

gue se obtenga de ello, las conductas se rigen en base a codigos de ética, no

13
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presenta ninguna dependencia a la hora de realizar cambios
autogestionandose, busca fines comunes por medio de la comunidad de los
miembros.

CALIDAD DE ATENCION

Es imprescindible hablar de calidad de atencién al momento de brindar el
cuidado profesional a los usuarios en los servicios de salud, ya que los
cuidados que proporciona el personal de enfermeria quien interactia con
todos los subsistemas de salud son imprescindibles al momento de evaluar la
calidad. Esta se determina en gran medida por los servicios que presta
enfermeria como profesion ya que la misma se caracteriza por permanecer las
24hs con el usuario, permitiéndole entonces generar un vinculo estrecho con el
mismo Y la sociedad a la cual esta inmerso. La calidad de atencion involucra
no solo la satisfaccion de las necesidades del usuario, sino que cada una de
las acciones que se ejecuten sobre el mismo concuerden con el avance
cientifico y que se logre asegurar la continuidad en el cuidado. Reafirmando la
importancia segun Avedis Donabedian (1984), “Calidad es proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bien esta, después de haber considerado
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso
de atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de
quienes la aplican (medicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision

y formacion académica”®

Para asegurar la calidad de atencion es necesario que existan normas,
politicas, tecnicas, procedimientos y estandares que rijan las actividades de
enfermeria hacia el camino correcto, pudiendo tomar control de los
procedimientos que se realizan y permitiendo identificar de manera oportuna
cualquier puesta en practica inadecuada a modo de realizar las correcciones
correspondientes para lograr la excelencia de las intervenciones enfermeras
respecto a los cuidados esperados. No obstante asi se logra que el paciente

¥ Lina Marie Alvares Cana, Marisol Barrera Arcia, Cristina Madrigal Ramvez. Calidad de Atencedn en Enfermeria. Medalfin, Programa
Auditoria en Sarvicios de Salud Ces, 2007, [En linea] Disponible an:

bitatTeany ] S24EaTENME M Mt

= llminad =g iy pe
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se sienta seguro del cuidado que se le brinda. Enfermeria por medio de la
aplicacion de sus cuidados debe de poder lograr un cambio en el estado de
salud del usuario, lo que definira la asistencia que se le brindé al mismo.

El trato hacia el usuario debe de ser personalizado e ininterrumpido, logrando
eficacia y mejora en forma continua, pudiendo entonces responder ante las
necesidades y las propias expectativas del usuario, logrando marcar un antes y
un después en la vida del usuario y en la institucién sanitaria donde se presta el
servicio.

La atencion de enfermeria brindada puede evaluarse a través de los
indicadores de estructura, proceso y resultado, los cuales son elementos que
interactuan entre si, si existe algiin cambio en uno de ellos ya sea una mejora,

significa que favorece a cualquiera de los otros dos.

Cuando hablamos de proceso hacemos referencia a elementos como la
estructura fisica, los medios materiales y de equipamiento, las comisiones
donde se proporciona el cuidado de enfermeria ya sean la filosofia, los
objetives, las directrices y las normas, la estructura de la organizacién, los
recursos financieros, los equipos y aparatos, la autorizacién institucional, las
expectativas y las actitudes de los empleados y de los pacientes. Los
elementos de proceso integran al propio proceso de atencion de enfermeria
(PAE) por medio de las etapas de valoracion, planificacion, ejecucion, y
evaluacion e integra ademas cada subsistema del PAE (ya sea desde la
elaboracién de la historia clinica, la realizacién del examen fisico, la
formulacion de los diagnosticos de enfermeria, la determinacion de los
objetivos de la atencion que se brinda, la elaboracién del plan de cuidados de
enfermeria, la ejecucion de dichos cuidados y tratamientos, la coordinacion de
las tareas existentes en el plan de cuidados, hasta la evaluacion de los
cuidados implementados a cada paciente y las respuestas a sus tratamientos) .
Finalmente los elementos de resultado hacen referencia a lo que se concluye
de la aplicacién de las intervenciones enfermeras, es decir a los cambios que
pudieron o no existir en el estado de salud del usuario (puede incluir

modificacion de la sintomatologia, signos, en el conocimiento, actitudes,
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satisfaccion, nivel de habilidad y el grado de cumplimiento con el tratamiento
prescripto).

El gjercicio propio de la profesion de enfermeria tiene entonces como objetivo
lograr el mejor nivel de cuidado con calidad no solo técnica sino tambien
humana y ética, logrando abarcar al usuario de forma integral. Se busca en
todo momento intervenir en el tratamiento del usuario por medio de la
rehabilitacion y recuperacion, el alivio de dolencia, el brindarle medidas de
bienestar, logrando asi un impacto positivo en el estado de salud del mismo,
asi como también por medio de acciones de promocion de salud y prevencion
de enfermedad. Se busca contribuir a que el usuario conlleve una vida digna
en todo momento. No obstante es indispensable la dedicacion personal
respecto al cuidado y la responsabilidad para con el mismo. Como disciplina
cientifica gue nos caracteriza es necesaria la aplicacion en cada momento de
conocimientos cientificos actualizados que nos permita elaborar guias de
cuidados basadas en evidencia cientifica y lograr la aplicaciéon correcta de
dichos cuidados mediante la utilizacion de equipos & insumos adecuados vy
suficientes. Se debe de observar el impacto de los cuidados tanto en el usuario,
familia y comunidad vy lograr mediante la informacién recolectada establecer
planes que contribuyan al mejoramiento de la atencion que se brinda. El
usuario sera siempre el gje central al cual van dirigidas todas las acciones en
pro de su bienestar.

SEGURIDAD DE USUARIO

Enfermeria realiza intervenciones y procedimientos destinados a beneficiar los
usuarios, pero al existir una intensa combinacién entre procedimientos,
tecnologia y recursos humanos, se hace forzoso tener en cuenta la realidad de
gue ello aumenta la probabilidad de gue se produzcan eventos adversos. Por
ese motivo hoy en dia existe un interés en todo el mundo de crear estrategias
destinadas a la prevencion y reduccion de los eventos adversos, aumentando
de esta forma la calidad de la atencion brindada por el equipo de enfermeria.
Se considera evento adverso a todo dafic que los profesionales de la salud

puedan producir a un usuario por un motivo de tratamiento de una enfermedad
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o estado de salud, no haciendo este parte de la enfermedad la cual posea el
usuario o a estados relacionados a ello. Los errores humanos pueden
ocasionar grandes dafios, pero no obstante existen factores sistémicos que
influencian en ello, donde la correccién oportuna de estos, evitarian en gran
medida este tipo de falla. Concomitantemente para mantener el usuario en un
ambiente seguro es necesario tener en cuenta si la cantidad de recursos
humanos con que se cuenta es la adecuada para la cantidad de usuarios a
asistir, la formacion académica que poseen los profesionales que actuan en
dicha area, valorar también el entorno, trabajar en la gestién de riesgo, trabajar
en conjunto con el comité de infecciones, administracion de medicamentos,
tener en cuenta el adecuado funcionamiento de los equipos, objetivar la mejor
practica clinica y la realizacién de los cuidados. Si se logra mantener un
usuario durante su periodo de internacion inmerso en un ambiente seguro, se
consiguen resultados donde existe una disminucion en los episodios de caidas,
asi como tambien que se produzcan ulceras por presidon, menor cantidad de
errores en la medicacion, disminucién en las tasas de reingreso hospitalario,
disminucion del promedio de dias de internacién llevando a una disminucion de
los indices de mortalidad hospitalarios.

CODIGO DE ETICA DE LA ENFERMERIA

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera vez en 1953
un Codigo internacional de ética para enfermeras: el Cédigo Deontolégico.

(Ver anexo N° Il_ codigo Deontolégico de Enfermeria).® El mismo establece
que las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

Es propio de enfermeria asegurar que el usuario sea tratado con respeto,
donde al momento de cuidar debe tener en cuenta la dignidad, el derecho a la
vida y los derechos humanos. Enfermeria no puede realizar discriminacion de
ningun tipo respecto a la raza, credo, opinién politica, nacionalidad etc. a los
usuarios que brinda sus cuidados siendo este uno de los motivos por los cuales
es considerada como una profesién universal, la cual brinda cuidados al
usuario, familia y entorno siendo este cuidado en coordinacién con otros

* Cadigo Deontoligico del CIE para la Profesién de Enfermeria. [Buscador Google]Fecha de Accesa: 150272012
Disponible en: hitp://ca.codigi.cat/upload/apartat/apartat-doc-6-1-Codigo-Deontologico-CIE pdf
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profesionales, demostrando la importancia de su rol dentro de un equipo
interdisciplinario.

PROFESION DE ENFERMERIA REGLAMENTACION

El 14 de setiembre de 2011, en la ciudad de Montevideo en la Sala de
Sesiones de la Camara de Representantes se aprobd la ley que reglamenta la
profesion de enfermeria en Uruguay, la cual tiene por objeto ‘consagrar el
marco juridico que regulard por su orden el ejercicio de la profesién
universitaria de enfermeria y la actividad del personal que se desempeifia como

auxiliar de enfermeria en la Replblica Oriental del Uruguay”.’

