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INTRODUCCION

El numeroso personal que requiere un hospital modemo, combinado
con los esfuerzos por obtener una eficiencia maxima puede originar un trato
despersonalizado, sino se hacen enérgicos esfuerzos por comprender las
necesidades de los pacientes y las familias.

Si buscamos definir situaciones de “crisis extremas” a través de los
acontecimientos que ocurren en la vida de una familia, encontramos que la
enfermedad e internacion del hijo, asi como la muerte; afectan a toda la
familia en grados variables, dependiendo de la edad de desarrollo del nifio,
la duracion de la hospitalizacién, incapacidades, intensidad, persistencia,
gravedad y duracién de la enfermedad. Como asi también experiencias
anteriores, destrezas innatas adquiridas de la familia, nivel socio cultural y
sistema de apoyo recibido.

Es en esta circunstancia en que el accionar del equipo de salud, y
enfermeria en particular, debe orientarse a lo que se denomina "atencion
centrada en |a familia”, expresion que define el foco de atencidn pediatrica:
el cuidado de los nifios no puede realizarse en forma optima sino se
considera a la familia como paciente o cliente.

La enfermeria arte y ciencia, ha discutido y escrito mucho sobre su
conceptualizacion y definicion: confluyendo en conceptos basicos comunes
“educacion”, "promocion de conducta saludable”, "aumentar el conocimiento
para el auto cuidado®, * cambios de compaortamiento”, “funciones y procesos
dirigides a la promocién y mantenimiento de conducta saludable”..........

Es evidente que nuestra nueva concepcion de la enfermeria ha de
tener una dimension educativa tanto en el ambito de la prevencion, (ya que
no es posible prevenir sin educar); como en los cuidados que brinda en el
ambito asistencial. Dirigidos a la autonomia de la persona enferma, de
manera que sea menos dependiente y mas duefia de su salud. Aqui tambien
la educacidn pasa a formar parte de la tarea profesional de la enfermera.



PLANTEQO DEL PROELEMA

El Hospital Dr. Humberto Notti, creado hace diez arios, al trasladarse
el viejo hospital de nifios Dr. Emilio Civit; ofrece atencion ambulatoria,
internacion polivalente y de alta complejidad; también emergencia y atencion
domiciliaria.

Desde su creacion; se ha visto favorecido por la incorporacién de los
adelantos necesarios para la especialidad permitiendo el diagnéstico y
tratamiento de patologias comunes y criticas en nifios; como asi tambiéen la
identificacién precoz de situaciones de riesgo en el momento oportuno. Por
ser de referencia provincial y regional, interna nifios hasta 14 afios con
patologias clinicas, quirirgicas y especialidades

En este contexto de continuos avances tecnolégicos, va adquiriendo
progresivamente mayor complejidad. Sin embargo este vertiginoso avance
cientifico-tecnolégico no ha logrado resolver enormes vacios en el trasfondo
social de la familia de estos nifios, razén por la cual la funcion de la
enfermera es de importancia trascendental y estamos seguros de que las
medidas que puedan implementarse para jerarquizar la tarea son prioritarias
en nuestrc medio y esenciales para una buena atencién y supervivencia de
los mismos.

Se desprenders de nuéstra labor *cédmo humanizar e integrar a los
seres humanos”, desde los primeros afios de vida, centralizandose en la
genesis de la mas temprana relacion gue este entabla con sus progenitores
y en |los factores capaces de favorecer a inhibir este proceso.

Porque se ha comprobado que los nifios de los cuales los padres y
familia conocen e intervienen desde el momento de la internacién, se
recuperan mas satisfactoriamente.

Porgue no se cuenta con normativas especificas de las acciones
educativas que enfermeria debiera o puede realizar.



Por lo expuesto y observado nos preocupa la imagen rutinaria y
tecnificada del personal que se desempefia en la atencién de los nifios
internados y la escasa preccupacion por la educacion para la salud de los
mismos en el hospital; llevandonos a plantear los siguientes interrogantes:

= iEnfermeria interviene en la situacion que se desencadena en la
familia por tener un nifio internado?