Con el fin de interiorizar en la tematica de estudio, se realizaron entrevistas de
tipo no estructurada o abierta® a los informantes claves. De la informacién
obtenida de las mismas, se puede destacar que la temética de investigacion
contempla positivamente a la fundamentacién del rol independiente de
enfermeria dentro de un equipo interdisciplinario, mediante la descripcién de
canastas de cuidados. De las cuatro entrevistas realizadas, dos de ellas
tuvieron Unicamente el objetivo de respaldar la viabilidad del tema de
investigacion, siendo que las dos restantes abordaron el tema anteriormente
mencionado y ademas tuvieron el objetivo de aportar justificaciones sobre la
escasez de material sobre el abordaje de usuarios en distintas situaciones. En
las entrevistas se obtuvieron respuestas y/u opiniones que afirmaban la
viabilidad del tema de investigacion y confirmaban ademas que la descripcion
de canastas de cuidados de enfermeria son un instrumento de valor para
fundamentar la importancia del rol independiente, como se plantea en el
objetivo general de la investigacion. (Ver Anexo N° Illl_ Entrevistas a

informantes clave)

"Comisién de salud plblica y Asistencia social, Carpeta N* 812 de 2011, Anexo al repartido 556, setiembre, Profesidn
de Enfermeria, Reglamentacidn, Informe. Disponible en:

i 0.parlamento. gub uylindexdb/r asp?id=5917. [Fecha de acceso: 10 de octubre de

* Dr. Roberto Hernandez Sampileri, Dr, Carlos fernandez Collado, Cra. Pilar Batista Lucia. Metadolagia de ia
Investigacion. Cuarta Edicidn.Mexico Editorial Mc Graw Hill. PP. 598 ENTREVISTAS.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir canastas de cuidado donde enfermeria fundamente la
importancia de su rol como profesion independiente dentro de un equipo
interdisciplinario, proveyendo cuidado a la poblacion adulta y adulta
mayor en el segundo nivel de atencion.

Objetivos especificos:

Seleccionar necesidades de cuidados en la poblacion segun
epidemiologia, prevalencia y necesidad de informacién cientifica
actualizada en diferentes situaciones por las cuales atraviesan los
usuarios de los servicios de salud, en el segundo nivel de atencion.
Definir canasta de cuidado del area auténoma de enfermeria.
Confeccionar canastas de cuidados en base a revisién avanzada de
literatura, segun las necesidades de cuidados planteadas.

Ofrecer una guia bibliografica acerca del rol auténomo en la realizacion

de cuidados enfermeros en el segundo nivel de atencion.
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METODOLOGIA

El tipo y disefio de estudio metodolégico empleado para la realizacion de la
investigacion fue el cuali-cuantitativo - descriptivo, llevado a cabo mediante el
método de Revision Avanzada de Bibliografia.

El universo de estudio esta compuesto por todos los articulos encontrados en
las bases de datos seleccionadas, ellas fueron: COCHRANE, MEDLINE,
SCIELO y GOOGLE ACADEMICO, de donde se obtienen estudios originales y
especificos, y también libros referentes a cuidados de enfermeria
independientes.

Se seleccionaron las bases de datos en funcién de su area de cobertura,
actualizacion, inclusién y disponibilidad en el entorno.

La muestra (N de 2058) incluyé a los articulos seleccionados en base a DECS
(Descriptores en ciencias de |la Salud) o palabras clave, que cumplian con los
criterios de inclusion previamente establecidos.

La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, mediante
triangulacién de datos.

Con el tesauro se eligieron los descriptores o DECS gue mejor definieron la
consulta, siendo el MESH (Medical Subject Headlines) el mas conocido en
version automatizada. Posteriormente se reafina la busqueda mediante el
planteo de la interseccion con el operador légico AND, obteniendo asi los
resultados que formaron parte de la muestra.

La unidad de analisis incluyé a todos los articulos seleccionados en las bases
de datos (104 Articulos) y libros (N de 53) de relevancia referentes a los

cuidados independientes de enfermeria.

Respecto al area de estudio se incluyeron a las canastas de cuidados de
enfermeria dentro del area auténoma.

Los criterios de inclusion o filtros empleados a modo de refinar la busqueda
fueron articulos en idioma espafiol publicados en las bases de datos, que
fueran del afio 2000 hasta la fecha, relacionados a cuidados de enfermeria; y
material bibliografico de libros que cumplieron con los mismos criterios, con
excepcion de la fecha de publicacion, teniendo en cuenta la utilidad del mismo

en la actualidad.
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Las canastas de cuidados que se confeccionaron estan dirigidas a usuarios
asistidos en el segundo nivel de atencién, siendo las siguientes: Canasta de
cuidados independientes de enfermeria para Usuario en Shock Hipovolémico,
en Crisis Asmatica, en Crisis Convulsiva, en Cetcacidosis Diabética, en

Hipoglicemia, con Ulceras por Presion, y por ultimo para usuario
Colostomizado.

Facullad de Enformerna
T ey
HiDLIOTRECA

Hospital de Chnicas

A, Raiia sin Ser. Pisd
Montevidea - Uruguay
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|2012

TABLA N° I: Sistematizacion de los resultados de biusqueda individual para

cada canasta.
‘ CANASTA DE Palabras Resultados | Articulos Libros
| de
l CUIDADOS Claves Seleccionados, Utilizados
_ Bisqueda/ | unidad de
| Muestra ‘ Analisis
Usuario Epiléptico en Crisis | Crisis convulsiva AND 201 13 5
Convulsiva enfermeria.
Cuidadas AND Crisis
| convulsiva,
Usuario Coiosiomizado Colostomnia AND 135 i0 ie
anfermeria.
| Cuidados AND
colostomia. .
Usuario en Shock Shack hipovolemico 155 4 5
Hipo\;o|émjcg AND enfermeria.
Cuidados AND shock
| Hipovolemico |
| Usuario en Crisis Asmatica | Asma AND enfermerfa, | 731 10 9
Cuidado AND Acma
Usuario con Hipoglicemia AND 324 15 14
| descompensaciones | enfermeria. Cuidadaos :
agudas de la Diabetes | AND hipoglicemia.
Mellitus Cetoacidosis diabética
AMD anfermeria. | l
Cuidados And |
| Cetoacidosis diabética.
| Usuario con UPP Ulceras por presidon 502 52 ‘ 4 =5 |
AND enfermeria.
Cuidados AND ulceras ‘
I | por preslon !
| |
A total | 14 paiabras 2058 104 53 [
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GRAFICA N° | Sistematizacion de los resultados de busqueda individual para
cada canasta.

m Art. Utilizados

H Art.
Encontrados
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: CANASTA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

o}

Tipo de variable: cualitativa nominal

Definicidon conceptual: Es una red de cuidados auténomos de

enfermeria, estandarizados y previamente establecidos gue se aplican
mediante el proceso de atencion de enfermeria en el segundo nivel de

atencion.

Definicidn operacional:
Categorias: Usuario en Shock Hipovolémico, Usuario en Crisis

Asmatica, Usuario en Crisis Convulsiva, Usuaric en Cetoacidosis
Diabética, Usuario en Hipoglicemia, Usuario con Ulceras por Presién,
Usuario Colostomizado.

Variable: CUIDADOS DE ENFERMERIA

"o
L

5
L

Tipo de variable: cualitativa nominal

Definicién conceptual: Segun Virginia Henderson: “Cuidar consiste en

suplir a la persona en situacion de salud o enfermedad en la ejecucién
de las actividades relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades,
significa hacer para la persona lo que ella misma podria hacer si tuviera
la fuerza, la voluntad o los conocimientos. El objetivo de los cuidados de
enfermeria es conservar u conducir a la persona hacia la independencia
para que puede satisfacer por s misma sus necesidades

fundamentales”.
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o Definicion operacional: (Segun Lyer, 1989).

- Cuidados Dependientes de Enfermeria: “Son las actividades
relacionadas con la puesta en practica de las actuaciones
médicas. Sefialan la manera en que se ha de llevar a cabo una

acftuacion medica”.

- Cuidados Interdependientes de Enfermeria: “Son aquellas
actividades que la enfermera lleva a cabo junto a otros miembros
del equipo de salud. Estas acituaciones pueden implicar la
colaboracion de asistentes sociales, expertos en nutricion,

fisioterapeutas medicos, efc”.

- Cuidados Independientes de Enfermeria: “Son aquellas
actividades de [la enfermeria dirigidas hacia las respuestas
humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su
formacién y experiencia préctica Son actividades que no

requieren la orden previa de un médico”.®

“El proceac de Atencién de Enfermeria Pégine reslizads por Joaé Radl Duefas Fuentes Diplomade Universitaris en Enfermeria
Intermet Buscsdor Google]. Dispanible en: Slwewen terra. eal Wduenas/pae him. Fecha de Acceso SM202011.



“Canastas de cuidados, una estrategia para reafirmar la importancia del rol independiente de 2 0 1 2
enfermeria dentro de un equipo interdisciplinario™

RESULTADOS

Como resultado general de las busquedas se identificaron un total de 2058
(100%) articulos correspondientes a las bases de datos electronicas, de los
cuales se utilizaron 104 (5%) por cumplir con los criterios de inclusién y por ser
de relevancia para los objetivos de la revisién. Se utilizaron ademas 53 libros
también por conveniencia, por relevancia y por cumplir igualmente con los

criterios de inclusion,

TABLA N° |I: Total de Articulos Encontrados en las Bases de Datos Electrénicas

Articulos Encontrados en las Bases de Datos | FA FR%
Electrdnicas
Utilizados 104 | 5%
|
No Utilizados 1954 | 959%
N Total 2058 | 100% |

GRAFICA N° lI: Total de Articulos Encontrados en las Bases de Datos Electrénicas

B FR%

Utilizados No Utilizados
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TABLA N° 2: Total de Articulos utilizados de la Revision Bibliografica

| Articulos Utilizados de la Revision [FA | FR%
Bases de Datos Electronicas ) _| 104 | 66%
Bibliografia de Libros | 53 34%
N Total | 157 | 100%

GRAFICA N° 2: Total de Articulos utilizados de |a Revision Bibliografica

FR%

|

S BE% ‘

100% | |
|

v
|7
s0% ' . -~

e e
Bases de Datos Bibliografia de
Electrdnicas Libros |

En la confeccion de la Canasta de cuidados independientes de enfermeria para
usuario colostomizado se identificaron 135 (100%) articulos en las bases de
datos electronicas, de los que se utilizaron 10 (7%). En relacién al material de
libros fueron empleados 16. Para la Canasta de cuidados independientes de
enfermeria para usuario en crisis convulsiva se identificaron 201 (100%)
articulos de los que se utilizaron 13 (6%) y ademas 5 libros.

En cuanto a la Canasta de cuidados independientes de enfermeria para
usuario en shock hipovolémico se identificaron 165 (100%) articulos de los que
se utilizaron 4 (2%) y también 5 libros.

En la Canasta de cuidados independientes de enfermeria para usuario en crisis
asmatica se identificaron 731 (100%) articulos de los que se utilizaron 10 (1%)
y juntamente 9 libros.
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Referente a la Canasta de cuidados independientes de enfermeria para
usuarios con descompensaciones agudas de la diabetes mellitus se
identificaron 324 (100%) articulos de los que se utilizaron 15 (5%) y ademas 14
libros.

Por Gltimo respecto a la canasta de cuidados independientes de enfermeria
para usuarios con ulceras por presion se identificaron 502 (100%) articulos de
los que se utilizaron 52 (10%) y 4 libros.

i8
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DISCUSION

En la revision avanzada de bibliografia que se llevo a cabo para realizar la
investigacién, se identificaron 2058 articulos de los cuales se utilizaron
solamente un 5% de ellos, siendo una totalidad de 104 articulos utilizados para
la confeccion de las canastas, contando también con 53 libros de relevancia
para dicho estudio.

Respecto a los aspectos positivos y negativos destacados en la investigacion,
se considera negativo que para la confeccién de las canastas se encontraron
un numero muy reducido de articulos que cumplian con los criterios de
Inclusion establecidos. Por lo tanto se enfatiza en la existencia de limitada
cantidad de informacién para la descripcion de las mismas. Siendo que en las
bases de datos existia una notable carencia de informacién sobre cuidados
independientes de enfermeria.

Sin embargo en los libros se pudo apreciar mejor este aspecto de los cuidados,
resaltando entonces que la descripcién de este tipo de canastas de cuidados
son un instrumento exclusivo e innovador que posee enfermeria profesional
para fundamentar su actuar auténomo y la importancia gue tiene su rol dentro
de un equipo interdisciplinario.

Contando con respaldo en su accionar diario desde los diferentes servicios de
salud, por la existencia de la Ley que regula la Profesién enfermera, la cual fue
promulgada el 30 de setiembre de 2011 en el Parlamento.

Respecto a los aspectos positivos, se percibe que de la utilizacién de los libros
se obtuvieron mejores resultados, por la riqueza de la informacion brindada,
encontrandose una mayor cantidad de cuidados del area de enfermeria ya
sean los de tipo independientes, interdependiente y dependientes; enfatizando
en los primeros debido a nuestra tematica de investigacién.

Como se planteé en uno de los objetivos de la investigacion, la seleccién de
canastas fue llevada a cabo en base a epidemiologia, prevalencia y necesidad
de informacidn actualizada, por este modo se desprende la necesidad de
realizar entrevistas a informantes clave de diferentes centros de salud y a
especialistas de las distintas areas de interés, quienes brindaron datos sobre
la situacién del pais. Confirmando la necesidad de informaciéon actualizada y
exclusiva de enfermeria, por lo que apoyaron |a viabilidad de la estrategia de
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protocolizar los cuidados mediante la confeccién de canastas de enfermeria, a
modo de contribuir a optimizar la calidad de la atencién.

Respondiendo a esa necesidad se lograron describir siete canastas de
Cuidados del area auténoma de enfermeria, lo que permitié reafirmar la
importancia del rol dentro de un equipo interdisciplinario.

Por tal motivo se considera importante definir el término canasta de cuidades, a
modo de que se familiarice al momento de hablar de un conjunto de cuidados
estandarizados propios del area enfermera, sirviendo como futuro lenguaje a
implementar.

Otro aspecto positivo fue que se logré brindar una guia bibliografica amplia que
contribuya al lector informacién sobre como acceder a temas de su interés en
dicha investigacion, asi como para futuras investigaciones logrando asi cumplir
con uno de los objetivos planteados.

Se destaca también como positivo que mediante la descripcién de las
diferentes canastas de cuidados, se logran integrar los diferentes conceptos
mencionados en el fundamento tedrico. Teniendo en cuenta entonces la teoria
de enfermeria con la utilizacién del modelo de V. Henderson, Ia aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria con los respectivos diagnosticos
enfermeros; asi como la aplicacién de la Taxonomia NANDA 2009-201 1 por ser
los mas actualizados y por adecuarse a la investigacion. Integrandose ademas
el Codigo Deontolégico de enfermeria, garantizando la seguridad del usuario y
contribuyendo asi a elevar la calidad de la atencion dentro de los servicios de
salud.

Se logré mantener al usuario como eje principal al momento de brindar el
cuidado, demostrando la importancia de la satisfaccion de sus necesidades de
forma oportuna, continua, eficaz y eficiente, como lo demanda el cuerpo de
saberes propio de la disciplina enfermera, permitiendo entonces fundamentar y
demostrar la autonomia de la practica profesional.

Se considera que por medio de la descripcién de canastas de cuidados
enfermeros, se puede contribuir al futuro fortalecimiento del desemperfio
profesional a través del logro de la revisién de temas actualizados,

relacionados con el cuidado del usuario en diferentes situaciones que
involucran riesgo de vida para el mismo. Pudiendo asi aplicar nuevos avances
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cientificos, con el fin de otorgar un cuidado integral al usuario, a través de
estrategias de salud de calidad, segura y humanizada.

Con este tipo de investigacion y disefio metodolégico se consiguio alcanzar el
objetivo general de este trabajo, fundamentando la importancia del rol de
enfermeria en un equipo interdisciplinario mediante la descripcién de canastas
de cuidados a la poblacién adulta y adulta mayor en el segundo nivel de
atencion.
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CONCLUSION

Se pudo cumplir con el propdsito de la investigacion, logrando describir
canastas de cuidados de enfermeria, reafirmando su rol independiente dentro
de un equipo interdisciplinario. Destacando principalmente la independencia de
dicha profesion, frente a su inseparable accionar dependiente e
interdependiente.

Como futuras Licenciadas en enfermeria, a nuestro entender es sumamente
importante contar con un instrumento estandarizado de cuidados como lo son
las canastas de enfermeria, descriptas con informacion actualizada, y con
evidencias cientificas, a modo de fortalecer, fundamentar y demostrar nuestro
cuerpo de saberes propio.

Consideramos que nuestra investigacion es un punto de partida para futuras
investigaciones de este tipo.

A modo de ejemplo se presenta a continuacién una de las siete canastas de
cuidados que fueron descriptas en esta investigacion.
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JUSTIFICACION

Las personas que viven en paises en desarrollo presentan mayor probabilidad de
padecer epilepsia ya que existe relacién entre su frecuencia y el desarrollc econémico
de un pais, siendo los indicadores epidemiologicos hasta cuatro veces mas altos que
los paises desarrollados. Se evidencia que del total de personas con epilepsia, el
B5% de éstas viven en paises con dicha caracteristica. Y que al menos 5 millones de
personas en America Latina y probablemente més padecen epilepsia, de las cuales
mas de 3 millones no reciben tratamiento. Relacionéndose las tasas de prevalencia de
epilepsia activa reportadas durante la década pasada en paises latinoamericanos son
mas o menos similares entre si (5 a 12/1000 habitantes).”®

Es considerada la enfermedad neurolégica mas frecuente en el mundo afectando a 50
millones de personas (cifra posiblemente subestimada) y se presenta
independientemente de la edad, raza, clase social y area geogréfica.

Se estima ademas que a nivel mundial, al menos 100 millones de personas
presentaran epilepsia en algun momento de su vida.

La mortalidad en el adulto con epilepsia es 3-4 veces mayor comparada con la
poblacién general. Siendo los ancianos quienes presentan una incidencia elevada de
padecer epilepsia debido a factores predisponentes tales como la apoplejia, lesién
cefalica, demencia, infeccién, alcoholismo y el propio proceso de envejecimiento.

La crisis convulsiva en un usuario epiléptico es una situacion en la cual el usuario se
encuentra totalmente desprovisto de seguridad, lo que lo coloca en riesgo vital. El
personal de enfermeria a cargo de la asistencia posee un rol fundamental dentro del
equipo interdisciplinario en pro de salvaguardar la vida de estos usuarios, tornandose
necesaria |a existencia de un plan de abordaje que sea actualizado y cientificamente
evidenciado para que enfermeria pueda llevario a cabo de forma segura, eficaz y
eficiente.

Por este motiva la creacion de una canasta de cuidados de enfermeria sobre este
tema es de gran valor, pues orientara al personal al momento de la toma de decisiones
logrando que estas sean cientificamente evidenciadas, demostrando el accionar
independiente y fortaleciendo la autonomia de enfermeria dentro del equipo
interdisciplinario donde se encuentre inserta.
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FUNDAMENTO TEORICO

DEFINICION DE CONVULSIONES

Las convulsiones suelen ser repentinas y transitorias y se caracterizan por
episodios de actividad motora, sensorial, autonoma o psiquica (o una
combinacion de ellas) que resultan de la descarga excesiva y repentina de las
neuronas cerebrales. Puede comprender parte o todo el encéfalo.

EPILEPSIA

La epilepsia se caracteriza por presentar trastornos de la funcion encefalica
generando asi convulsiones recurrentes. Puede causar pérdida repentina de la
conciencia, exceso o pérdida del tono muscular y los movimientos musculares,
alteraciones de la conducta, estado de animo, sensaciones y percepcion. Esta
se diferencia dependiendo del tipo de convulsidn que ocurra y de los hallazgos

de neuroimagenes y electroencefalograficos que se presenten.