= iAyuda la nifio y la familia a desarrollar una interaccion eficaz, a
través de conocimientos de su enfermedad?

. ¢Se estimula a la madre-padre a que aprenda a cuidar a su hijo en
el hospital, para que pueda hacer despuégs del alta?

Al tratar de responder estos interrogantes, a través de la busqueda de
informacion nos encontramos que la bibliografia hace referencia a estudios o
experiencias medicas y comunitarias de educacion para la salud.

De nuestra aproximacion a los padres de los nifios internados, estos
nos manifiestan sentirse seguros de la atencion médica y de enfermeria que
se le brinda a su hijo, pero dejan entrever la necesidad de un acercamiento
mas "CALIDO", referido a la necesidad de “respuestas a sus inquietudes”.

El pensamiento generalizado del personal de enfermeria, coincide en
aceptar la integracion de la familia de los nifios internados, pero a su vez
expresan que los padres retrasan sus tareas diarias; situacion que hasta &l
momento no se ha podido revertir, manteniéndose distantes en las
conductas y en las respuestas; que no son la que los padres esperan.

Pueden wvariar de unas a otras, la cantidad de personas, las
actividades que desarrollan, sus diferentes personalidades, el equipamiento,
el ambiente fisico, donde interactian. Todos estos factores se modifican de
sector a sector; pero algunos roles o circunstancias suelen repetirse.

En la exploracién realizada, tanto wverbal como bibliografica
gncontramos escasas referencias de intervencion de enfermeria en
educacion para la salud en la etapa asistencial del nific enfermo.

En base a lo antes expresado es que definimos el problema de
investigacién como:

¢ Qué acciones de educacion para la salud en el
nifo internado realizan las enfermeras de los
sectores de internaciéon pediatrica del hospital Dr.
Humberto Notti de Mendoza, en el periodo de marzo a
abril del 20037



PROPOSITO

Clarificar y determinar las acciones educativas de
enfermeria durante la internacién, para cambiar modelos de atencion
existentes.



OBJETIVO GENERAL

Establecer que acciones educativas realiza el personal de enfermeria
durante la internacion del nifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar las acciones que realiza enfermeria para educarala
familia en los cuidados basicos del nifio.

2.- Identificar las acciones que realiza la enfermera para educar en la
atencion de la patologia al nifio vy |a familia.

3.- Describir accicnes de educacién en los cuidados posteriores al
alta,



MARCO TEORICO

Se define educacion para la salud como:” La traduccion del
conocimiento sobre salud en habitos saludables y comportamientos
positivos que tienden a promover la salud del individuo, la familia, y la
comunidad”. (1)

Tradicionalmente la enfermeria en el campo de la atencion de |a salud
se asociaba al cuidado de enfermos en hospitales, tanto la educacion como
el ejercicio de la profesidon se concentran en el paciente individual. En su
contactc con el paciente y la familia, la enfermera debe desarrollar
oportunidades para ensefar conceptos y practicas de salud; se aprecia que
tanto en el equipo de salud como en la comunidad subyacen conceptos que
relacionan educacién para la salud con atencién primaria; colocando al
hospital como el lugar donde las personas asisten cuando se sienten mal
con la finalidad de ser atendida y curada; al ser dado de alta el individuo
regresa al mismo ambiente y continua con el mismo estilo de vida que dio
lugar a su hospitalizacién; en este contexto la sociedad acepta depender del
sistema y el “control® profesional del tratamiento durante el periodo de
hospitalizacion.

En el analisis de los diferentes conceptos de enfermeria que citan las
teorias, tenemos que:

NIGHTINGALE: le da un enfoque a la enfermeria que debe basarse en |a
separacion de la medicina y muestra los rumbos que debe tomar en su
aspecto educativo.

V. HENDERSON (1960): define enfermeria como asistencia o cuidado al
individuo sano o enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a la recuperacion de la misma y que las podra
ejecutar el paciente por si mismo si tuviera capacidad, deseo y
conocimiento.

WATSON (1988): ... el ideal moral de enfermeria es proteger, reforzar y
preservar |la dignidad de la persona, ayudandola a encontrar sentido a la
existencia y aumentar sus conocimientos..., procesos dirigidos a la
promocion, mantenimiento de conductas saludables...

M. ROGERS {1970/1990): el proposito de las enfermeras es promover la
salud y bienestar de las personas en cualguier situacién del proceso vital. ..

{1) O.M.5. 32° Reunién del Comité Regional de Salud para las Américas (19582)

&



MARGARET MEWMAN (1991/1994): estudio del cuidado de la experiencia de
la salud de los humanos, entendiendo como experiencia de la salud una
expansion de la conciencia que en ultima instancia debe conducir a
una mayor compresion de la salud y mayor libertad y aumento del auto
desarrollo.

Estas nos orientan en el desemperfio de |a practica profesional.

Se llama paradigma a los conceptos y supuestos con l0s cuales nos
regimos, en los que encuadramos nuestros pensamientos. Vision de la
realidad internalizada en nosotros y que se expresa en nuestro accionar.

“El paradigma social o alternativo parte desde una concepcion del
hombre dentro de la sociedad, su enfermedad se da en un momento vital e
histérico particular, relacionado con el ambiente que lo rodea. Estableciendo
las ciencias sociales, el estudio del proceso salud-enfermedad como par
dialéctico indivisible, basando nuestra atencién en la promocion, proteccion,
asistencia y rehabilitacion de la salud” (2)

La sociedad cambia a un ritmo extraordinario y sus instituciones se
siguen reorganizando sobre todo en los sistemas de cuidados para la salud y
la familia. De acuerdo a las modificaciones sociales los pacientes cambian
sus orientacicnes, valores y comportamientos; se brindan con frecuencia
cuidados de calidad a pesar de las restricciones economicas graves y la
escasez de provisiones actuales; pero a esto debe agregarse las
necesidades y los cambios actuales de tipo social y cultural, dentro de un
contexto amplio recibiendo el mensaje que manifiesta la sociedad que los
requiere. Por lo tanto los cuidados de enfermeria constituyen una actividad
centrada en la familia, inserta en una comunidad.

La familia se define como un grupo de personas relacionadas por
consanguinidad, matrimonio o adopcion, que comparten una residencia
comun durante un cierto tiempo de sus vidas, asumen derechos y

obligaciones reciprocas y es la principal fuente de socializacion de sus
miembros,

“Seis funciones fundamentales compsten a la familia, que son vitales
para producir personas competentes y capaces de sobrevivir en un mundo
complejo y cambiante, son: Generacion del afecto, asegurar continuidad de
la compafiia, propeorcionar seguridad y aceptacion personal, dar satisfaccion

{2) MALVAREZ, Silvina " Hacia una concepcitn soclal de la salud” Conferencia presentada
en el simposio de enfermeria en salud mental, San Juan de Pto. Rico, Febrere 1988,



¥ un sentido a la vida, proporcionar un lugar en la scciedad y socializar,
inculcar normas y un sentido de lo correcto” (3)

El nacimiento es solo un incidente en el desarrollo de su constitucion,
lo que es un proceso en permanente evolucién desde el momento de la
fecundacion hasta la muerte del individuo es la relacidn exclusiva con la
madre; aunque luego del nacimiento comienza a recibir ampliamente |as
influencias del ambiente externo, tanto en su constitucion fisica como
psiquica .

Los factores de riesgo que aparecen en un momento determinado
influiran e las etapas sucesivas y ademas pueden prolongarse en el tiempo y
determinar secuelas futuras.

Estos factores se pueden diferenciar segun determinen un riesgo
potencial, o por presentar una patologia ya definida, un riesgo real que
requiera un tratamiento especifico, que puede significar la atencidn del nifio
en centros de mas complejidad.