FISIOPATOLOGIA

El problema radica en una perturbacion eléctrica (disritmia) de la neurona de
una zona cerebral, causando que emitan descargas eléctricas incontrolables,
repetitivas y anormales. La crisis epiléptica es una manifestacion de la
descarga neuronal excesiva.

CLASIFICACION (Internacional)

s convulsiones parciales simples:
- con sintomas basicos y sin pérdida de conciencia
- Incluye sintomas motores, senscriales o somato sensoriales
especiales, sintomas autdnomos y/o formas mixtas.
» Convulsiones parciales complejas:
- sintomatologia compleja y con deterioro de la conciencia
- Puede incluir solamente deterioro de la conciencia, asi como
tambien sintomas cognoscitivos, afectivos, psicosensoriales,
psicomotores (automatismo) yfo formas mixtas.
+ Convulsiones generalizadas:
- son convulsiones parcigles que se generalizan en forma
secundaria.
- Pueden ser convulsivas o no convulsivas, simétricas
bilaterales, y sin inicio local
- Puede presentar convulsiones tonicas, clénicas, con
ausencias, atonicas, o convulsiones micolégicas (epilépticas
masivas bilaterales).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las convulsiones pueden variar segun el sitio donde se localizan las neuronas
que emiten los impulsos anormales, pudiendo variar desde una simple crisis
hasta movimientos convulsivos duraderos que incluyen pérdida de conciencia.
Segun el area del cerebro afectada las crisis pueden ser parciales,
generalizadas o no clasificadas. La regidn en gue se origine el ataque
determinara la crisis que se genere.

CONVULSIONES GENERALIZADAS: Tiene origen inespecifico y pueden
afectar a ambos hemisferios al mismo tiempo.

CONVULSIONES NO CLASIFICADAS: Presentan datos incompletos.

CONVULSIONES PARCIALES: Afectan solamente una zona del cerebro y
tienen origen focal.

* Convulsiones parciales simples:
- Movimientos involuntarios de un dedo o una mano
- Sacudidas incontrolables de la boca
- Emisién de palabras sin sentido
- Presencia de mareos
- Percepcion de luces, sonidos, olores o sabores raros y
desagradables
- Sin pérdida de conciencia.
* convulsiones parciales complejas:
- Permanece estatica
- Movimientos de forma automatica o inapropiada en tiempo y
espacio
- Presencia de emociones excesivas (miedo, ira, irritabilidad)
- Sean cuales fueron los sintomas el usuario no recuerda la
crisis una vez que culmine.
* convulsiones generalizadas:
- Afectan los dos hemisferios cerebrales, por lo que reaccionan
las dos mitades del cuerpo
- Rigidez intensa de todo el cuerpo
- Alternancia de relgjacion y contraccion  muscular
(contracciones tonico clonica generalizada).
- contraccion de los musculos del torax y del diafragma (puede
generar el caracteristico grito epiléptico).
- Perdida del control de los esfinteres
- Se muerden la lengua.
- Después de uno o dos minutos los movimientos seden,
logrando relajarse, entrando en un coma profundo, en donde

38



“Canastas de cusdados, una estrategia para reafirmar la importancia del rol imdependiente de 20
enfermeria dentro de un equipo mtcrdisciplinario™ 12

respira en forma ruidosa (respiraciones principalmente
abdominales).

DURANTE LA CONVULSION

Riesgo de:
- Hipoxia
- Vomitos
- Aspiracion pulmonar
Anormalidades metabdlicas persistentes.

El objetivo terapéutico inmediato es controlar la convulsién y el objetivo a largo
plazo es identificar y controlar su causa.

FASE POSTICTAL (luego de la convulsion)

- El epiléptico suele estar confundido

- Dificilmente recupera la conciencia

- Quizas duerma horas.

- Muchos usuarios refieren dolor cefalico o muscular

- A menudo, el sujeto sufre amnesia durante la crisis
convulsiva y poco después de esta.

- Silas convulsiones son intensas y duraderas, pueden
acomparfiarse de dafio enceflico.

CAUSAS

- Traumatismos durante el parto
- Asfixia neonatal
- Lesiones cefalicas
- Enfermedades infecciosas (parasitarias, virales, bacterianas)
- Intoxicacion (por monéxido de carbono y plomo)
- Problemas circulatorios
- Fiebre
- Trastornos metabolicos
- Trastornos nutricionales
- Intoxicaciones por farmacos
- Intoxicacién por alcohol.
- Tumores encefalicos
- Abscesos cerebrales
- Malformaciones congénitas.
* Epilepsia idiopatica (se desconoce la causa)
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FORMACOTERAPIA

El objetivo es controlar las convulsiones con efectos adversos minimos,
recordando que la farmacoterapia es una forma de control y no de curacion, se
cuenta con varios anticonvulsivos y antiepilépticos para controlar las
convulsiones.

El tratamiento se inicia con un solo farmaco (por lo general), la dosis de
comienzo y la frecuencia de administracién se aumentan segun halla o no
efectos secundarios.

La interrupcién repentina de una antiepiléptico puede hacer gue las
convulsiones reaparezcan con mayor frecuencia y pueden causar incluso el
desarrollo del estado epiléptico.

En ocasiones hay que ajustar la dosis por aumento de peso, aumento de la
tensién o por enfermedad concurrente.

Efectos secundarios de los antiepilépticos:

- Trastornos por idiosincrasia o alergia (generalmente
reacciones cutaneas)

- Toxicidad aguda (al inicio del tratamiento)

- Toxicidad crénica (aparecen de forma tardia durante el curso
del tratamiento).

Las manifestaciones de la toxicidad medicamentosa son variables y pueden
afectar cualquier érgano o sistema.

Principales antiepilépticos y anticonvulsivantes:

- Clonazepam
- Carbamazepina
- Primidona

- Fenitoina

- Fenobarbital
- Etosuximida
- Valproato

- Felbamato

- Gabapentina
- Lamotrigina
- Topiramato.
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ESTADO EPILEPTICO

Es una urgencia medica que produce efectos acumulativos caracterizandose
por ser una actividad convulsiva aguda y prolongada que involucra la repeticion
de convulsiones generalizadas sin que el usuario recupere la conciencia por
completo entre uno y otro atague.

Se incluyen las convulsiones clinicas o eléctricas continuas que duran por o
menos 30 minutos, incluso si hay disminucién de conciencia.

Presenta contracciones musculares vigorosas lo que involucra un gran
consumo metabdlico y dificulta las respiraciones.

Cuando se llega al punto maximo de cada crisis puede ocurrir un paro
respiratorio, que produce congestion venosa e hipoxia cerebral.

Las crisis repetidas de anoxia y de edemas cerebrales pueden ocasionar
lesiones encefalicas irreversibles y letales.

Factores desencadenantes:

- Interrupcién del consumo de los antiepilepticos
- Fiebre
- Infecciones intercurrentes
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CANASTA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Debido a los cambios fisiopatologicos producidos en esta situacion se plantean
los siguientes diagnodsticos de enfermeria. Los mismos corresponden al
estandar de diagndsticos enfermeros de la NANDA.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DURANTE UN EPISODIO CONVULSIVO

' Diagnostico | Cédigo |

Relacionado con

Ansiedad '(00146) | Estado de salud
| Proteccion ineficaz | (00043) | Movimientos bruscos durante la crisis
: convulsiva
| Incontinencia fecal | (00014) | Pérdida del control del esfinter rectal
Riesgo de lesion (00035) | Factores fisicos del ambiente como por
— ejemplo equipamientos y/o mobiliario |
' Riesgo (00039) | Reduccion de conciencia
| de aspiracion _
| Riesgo de asfixia (00036) | Presencia de almohadas y/o procesos |
patolégicos. |
Riesgo de caida | (00155) | Enfermedad aguda (crisis convulsiva). ‘
Riesgo de | (00038) | Luchar contra las sujeciones fisicas y/o camas
traumatismo | altas
' |

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE UNA CRISIS CONVULSIVA EN EL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Observaciones que deben de realizarse en una persona con

convulsiones:

¢ Aparicion:
involuntarios (aparicion de automatismos) tales como: desviacién de la
cabeza y los ojos; movimientos masticatorios, salivacion, deglucion
repetitiva, chasquidos con los labios, postura del cuerpo; cambios

sensoriales (esta

localizacion de los primeros movimientos corporales

informacion puede indicar el sitio del foco

epileptdgeno en el encéfalo).
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« Fases tonico y clonica: movimientos del cuerpo a medida que avanza la
convulsion; color de la piel y estado de la via area; cambios pupilares:
incontinencia de orina yfo heces; duracion de cada fase.

* Duracion de cada fase de la convulsion.

« Nunca deje solo al usuario durante el atague.

+ Mantener la calma y tranquilizarle si esta consciente (tener en cuenta
que el paciente puede perder la conciencia de repente 0 poco a poco).

* Si el usuario se encuentra en posicién erecta, se debe acostar al mismo
sobre una cama y retirar todos los objetos extrafios para evitar heridas.

+ Afloje la ropa, especialmente alrededor del cuello.

¢ Colocar al usuario en posicion de SIMS, si es posible extraiga la goma
de mascar, los alimentos o la dentadura postiza de la boca del mismo.

+ Voltee la cabeza hacia uno de los costados flexionada hacia adelante
para que la lengua se desplace hacia tal direccion, y para ayudar a
mantener la via respiratoria despejada y facilitar el drenaje de saliva y
moco.

¢ Retirar muebles, elementos contra los que el usuario pueda golpearse;
durante la crisis proteger la cabeza del mismo con toallas para evitar
lesiones por golpes.

« No realizar ningun intento por restringir fisicamente a la persona.