Los adelantos que han posibilitado |a moderna tecnologia cientifica, la
medicina de avanzada y un sistema hospitalario de alta complejidad, ejercen
gran influencia porque salvan vidas pero en el afan de poner en practica los
nuevos conocimientos condujo a una institucionalizacién y profesionalizacion
de la asistencia que interrumpid el contacto del nifio con la madre y el resto
de la familia. Los crecientes conocimientos y las mejoras técnicas en la

&tencla ac?rrean ciertos ﬂe?gos debide al aislamiento del n4no de su
Atorno” en preciso momentd en que oCurré un gran aconiecimiento

farmhar. Si bien se reconoce gue la separacién afecta a la madre y al nifig,
poca atencion se presta al efecto que ejerce sobre la familia. La formacién
de este vinculo es crucial para la supervivencia y desarrollo del nifio.

El papel de la enfermera sera de mediadora y orientadora, debido a
los procesos que experimentan los padres lo que acarrea una carga
emocional inesperada.

Es primordial la participacion activa de ellos y el esfuerzo de todos los
que trabajan en el cuidade del nifio; lo que implica estar preparados y
motivados para recibir y contener adecuadamente.

Tratar de incorporarlos precoz mente en |la rutina asistencial de su
nifio, informandolos permanentemente evitando dudas y preocupaciones, ya
que en su mayoria aceptan las primeras informaciones con pasividad y

{(3) DUVAL, E.M., MILLER, B.C., "Marriage and family". Development. New York.
Harper &. Row 1985



expresa angustia, sin efectuar muchas preguntas, traduciendo otros el temor
ante la muerte, que solo con el correr de los dias se ira atenuando.

Los padres deben ser informados y permitirles preguntar lo que
deseen del tratamiento de su hijo; brindandoles la posibilidad de participar en
sus cuidados y atender sus necesidades,

Con el correr de los dias entrenarlos en técnicas especificas vy
prevencion para que en el momento del alta se encuentren aplomados y
seguros en la atencion del nifio.

Podria resumirse que a mayor participacion mayor es el sentimiento
de incorporacion.

Que muchos padres nos observen trabajar atentamente, reconocer
algunos ermrores de técnicas exige de los enfermeros y el resto del equipo
adoptar un estilo de frabajo en el que ductilidad, la falta de contradicciones y
el estar siempre dispuestos a escuchar y responder debiera ser la regla.

La ley de Ejercicio profesional N° 6836, sancicnada en nuestra
provincia el 16 de noviembre del 2000. En el Capitulo | establece: 2 niveles
para el gjercicio

MNivel Profesional: Licenciados en Enfermeria
Profesional

Mivel Auxiliar  Auxiliar de Enfermeria

En los incisos a,b,c, del presente capitulo se establece que las
funciones docentes quedan reservadas a los profesionales con titulo de
grado”....(4)

De los 285 agentes que conforman el personal de Enfermeria,
pertenecen al sector de internacién polivalente 76 enfermeros; quienes han
orientado sus esfuerzos en mantener y elevar los niveles de formacion y
capacitacion, en respuesta al rapido y compleje crecimiento de una
infraestructura sanitaria, haciendo mas explicita su contribucion a [a salud de
los nifios mendocinos.

Si bien el desarrollo y avance cientifico-tecnoldgico ha contribuide a
solucienar los problemas de salud; la enfermeria debe buscar ese rol que
logre equilibrar la tecnologia con la necesaria humanizacion en el cuidado,

{4) Ley de Ejercicio de la Profesion de Enfermeria N° 6636; Honorable Legislatura de |a
Provincia de Mendoza, Mendoza, noviembre 16, afio 2000.



Es necesario establecer una distincién entre informacidn y educacion,
la informacion se da a medida que el cliente recibe cuidados o tratamientos;
la educacién se refiere a todo objeto de aprendizaje determinado por las
necesidades del cliente.

Sea cual sea su campo de actividades, hospital, atencién comunitaria,
formacion, investigacién, etc.; la enfermeria esta llamada a la educacion
segun las necesidades de la clientela siendo sus fines los siguientes:

= La promocion de la salud

= | a prevencion de la enfermedad
= | arecuperacion de |a salud

= La rehabilitacion

10



CAPITULS

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El tipo de estudio seleccionado para el presente proyecto es
descriptivo, prospectivo, transversal.