¢« Si las mandibulas no estan cerradas, puede introducirse un objeto
acolchado entre los dientes para evitar las heridas en la lengua y en los
tejidos de la boca.

» No debe forzarse la boca para abrirla, ya que esto puede causar heridas
al usuario o a la persona que lo haga.

* No introducir los dedos en la boca tampoco objetos que puedan lesionar
al usuario.

» Administrar oxigeno mediante una canula nasal.

» Siel usuario esta en cama, acolchar las varadillas laterales, al igual que
si existe la posibilidad de que presente la convulsiones durante el suefio,
no hacerlo utilizando almohadas ya que existe el peligro de que el
mismo se asfixie.

+ Mantener la cama en posicién baja.

* Registrar las observaciones de forma rigurosa.

+ Sila persona esta en el suelo, no intentar llevarlo a la cama hasta que
acabe el ataque.

+ No tratar de sujetar el individuo durante la crisis, pues sus contracciones
musculares son potentes y al sujetarlo puede producirse una lesion,
tanto para el usuario como para los que lo asisten.

s Siel cuadro se prolonga o se repite, colocar una via venosa periférica.

» Proporcionar intimidad para el usuario durante la crisis.

Faculiad do Ernfermci
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= Cuando se acaba el atague, puede ser necesario realizar aspiracion de
secreciones si el nivel de conciencia esta deprimido.

» Valorar: si hay pérdida de conciencia y por cuanto tiempo, si hay periodo
de apnea, cianosis, caracteristicas de las pupilas segin didametro
(isocdricas y anisocéricas), presencia de espuma en la boca,

+ Valorar control de esfinteres, suele existir incontinencia urinaria y/o fecal
durante la crisis convulsiva.

« Control se signos vitales.

» Seguramente el medico indique administrar los anticonvulsivos, por lo
cual enfermeria en forma independiente debe de vigilar que se
administre adecuadamente (usuaric correcto, medicacion correcta, via
correcta, hora correcta, dosis correcta) asi como también las reacciones
adversas gue esta pueda tener.

* Si el usuario cursa una fase de gran mal, la enfermera debe tener pronta
una bandeja para colocar una canula de guedell (en caso de que se
necesite).

* La enfermera debe tener presente la paraclinica que se pueda necesitar
en estos episodios, para lo cual es importante que conozca la
preparacion para la realizacion de los mismos:

- Glucemia.

- Electrolitos.

- Calcemia.

- pH y gases.

-B.UN.

- Pruebas toxicoldgicas.

- Analisis de LCR.

- Orina: Cuerpos reductores.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSTICTAL

Diagnostico ' Cédigo Relacionado con i
Fatiga (00093) | Estrés i
Estado de enfermedad (crisis |

convulsiva) :

Confusion aguda (00128) | Crisis convulsivas

Deterioro de la movilidad | (00085) | Disminucion del control muscular

comunicacién verbal central (convulsion).

fisica
"Deterioro de la | (00051) | Alteracion del sistema nervioso |
l

E—Riesgo de aspiracién de | (00039) | Reduccién de conciencia
| secreciones i

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PERIODO POSTICTAL

Control de signos vitales

Por lo general hay un periodo de confusion después de los atagues
epilépticos, por lo cual enfermeria debe vigilar al usuario. De ser posible
mantenerio acompafado durante este periodo.

La cama debe colocarse en posicion baja con los barandales elevados y
acolchados para evitar una lesion.

Detectar si existe incapacidad para hablar después de la convulsion.
Observar si existe paralisis o debilidad evidente de brazos o piernas
después de la convulsion.

Mantener al usuario recostado sobre un lado para evitar la aspiracion,
Asegurarse de que la via respiratoria este permeable.

Cuando el usuario recupere la conciencia hay que reorientarlo en
relacion con el medio y permitirle descansar.

Acondicionar al usuario en la unidad, tener en cuenta que puede haber
tenido incontinencia por lo cual deberé realizarse higiene adecuada del
mismo.

Si el sujeto tiene notable excitacion después de la convulsién, hay que
calmarlo por medio de persuasion tranquila. Recordar que no se debe de
colocar medidas de contencién sin indicacién del médico.

Se debe realizar registro de los detalles de la convulsién, describiendo
los periodos de transicidn. Por ejemplo, |a transicion de la fase ténica a
la cionica en las convulsiones generalizadas ténico-clénicas.

Observe el tiempo y la duracién de los cambios en el nivel de
conciencia, asi como los cambios pupilares, desviaciones oculares y los
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automatismos, desviacion de la cabeza, actividad y progresion motoras,
nivel de conciencia, vocalizaciones, incontinencia, cambio de color en la
piel, confusion tras el episodio, pardlisis de una extremidad,
observaciones del usuario sobre emociones y sensaciones subjetivas.
Observar si el usuario duerme o no después del atague, teniendo en
cuenta duracién y comportamiento

Lesiones: heridas en la boca, labios, lengua o tejidos blandos debido a
las convulsiones, lesiones en las extremidades.

Detectar las circunstancias previas al ataque tales como estimulos
visuales, auditivos olfatorics, tactiles, trastornos emocionales o
psiquicos, suefio, hiperventilacién, a modo de evitar nuevos episodios
convulsivos.

Es importante determinar si el usuario ha percibido un aura (sensacion
de premonicion o advertencia previa a una convulsion epiléptica), lo que
puede indicar el inicio de nuevas convulsiones.

Se deben iniciar precauciones para evitar convulsiones lo que incluye
fener un equipo aspiracion en funcionamiento con un catéter y una via
respiratoria oral.

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA - CUIDADOCS EN EL HOGAR

Ayudar al usuario a reconocer la necesidad de las relaciones: evitar que
se aleje de la familia, amigos... Proporcionar apoyo y decirle que sus
sentimientos son normales: hay que ser conscientes del impacto que
tienen las crisis sobre la imagen corporal del usuario, el concepto que
tiene de si mismo y el interés por las actividades sociales.

Animarle a comentar el diagnostico con familiares, amigos y compaferos
de trabajo: el dialogo abierto con otras personas les previene sobre
posibles crisis, pudiendo reducir el shock que supone presenciar una, y
posiblemente permitir que proporcionen asistencia.

Orientarle hacia grupos de autoayuda: hablar con otros usuarios en
situaciones similares, puede darle un punto de vista mas realista sobre
el ataque epileptico y como lo toma la sociedad

Importancia de la verbalizacion de los sentimientos.

La instruccién constituye una parte importante de los cuidados del
usuario epiléptico. Debe ensefiarse a este, asi como a los miembros de
su familia, a cuidar de si mismo durante y después de los episodios
convulsivos. El compromiso de la familia ¢ de las personas cercanas al
usuario durante la hospitalizacion es fundamental. Uno de los aspectos
mas importantes que la familia debe entender y aprender es la
necesidad de mantener la calma y aceptar los episodios convulsivos que
afecta al miembro de su familia.

Informar a las usuarias de sexo femenino que el inicio del periodo
menstrual es un factor que puede precipitar la aparicion de actividad
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convulsiva (el incremento de las hormonas sexuales altera la
excitabilidad de las neuronas en la corteza cerebral).

+« Tomar los medicamentos a diaric segun prescripciones para mantener
un nivel constante del farmaco en la sangre de modo que se eviten las
convulsiones, Los medicamentos nunca deben discontinuarse por parte
del usuario, incluso cuando no haya actividad convulsiva.

« Respecto al autocuidado orientar el usuario a cerca de la importancia del
empleo de medicamentos, incluyendo efectos colaterales, dosis, horario;
e informe de los efectos colaterales al personal de salud.

» Educar al usuario y/o familiar respecto a la importancia de que se retire
la goma de mascar, alimentos y prétesis dentales cuando este sienta el
aura, para evitar gue se aspire.

s |mportancia de evitar el uso de alcohol con los anticonvulsivantes.

« Medidas de seguridad para evitar |las lesiones en caso de convulsiones.

« Importancia de evitar nadar solo para prevenir ahogamiento.

« Adecuada higiene oral si el paciente esta recibiendo fenitoina ya que es
esencial para prevenir o controlar la hiperplasia gingival.

» |Importancia de la dieta y un descanso apropiado.

» Recursos comunitarios disponibles.

s Restricciones para conducir, informar del riesgo de manipular
magquinaria o trabajar en lugares altos.

s Algunos individuos necesitan evitar la estimulacion fotica (luces brillantes
en destellos, mirar la television), ducho problema puede controlarse con
el uso de anteojos oscuros o al cubrir un ojo.

e Instruir para que no fume en la cama cuando este solo, informando de Ia
importancia de abandonar el habito tabaquico ya que este puede
desencadenar crisis convulsivas.

+ Importancia de la atencion de seguimiento y control.

» Los estados de tension (angustia y frustacién) pueden desencadenar
crisis convulsivas donde se debe orientar al usuario que debe lograr
controlar sus emociones.

+ Importancia de utilizar siempre el brazalete de alerta medica.

* Importancia de no ser sobreprotector consigo mismo.

» Importancia de que el usuario evite la cafeina como bebidas cola, café y
mate, choques eléctricos, bebidas alcohdlicas, tensidn, estrefiimiento,
fiebre, hiperventilacién e hipoglucemia.

e Ofrecer apoyo emocional y cuando sea necesario pedir ayuda a
psicologos y asistentes sociales.

¢ Mantener un ‘recuadro de farmacos y convulsiones”, anotando el
momento en que se toman los medicamentos y cualquier actividad
convulsiva.
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*+ Someterse a revisibn de los niveles séricos de anticonvulsivos a
intervalos regulares. Cuando se prescriban las pruebas, el usuario debe
presentarse al laboratorio para que se obtenga las muestras de sangre
antes de tomar su medicamento en la mafiana.

* Educar al usuario que siempre debe informar al médico que toma
medicacion anticonvulsiva antes que este prescriba nuevos
medicamentos para evitar posibles efectos de interacciones entre ambos
medicamentos.