A través del relevamiento de datos obtenidos de la observacion al
perscnal de Enfermeria de los sectores de internacion polivalente del
Hospital Doctor H. Notti de Mendoza, durante el periodo de 2 (dos) meses
{marzo a abril de 2003).

Mos permitié conocer las acciones educativas que realizan los

enfermeros/ as para que la familia conozca y participe en el cuidado de |os
nifios internados en dichos servicios.

Operacionalizacion de las variables

De acuerdo al problema y objetivos planteados, se identifica la
siguiente variable tedrica:

Educacion Pediatrica en los Sectores de Internacion Polivalente

Mlﬁn Famllla > Enfermerosfas

o

Conocimiento

Participacion Acciones educativas de Enfermeria

Capatidad / \{

Cuidados basicos Cuidados planificados
para el alta

Preparacion para Tratamientos y
Estudios Especiales



UNIVERSO

El universo del estudio estuvo constituido por el total del personal de
Enfermeria de los sectores de internacion polivalente del Hospital Dr. H.
Notti, Mendoza, conformado por 76 enfermeros.

Con una media de edad de 35-40 afios, 80% de mujeres y 20% de
varones durante el periodo de estudio.

MUESTRA

Debido a lo reducido del universo, y con el objeto de obtener una
muestra representativa, estuvo constituida por el niamero total del Universo.

FUENTE

Fara la realizacion de este estudio se utilizé fuente primaria, debido a
que se recogid la inforrmacion del total del personal de enfermeria de los
sectores de internacion polivalente del Hospital Dr. H. Motti, Mendoza.

TECNICAS E INSTRUMENTO

La técnica utilizada para la recoleccién de la informacion fue la guia
de OBSERVACION ESTRUCTURADA.

Distribuyéndose los participantes en turno mafiana, tarde y noche.

El Instrumento es una LISTA DE COTEJO, para recolectar la
informacion sobre las Acciones que cumple o no enfermeria en la educacion
de la familia de los nifios internados, a través de tres indicadores: Cuidados
basicos, Preparacion para tratamiento y estudios especiales y Cuidados
planificados para el alta,




PROCESAMIENTO DE DATOS

CODIFICACION

Los datos obtenidos de la Lista de Cotejo, se codificaron de la
siguiente manera:

= A cada pregunta se le asignd un valor numérico {cédigo)
inserto en el instrumento.

s 5e listaron todas las observaciones obtenidas agrupandolas
en cada categoria en una tabla maestra.

e Se observaron con que frecuencia aparece cada respuesta
de la misma pregunta.

s |Los datos recogidos fueron volcados en una matriz de
datos a traves de sus codigos gque muestre la variable
operacionalizada (ver Anexos).

CATEGORIZACION

Se consideraron las acciones de enfermeria cumplidas, cuando en
cada indicador supera el 60% de las mismas.



PRESENTACION DE DATOS

La presentacién de los datos se efectud en tablas simples o de doble
entrada, con sus respectivos graficos, obteniendose porcentajes y
frecuencias de cada uno de los indicadores utilizados en la Lista de cotgjo.

TABLA |: “Personal de Enfermeria de los servicios de internacién
polivalente pediatrica, por edad, del Hospital Dr. H. Notti,
Dpto. Gllén, Mendoza, 1% Semestre del 2003".

Edad |Intervalo de trabajo| F.Abs |F.Acum. |F. Relativa
25a30 | 25a29a 11m 29d 12 12 16%
30a35 | 30a34a11m 29d 10 22 13%

35240 | 35a39a11m 29d 22 44 29%
4045 | 40244 a 11m 29d 16 60 21%
45350 | 45a49a11m 294 12 72 16%
S0Dabs | S0ab4a11m 29d 4 76 5%
otal 76 100%

FUENTE: Elaboracidn propia de los datos exiraidos de registros del servicio de Enfermeria,
Hospital Dr, H. Notti, Mza., afio 2003,

GRAFICO 1: “Personal de Enfermeria de los servicios de internacion
polivalente pedidtrica, por edad, del Hospital Dr. H. Notti,
Dpto. Gllén, Mendoza, 1°" Semestre del 2003".