« Informar sobre signos de toxicidad y/o reacciones adversas de modo
que pueda ajustarse la dosis. Los signos comunes incluyen:
somnolencia, letargo, mareo, dificultad para caminar, hiperactividad,
confusion, suefo inadecuado y alteraciones visuales.

« Evitar los medicamentos que se venden sin recetas medica a menos que
los haya aprobado el médico del usuario.

+ Ejercitarse con moderacién en un ambiente con temperatura controlada
para evitar el calor excesivo, ya gue es importante no gastar demasiada
energia evitando la hiperventilacion.

* Desarrollar patrones de suero regulares para minimizar la fatiga y el
insomnio.
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SUGERENCIAS

Se deben ampliar los criterios de inclusion teniendo en cuenta que los articulos
gue cumplian con los mismos eran muy reducidos.

Ya gque esta investigacion esta dirigida a un segundo nivel de atencion, se cree
importante la realizacion de futuras investigaciones que estén dirigidas a otros
niveles, logrando asi demostrar el accionar independiente de enfermeria desde
las diferentes areas donde brinda su servicio.
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TEXTO APROBADO

LEY DE REGLAMENTACION DE LIBRE EJERCICIO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. Promulgada el 30 de setiembre de 2011 en el parlamento.

Articulo 1° (Objeto).- La presente ley tiene por objeto consagrar el marco
juridico que regulara por su orden el ejercicio de la profesién universitaria de
enfermeria y la actividad del personal que se desempefia como auxiliar de
enfermeria en la Replblica Oriental del Uruguay.

Se declara que la enfermeria es una disciplina cientifica, encaminada a
fortalecer la capacidad reaccional del ser humano en su actividad de
adaptacion, desarrollada para mantener equilibrio con el medio, frente a
alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencién a través de un proceso
integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapeutico en los
diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria, terciaria y otros. A través
de todas sus accicnes la enfermeria observa, garantiza y aboga por el respeto
a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a
recibir servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes.

Articulo 2° (De la profesion universitaria de enfermeria).- Componen esta
profesion todos los recursos humanos de salud egresados de las instituciones
de formacién universitaria plblicas y privadas, habilitadas por la autoridad
publica competente, que ejerzan funciones de enfermeria en todo el territorio
nacional luego de su inscripcion y habilitacion en el Ministerio de Salud Publica,
segun lo establecido por la normativa vigente en la materia.

Articulo 3°. (De los requisitos para ejercer como licenciado en enfermeria) -

Para el ejercicio de la profesién universitaria de enfermeria en el territorio
nacional se requerira obligatoriamente titulo habilitante de licenciado en
enfermeria expedido o revalidado segin lo preceptuado por la normativa
vigente en la materia.

Para el acceso a niveles superiores de conducciéon de los servicios o de
atencion de salud se requerira el titulo de Especialista, de Maestria o de Doctor



en Enfermeria, expedido o reconocido por institucién competente y habilitado

segun lo establece la ley.

La duracién y contenido curricular de los cursos que dicten instituciones

publicas y privadas facultadas para expedir el titulo de licenciado en

enfermeria, deberan cumplir con las exigencias normativas definidas por las

autoridades estatales competentes en relacion con las carreras universitarias

de grado.

Articulo 4°. (De las funciones de los licenciados en enfermeria).- Al profesional

universitario en enfermeria le competen, entre otras funciones, las siguientes:

A)

B)

D)

E)

F)

Integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la mejor relacion
interdisciplinaria, reconociende y valorando las capacidades vy

competencias de sus integrantes.

Aplicar en lo que corresponda el proceso de atencion de enfermeria en el

primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Participar con enfoque preventivo en el cuidado y educacion en salud de
familias y comunidades, asi como directamente en el proceso de atencion
de salud de los individuos en todo su ciclo vital.

Formular diagnosticos, efectuar tratamientos de enfermeria, asi como

evaluar sus resultados.

Realizar investigacion enfocada en los problemas sanitarios que afectan a
la pablacién usuaria y al desarrollo de la disciplina en sus diferentes areas

de especializacion.

Participar en la administracién de centros de atencion a la salud y
administrar centros docentes de formacion y servicios asistenciales de
enfermeria en instituciones publicas y privadas.

Ejercer la direccién de divisiones y departamentos de enfermeria en
instituciones plblicas y privadas, de acuerdo con la normativa vigente en la

materia.

Integrar tribunales de evaluacion de la capacidad profesional de enfermeria

en concursos, pruebas de ingreso, promocién y otros.



I) Participar en la realizacion de auditorias y consultorias vinculadas a su

especialidad.

J) Integrar los comités de control de infecciones y de bioética, asi como otros
espacios de relevancia institucional.

Articulo 5°. (Acreditacion).- Los licenciados en enfermeria deberan acreditar
periddicamente su actualizacion cientifica y su idoneidad profesional, lo cual
sera tenido en cuenta prioritariamente en su carrera profesional. Los
certificados que se expidan sobre actualizacién cientifica e idoneidad
profesional estaran sujetos a los requisitos establecidos por las instituciones
referidas en los articulos 2° y 3° de |a presente ley.

Articulo 6° (De los auxiliares de enfermeria. Habilitacion y marco de
actuacién).- Para que los auxiliares de enfermeria puedan desempefiar su
actividad deberan contar con titulo o diploma expedido por institucion
competente reconocida por el Ministerio de Educacion y Cultura y habilitacién
del Ministerio de Salud Publica, debiendo en todos los casos actuar bajo la
supervision de licenciados en enfermeria.

Articulo 7°. (De las funciones de los auxiliares de enfermeria).- Compete a los

auxiliares de enfermeria:

A) Ejecutar bajo supervision las actividades del proceso de atencién de
enfermeria que le fueren delegadas.

B) Colaborar con los equipos de enfermeria en la ejecucion de programas de
educacion y en proyectos de investigacion.

Articulo 8°- Sin perjuicio de la aplicacién de las normas legales nacionales
pertinentes, las condiciones laborales del personal de enfermeria en lo relativo
al ambiente laboral, remuneraciones, aspectos de la tarea y de la organizacion
institucional, tendrdn presente lo estipuladoc en el ConvenioN® 149
(Recomendacién N°157) de la Organizacién Internacional del Trabajo,
ratificado por la Repuiblica Oriental del Uruguay por el Decreto-Ley N° 14,906, de

2 de julio de 1979, |
Facultad de Enicrmeria

BIBLICTECA

Hospital d2 '«.

Av. ltalia /n 3av. i

Montevideo - Linguay

e

Frisd




Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 14 de
setiembre de 2011.
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“Canastas de cuidados, una estrategia para reafirmar la importancia del rol independiente de 2 D 1 2
enfarmeria dentre de un equipo mterdiseiplinario™

ANEXO Il

ENTREVISTAS A LOS
INFORMANTES CLAVE



ENTREVISTA A ENFERMERA GRAZIELA VIEIRA DUENA DE
AMBULATORIO OLIVIER (MUTUALISTA DE CUIDADOS ENFERMEROS
YAGUARON-RS-BRASIL)

(Entrevista traducida del idioma Portugués al Espafiol por Valeria S.
Osielski)

FECHA: 17/10/2011

HORA: 17:30

LUGAR: Ambulatorio Olivier, Yaguaron, Rio grande do Sul, Brasil
ENTREVISTADOR: Valeria Silva Osielski

ENTREVISTADO: Enfermera Graziela Vieira, 25 afios de edad, Encargada
técnica del Ambulatorio.

INTRODUCCION: Somos un grupo de estudiantes, pertenecientes a la
Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria y estamos
elaborando el TFl, nuestra instigacién es una investigacion cuali-
cuantitativa que trata de reafirmar la independencia y autonomia de
nuestra profesion. Estamos describiendo canastas de cuidados que
demuestren el actuar auténomo de la enfermeria, es por ello que hemos
solicitado esta entrevista con usted, ya que consideramos que es un
informante calificado y que su opinién y experiencia profesional nos
servira para respaldar nuestro tema de investigacion.

« Ao de graduacién, tiempo que ejerce la profesion y cargo que
posee el profesional en la empresa:

« Egresé en el afio 2010, tengo el cargo de técnica encargada del
servicio, y lo ejerzo hace 6 meses.

« Que tipo cuidados de enfermeria brinda la empresa?

« Hoy por hoy la empresa cuenta con plan de salud, tenemos
atencién de cardiélogo, clinico general, odontélogo, ortodoncista,
nutricionista y fonoaudiélogo. Tenemos tres planes de filiacion, las
mensualidades son: 18, 35, y 50 reales por mes segun el plan de
servicio. Cada plan tiene un asociado y se le permite hasta 4
dependientes. Lo que hace enfermeria principalmente ya sea a
domicilio 0 en ambulatorio mismo basicamente es : control de
presién arterial, temperatura axilar, hemoglucotest, curaciones,
inyectables, extracciéon de puntos de sutura, colocacion de sondas,
lavados de oido, electrocardiogramas, y todos los procedimientos
que el paciente pueda requerir segun la indicacion médica . En el
domicilio también se realiza bafio en cama. En el caso de que un
paciente se descompense en su domicilio enfermeria se pondra en
contacto con el médico de cabecera del paciente. Si éste no tiene



un médico de cabecera le preguntaremos si quiere que se llame el
médico de guardia que se encuentra en el ambulatorio. Si éste no lo
acepta se encaminara al paciente a la puerta de emergencia del
hospital de la ciudad. El ambulatorio es de 24 hrs. todos los dias
del afio.

Trabaja en forma independiente de otros profesionales (eje
medico)?

Si la atencién de enfermeria es realizada en forma independiente
Utiliza algun modelo de atencién segtin teérica? Cual?

No, no se utiliza modelos de atencion

Realizan consultas de enfermeria? Cuenta con espacio fisico
destinado a eso?

Muy a menudo, si. Si se realizan consultas de enfermeria antes de
que los pacientes consulten con el cardidlogo. Las consultas de
enfermeria son obligatorias en las policlinicas de salud publica.
Formula diagnésticos de enfermeria en las consultas de
enfermeria? Segin quien? Nanda?

No se realiza diagndsticos de enfermeria en las consultas de
enfermeria.

Realizan los cuidados segtin protocolos? Formulados por ustedes?
Formulados por otras instituciones? Cual?

Si, los procedimientos los realizamos segun los protocolos de
COREN (consejo regional de enfermeria de rio grande do sul).

Con que sistema de registro cuenta? Realiza seguimiento de
usuario?

Si, contamos con sistema de registros donde registramos todos los
procedimientos que se le practican a los pacientes para tener
respaldo legal-

Tomo alguna idea o modelo de atencién de algan pais? Cual?

No, el ambulatorio se cre6 y solamente se realizaba control de
presion arterial, hemoglucotest, inyectables, curaciones. Luego se
fue expandiendo hasta la situacién en que nos encontramos en la
cual ofrecemos un plan salud a los usuarios afiliados.

Que obstaculos considera que existen para trabajar de esta forma?
No considero que existan obstaculos, ya que la sociedad reconoce
que enfermeria brinda mayor cantidad y tiempo en el cuidado de los
pacientes en comparacion con otros profesionales.

En caso de que un usuario se descompense y necesite apoyo
médico, como procede?

La respuesta de ésta pregunta se encuentra incluida en la
respuesta n® 2

Cuentan con otros profesionales para trabajar? algiin convenio con
hospital u médico de guardia?



La respuesta de ésta pregunta se encuentra incluida en la
respuesta n® 2

Como realiza las tasaciones de cobro de los cuidados? existe una
normalidad para esto?

No sabria contestarte con exactitud, ya que hace poco tiempo que
trabajo aca, me supongo que lo tomaron de otra empresa que
realiza el mismo servicio

Que aspectos considera que se deberia modificar de la enfermeria
de Brasil respecto a la enfermeria de otros paises?

Enfermeria trabaja mucho y es poco valorizado, enfermeria hace
todo. La sociedad coloca a los médicos en una posicién superior a
la nuestra recordando aunque los que estamos 24 hrs. con los
pacientes somos los enfermeros. Inevitablemente por estar todo el
tiempo con los pacientes a parte de ser enfermeros tenemos que
ser un poco psicélogos



ENTREVISTA DIRIGIDA A LICENCIADA EN ENFERMERIA
MERCEDES PEREZ

FECHA: 14/11/2011

HORA: 16:00

LUGAR: Centro de Pos Grado de |a Facultad de Enfermeria
ENTREVISTADOR: Valeria Silva, Lucia Pintos y Verénica Amarillo
ENTREVISTADOQ: Licenciada Mercedes Perez

INTRODUCCION: Somos un grupo de estudiantes, pertenecientes a la
Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria y estamos
elaborando el TFl, nuestra instigacion es una investigacién cuali-
cuantitativa que trata de reafirmar la independencia y autonomia de
nuestra profesion. Estamos describiendo canastas de cuidados que
demuestren el actuar auténomo de la enfermeria, es por ello que hemos
solicitado esta entrevista con usted, ya que consideramos que es un
informante calificado y que su opinién y experiencia profesional nos
servira para respaldar nuestro tema de investigacion.

* Afio de egreso de la facultad, tiempo que ejerci6 la profesién de
forma independiente.

+ Egrese en el afio 1981, ejerzo la profesiéon desde que me gradué y
practique la profesién de Forma independiente por 2 afios del afio

2008 al 2010.

* Que le motivo a trabajar en forma independiente, hace cuanto

tiempo lo realiz6?

* En el CASMU trabajaba con una Lic en psicologia y una partera,
realizando un trabajo interdisciplinario con embarazadas y
seguimiento de recién nacidos, lo que motivo este proyecto fue la
bisqueda de este servicio por parte de usuarias no afiliadas a la
institucion.

+ Tomo alguna idea o modelo de atencién de algtn pais? Cual?

* No, se realizaba el trabajo similar que en la institucién, pero de
forma independiente de la misma, en un consultorio particular.

» Sabe de otros Licenciados en enfermeria de Mdeo o del Interior del
pais que trabajen de forma independiente?

* Si, conozco una Lic en enfermeria que también es partera, ella tiene
un consultorio de educacién para embarazadas y seguimiento de
parejas y sus hijos. Luego Silvia Melia que es una Licenciada en
enfermeria que trabaja a cargo de una institucién con pacientes
psiquiatricos, la cual es dirigida exclusivamente por enfermeros.



Que obstaculos considera que existen para trabajar de esta forma?
El obstaculo tiene que ver con la imagen social que tienen las
personas sobre la profesion, hay una imagen arraigada de la
licenciada dependiente del médico y de una profesién que tiene
poco area de desarrollo independiente. Se necesitaria tener una
poblacién de usuarias suficiente como para sustentar el alquiler de
un local, materiales etc. Esto fue una apuesta al futuro, no habia
una ganancia para el esfuerzo que se realizaba para llevar a cabo el
trabajo, se necesitaria mas cantidad de usuarias.

Que le resulta positivo de esta modalidad de trabajo?

Positivo existen muchos aspectos, como profesional uno se da
cuenta de cosas que puede hacer de forma independiente, de que
se tiene muchos conocimientos para aplicar, otro aspecto positivo
es el relacionamiento con usuarios. En una institucion estos
limitados por las normas de la misma, cuando uno trabaja
independiente se pueden hacer las cosas como uno cree que se
deben hacer, otro aspecto es la satisfaccion que demuestran los
usuarios por el trabajo realizado, luego también el vinculo que se
crea con el usuario es de gran importancia.

Cree que la implementacion del trabajo independiente de
enfermeria va ir en aumento?

Es lento pero creo que va aumentando, hay lugares donde existen
las consultas en enfermeria, los internos de la facultad realizan
consultas de enfermeria, con lo que se va desmitificando como
paralelismo con la consulta médica. Estamos en una etapa que
necesitamos tener mas solvencia en cualquier &mbito, para asi
poder liberarnos. Los jovenes tienen mas arraigados el concepto de
independencia de enfermeria que nosotros, cuando nosotros nos
formamos no existia eso, ni se pensaba. Hay muy pocas
enfermeras profesionales y estas enseguida se institucionalizan y
no sienten la necesidad de trabajar independiente.

En base a que teoria de cuidado se ha basaba para desempefiar su
rol?

Nos basamos en la teoria del autocuidado, fortalecer el
autocuidado en las usuarias mujeres y sus parejas, dar
herramientas para que puedan realizar el cuidado de su familiay
del recién nacido, asi como potenciar la importancia de la lactancia
materna.

Trabajabas con lineacién de protocolos de cuidados para cubrir la
demanda asistencial?

No, no tenemos protocolos, si acuerdos con las demas compareras
de acuerdo en cuanto a las diferentes tematicas de competencias



de cada una. Ademas el trabajo depende de la necesidad de cada
usuario.

Como realizaba el sistema de registros?

Contamos con una entrevista estructurada como base de datos de
la familia, una planilla de registros de los temas brindados, que
contenia comentarios para que lean las otras colegas, luego
programas que se ofrecian a las parejas.

Que cuidados brindaba?

Se realizaba preparacion para el parto, seguimiento del recién
nacido y grupo familiar luego del parto, lactancia, la psicologa
realizaba terapia. Etc.

Contabas con otros profesionales para trabajar?

Si, con una licenciada en psicologia y una partera.

Como realizaba las tasaciones de los cuidados? le era rentable?
No, no era rentable, fue el motivo por el que se dejo de realizar este
tipo de trabajo.

Que aspectos considera que se deberia modificar de la enfermeria
de Uruguay respecto a la enfermeria de otros paises?

Falta de coraje para hacerlo, parece que cada cosa que uno va
realizar se debe fundamentar mucho el porqué se va hacer.
Debemos poder mostrar un poco mas lo que hacemos, en otras
profesiones se nota mas lo que hacen, se debe difundir y mostrar
mas cual es nuestro trabajo. Debemos agruparnos mas entre
nosotros. La figura del médico esta muy fuertemente arraigada y
parece que cualquier actividad que se quiere hacer hay que tener el
aval del médico, la hegemonia médica estd muy fuertemente
arraigada y se debe cambiar esa imagen.

Conoce el termino canasta de cuidados de enfermeria?

Si

Cual es su opinién sobre la propuesta de esta investigacién?

Es una buena idea, porque abre camino a que se puedan hacer, si
se hace un estudio que fundamente lo que se va hacer con
elemento sobre los cuales basarse a la hora de hacer un planteo ya
Su vez se recogen opiniones de quienes tienen experiencia en ello.
Permite el crecimiento de la profesién.



ENTREVISTA A LIC. ENFERMERIA ROCIO GONZALES (UPP)
FECHA: 14/11/2011
HORA: 15:00
LUGAR: Circulo Catédlico, Sanatorio Juan Pablo II.
ENTREVISTADOR: Valeria Silva, Lucia Pintos y Verdnica Amarillo
ENTREVISTADO: Licenciada en Enfermeria Rocié Gonzales

INTRODUCCION: Somos un grupo de estudiantes, pertenecientes a la
Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria y estamos
elaborando el TFI, nuestra instigacién es una investigacion cuali-
cuantitativa que trata de reafirmar la independencia y autonomia de
nuestra profesion. Estamos describiendo canastas de cuidados que
demuestren el actuar auténomo de la enfermeria, es por ello que hemos
solicitado esta entrevista con usted, ya que consideramos que es un
informante calificado y que su opinién y experiencia profesional nos
servira para respaldar nuestro tema de investigacion.