L_ 25230 30a35 35340 40ad5 45a50 50ass

FUENTE: Elaboracin propia de fos dafos extra idoé de registros del servicio de Enfermeria,
Hospital Dr. H, Notti, Mza., afic 2003.
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Comentario: Se observa claramente que la edad mas frecuente del
personal de enfermeria de |los sectores de internacion se da en el intervalo
de 35 a 40, correspondiendo al 28%.

TABLA Il: “Personal de enfermeria de los servicios de internacién
polivalente por sectores, segin formacion, del Hospital Dr.
H. Notti, Gltén. Mza., 1°° semestre 2003"

Nivel de formacion| SIP| SIP I SIP i SIP IV ' Total

Licenciado 2 1 1 2 6
Enfermero 8 16 3 ¢ 16 53
Aux. de Enfer. ! g 3 4 1 17
Total | 19 20 18 19 76|

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de registros del serviclo de Enfermeria,
Hospital Dr. H. Motti, Mza., afio 2003.



GRAFICO 2: “Personal de enfermeria de los servicios de internacion
polivalente por sectores, segun formacion, del Hospital Dr. H. Notti,

Gllén. Mza., 1°° semestre 2003

SIPIl SIPHI

SIP IV

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de registros del servicio de Enfermeria,

Hospital Or. H. Notti, Mza., afic 2003,

16



TABLA lll: “Personal de enfermeria de los servicios de internacion

polivalente pediatrica por sectores, segin formacién, del
Hospital Dr. H. Notti, Gllén. Mza, 1*" semestre 2003.”

Nivel de Formaciéon, SIP | SIP i SIP 1l SIP IV Total

Licenciado 10,50% 5% 550% 10,50%| 8%
Enfermero 42% 80%| 72,30% 84,20% 69,70%
Auxil. de Enfermeria| 47,50% 15%| 22,20% 530% 22,30%
Total 100% 100% 100%| 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Motti,
Mza., afio 2003.

GRAFICO 3: “Personal de enfermeria de los servicios de internacion
polivalente pedidtrica por sectores, segun formacion, del
Hospital Dr. H. Notti, Gllén. Mza, 1°" semestre 2003.”

sipiv L
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FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Motti,
Mza., afio 2003.

Comentario: En el andlisis de la formacién del personal de enfermeria, se
observa que el SIP IV posee mayor porcentaje de licenciados(10,5%) y de
enfermeros (84,2%). Cuenta con el 94,7% de profesionales; de 19 personas,
18 son profesionales. Siendo el SIP | el que cuenta con mayor porcentaje de

auxiliares.
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TABLA IV: “Personal de enfermeria de los servicios de internacion
polivalente pediatrica, por formacién, del Hospital Dr. H.
Notti, Dpto. Glién. Mendoza, 1 Semestre 2003.”

Nivel de Formacién F. Absoluta |F. Acumulada | F. Relativa
Licenciado 6 5 7.90%
Enfermero 53 59 69,70%
Auxiliar 17 76 22,40%)
Total 76 100%

FUENTE: Elaboracion propla de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Motti,
Mza., afio 2003.

GRAFICO 4: “Personal de enfermeria de los servicios de internacién
polivalente pediatrica, por formacién, del Hospital Dr. H.
Notti, Dpto. Gllén. Mendoza, 1°" Semestre 2003.”
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. Yy B 4
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70%

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraldos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003.

Comentario: De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia un importante
porcentaje de profesionales de enfermeria cumpliendo funciones en los
cuatro sectores de internacién, correspondiéndole el 69.7%; a enfermeros,
quienes sumados al 7,9% de licenciados conforman el 77,6% de
profesionales de enfermeria trabajando en los servicios.
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TABLA V: “Acciones educativas que realiza enfermeria en “Cuidados

Basicos” por sectores de internacién segin cumplimiento,
del Hospital Dr. H. Notti, Glién. Mza., 1° semestres 2003.”