* Ano de egreso de la facultad, tiempo que ejerce como
licenciada.

» Egreso en el afio 1996, se especializo en Espaiia ya que acé
en Uruguay formacion en cuidado de ulceras por presién.

* En qué consiste el proyecto que esta llevando a cabo sobre
ulceras por presién?

« Por el perfil epidemiolégico, la poblacién de Uruguay esta
envejecida, asi como jovenes politraumatizados que son
poblacién de alto riego, por lo que ponemos énfasis en la
prevencion y lo que es primordial es la identificacion. Se
realiza un mapeo de riesgo para saber en una institucion
donde estan los pacientes con riesgo. Se hace un abordaje
interdisciplinario, pero lo que tiene que ver con el cuidado es
propio de enfermeria, enfermeria establece el riesgo en base
a una valoracion de enfermeria y utilizando los test, se
implementan medidas de prevencion en relacion al riesgo
que son los cuidados, después se acomparia la evolucién del
paciente, enfermeria cumple un rol importante en el
tratamiento y hace tarea de sistematizacion y
documentacion. Se apunta a que en cada instituciéon haya
una enfermera referente en lo que hace a las ulceras por
presion. Esta actuara como en una red con los otros



profesionales, por otro lado en la sociedad fomentamos la
investigacion en enfermeria. Dentro de la sociedad hay
diferentes comisiones por ejemplo en la que participo es de
ulceras por presion e incontinencia. Cada comision trabaja
con otras sociedades cientificas y elaboran guias de practica
clinica, se trabajara con el ministerio para que ellos luego
elaboren un protocolo de accion en base a esas guias.

Que te llevo a interesarte por el tema?

Me encantan los cuidados de enfermeria y siempre me
interesd porque es muy desafiante, en el 2009 se retomo con
una compariera una antigua idea de formar una sociedad
cientifica con otros profesionales.

Que sabe acerca de la formacién que reciben los auxiliares y
licenciados en enfermeria sobre los cuidados de pacientes
con riesgo y con ulceras por presion?

No hay una formacién especifica, creemos que deberian ser
incorporados, si bien existe formacién en el posgrado,
deberia haber formacion desde el pregrado. Con la sociedad
se ha comenzado a realizar un curso de formacion avanzada
y de actualizacion para licenciadas también se han hecho
ateneos clinicos, y por lo general predominan los
profesionales del interior. Se planteo a la Decana de la
facultad de enfermeria, que se agregara al plan de estudios la
formacién mas especifica en el cuidado de usuarios con
ulceras por presion.

Tiene conocimiento estadistico sobre la epidemiologia de
pacientes con UPP en Uruguay?

No hay estudios de prevalencia a nivel nacional, nosotros
hicimos un estudio de prevalencia en el CTI del Hospital de
Clinicas.

Es de facil acceso para enfermeria el adquirir material sobre
cuidado de pacientes con upp?

En el 2002 con Ia crisis financiera, las empresas que
importaban los productos para el cuidado de las ulceras por
presion se fueron y se fue dejando de lado el tema porque no
habia nadie en el mercado que se especializara en la teméatica
Yy que congregara a otros profesionales. Con la sociedad se
ha intentado retomar el interés por parte de las empresas.
Cree que se llevan a cabo de forma correcta los cuidados de
enfermeria en los diferentes servicios de atencién a los
pacientes con upp?

No, hay tres puntas para realizar el cuidado de las ulceras
por presion, una es el paciente y sus condiciones clinicas, la



otra son la formacioén y la capacitacion de los profesionales,
y luego la disponibilidad de los recursos. Puede haber
disponibilidad de recursos, pero si el personal no estan
capacitado y vice versa no se obtendran los resultados
esperados.

Conoce el termino canasta de cuidados de enfermeria?

Si

Que piensa sobre el actuar independiente de la profesion?
Es vital como profesion. A veces nos preocupamos por
capacitarnos y defender el 4rea independiente y a veces por
desconocimiento o desmotivacién no la hemos defendido
como se debe hacer.

Cuadl es su opinién sobre la propuesta de esta investigacion?
La investigacion es la forma que tenemos de crecer como
profesionales, sobre todo en lo que tiene que ver con los
cuidados de enfermeria que es lo que nos define, el cuidado
profesional.



ENTREVISTA A LIC. ENFERMERIA ALEJANDRA ZANELA
(OSTOMIAS)

FECHA: 21/11/2011
HORA: 11:00

LUGAR: Policlinica de Ostomizados de la Asociacién Espaiiola de
Primeros Socorros Mutuos.

ENTREVISTADOR: Valeria Silva y Lucia Pintos
ENTREVISTADO: Licenciada en Enfermeria Alejandra Zanela

INTRODUCCION: Somos un grupo de estudiantes, pertenecientes a la
Catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria y estamos
elaborando el TFIl, nuestra instigacion es una investigacién cuali-
cuantitativa que trata de reafirmar la independencia y autonomia de
nuestra profesion. Estamos describiendo canastas de cuidados que
demuestren el actuar auténomo de la enfermeria, es por ello que hemos
solicitado esta entrevista con usted, ya que consideramos que es un
informante calificado y que su opinién y experiencia profesional nos
servira para respaldar nuestro tema de investigacion.

Afo de egreso de la facultad, cargo que posee y tiempo que

lo ejerce en el lugar.

+ Egresé en el afio 1989, soy Licenciada especialista en
ostomoterapia, hice la especializacion en Colombia, tengo 20
arfos de experiencia,

* Que cuidados brinda enfermeria profesional en el servicio?

« Desde la etapa pre operatoria, enfermeria auxilia en la
eleccion de la zona a realizar el estoma “si el cirujano lo
solicita”, luego en la etapa pos operatoria inmediata,
auxiliamos a los pacientes en el manejo de los dispositivos,
asi como en la eleccion del mas adecuado y al que el
paciente le resulte mas comodo. Enfermeria visita al paciente
internado diariamente, acompafiamos en la primera
movilizacion de materia por la ostomia, y lo educamos
fomentando el autocuidado e independencia en el manejo del
dispositivo, tanto al paciente como al cuidador principal.

» Cuenta con protocolos de atencién? Elaborado por el
servicio u otra institucién? Cual?

* No, no contamos con protocolos de atencién, contamos con

una guia para la manipulacién de los dispositivos.



Considera que los cuidados a los pacientes ostomizados
puede ser realizado por enfermeria de forma independiente?
Si, considero que el cuidado del paciente ostomizado es un
trabajo puramente exclusivo dependiente de enfermeria.
Los usuarios cuando reciben el alta, reciben educaciones
respecto al cuidado del estoma, que puntos de educacion
tiene en cuenta al momento de educar al alta?
Primeramente los pacientes no se van de alta mientras no
manejen correctamente el dispositivo. Se muestran las
diferentes marcas de dispositivos existentes y se deja a su
eleccion.

A los pacientes del interior se brinda la misma calidad y
cantidad de cuidados?

Solamente tenemos 2 pacientes del interior.

Tiene conocimiento estadistico sobre la epidemiologia de
pacientes ostomizados en Uruguay?

En este momento no cuento con datos actualizados, los
ultimos datos que tengo es que en Uruguay existen 3000
ostomizados, de los cuales predomina el sexo femenino y la
causa oncologica.

Que sabe acerca de la formacién que reciben los auxiliares y
licenciados en enfermeria sobre los cuidados de pacientes
ostomizados?

Muy poca o nada.

Es de facil acceso para enfermeria adquirir material sobre
cuidado de pacientes ostomizados fuera del ambito
asistencial?

No, no es de facil acceso, no hay casi material escrito,
conozco solo dos libros buenos.

Conoce el termino canasta de cuidados de enfermeria?

No, no nunca habia escuchado, pero me parece muy
interesante el término utilizado.

Que piensa sobre el actuar independiente de la profesién?
Pienso que ha avanzado bastante, pero va muy lento.

Cual es su opinién sobre la propuesta de esta investigacion?
Me gusta mucho, es diferente a las demas, innovadora.



Considera que los cuidados a los pacientes ostomizados
puede ser realizado por enfermeria de forma independiente?
Si, considero que el cuidado del paciente ostomizado es un
trabajo puramente exclusivo dependiente de enfermeria.
Los usuarios cuando reciben el alta, reciben educaciones
respecto al cuidado del estoma, que puntos de educacion
tiene en cuenta al momento de educar al alta?
Primeramente los pacientes no se van de alta mientras no
manejen correctamente el dispositivo. Se muestran las
diferentes marcas de dispositivos existentes y se deja a su
eleccion.

A los pacientes del interior se brinda la misma calidad y
cantidad de cuidados?

Solamente tenemos 2 pacientes del interior.

Tiene conocimiento estadistico sobre la epidemiologia de
pacientes ostomizados en Uruguay?

En este momento no cuento con datos actualizados, los
ultimos datos que tengo es que en Uruguay existen 3000
ostomizados, de los cuales predomina el sexo femenino y la
causa oncologica.

Que sabe acerca de la formacién que reciben los auxiliares y
licenciados en enfermeria sobre los cuidados de pacientes
ostomizados?

Muy poca o nada.

Es de facil acceso para enfermeria adquirir material sobre
cuidado de pacientes ostomizados fuera del ambito
asistencial?

No, no es de facil acceso, no hay casi material escrito,
conozco solo dos libros buenos.

Conoce el termino canasta de cuidados de enfermeria?

No, no nunca habia escuchado, pero me parece muy
interesante el término utilizado.

Que piensa sobre el actuar independiente de la profesién?
Pienso que ha avanzado bastante, pero va muy lento.

Cual es su opinién sobre la propuesta de esta investigacion?
Me gusta mucho, es diferente a las demas, innovadora.