T’:uidadn Basicos

SIP | SIP Il SIP 1l SIP IV Total
Se cumple 6 5 9 3 24
Mo se cumple 13 14 9 16 52
otal 19 20 18 19 76

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003,

GRAFICO 5: “Acciones educativas que realiza enfermeria en “Cuidados

Basicos” por sectores de internacién segin cumplimiento,
del Hospital Dr. H. Notti, Gllén. Mza., 1°° semestres 2003.”

siP v

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003,



TABLA VI: “Acciones educativas que realiza enfermeria en “Cuidados
Basicos” por sectores de internacion segin cumplimiento,

del Hospital Dr. H. Notti, Gllén. Mza., 1°° semestres 2003.”

Cuidados basicos| SIP | SIP I SIP 1N SIP IV Total

Se cumple 26,31% 30% 50%| 15,80% 30,30%
Mo se cumple 73,69% T0% 50% 84,20% 659,70%
Total 100%|  100%|  100%|  100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Motti,
Mza., afio 2003,

GRAFICO 8: “Acciones educativas que realiza enfermeria en “Cuidados

Basicos” por sectores de infernacion segtn

cumplimiento, del Hospital Dr. H. Notti, Gllén. Mza., 1
semestres 2003."

SiP IV
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FUENMTE: Elaboracidn propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza,, afio 2003,
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Comentario: Analizando el total de los servicios de internacion, en
“educacion en cuidados béasicos”, de 76 enfermeros observados solo 24
cumplen con actividades educativas, lo que representa el 30,3%.

En el analisis horizontal de la tabla; por sectores de internacion, queda
determinado claramente que el SIP lll es el servicio de mayeor cumplimiento
con un total de @ enfermeros lo que representa el 50% del total de este
servicio. Siendo el servicio de menor cumplimiento con un 84.2% (18
enfermeros) el SIP V.

TABLA VIlI: “Acciones educativas que realiza enfermeria en preparacion
para tratamientos y estudios especiales por sectores de
internacién, segin cumplimiento, Hospital H. Notti, Glién,
Mza., 1 semestre 2003.”

' Prep. tratam. y estud. | ' | |
esp. SIPI | SIPHl | SIPIIL | SIPIV | Total
Se cumple 15 12 11 14 52
No se cumple | 4 8 7 5 24
Total 19 20 18 19 76

FUENTE: Elaboracion propia de los dalos extraidos de Lista de Cotejo, Hespital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003.
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GRAFICO 7: “Acciones educativas que realiza enfermeria en
preparacién para tratamientos y estudios especiales por
sectores de infernacion, segin cumplimiento, Hospital H.
Notti, Gllén, Mza., 1* semestre 2003.”

St :
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FUENTE: Elaboracion propia de los dates extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr, H, Motti,
Mza., afo 2003.

TABLA VIli: “Acciones educativas que realiza enfermeria en
preparacién para tratamientos y estudios especiales
por sectores de imternacioén, segan cumplimiento,
Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 1 semestre 2003.”

Prep. trat. y est. i

Esp. SIP | SIP 11 SIP 1l SIP IV Total

Se cumple 78.95% 60% 61,11% 73,70% 68 40%

Mo se cumple 21,05% 40% 38,89% 26,30%| 31,60%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Elaberacién propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Neotti,
Mza., afio 2003,
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GRAFICO 8: “Acciones educativas gue realiza enfermeria en
preparacion para tratamientos y estudios especiales por
sectores de internacion, segan cumplimiento, Hospital H.
Notti, Glién, Mza., 1¥ semestre 2003.”

| 0% 20% 40% 60% 80% 100%

FUENTE: Elaboracian propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afo 2003.

Comentario: Del analisis efectuados se determina que en item "Preparacion
para tratamientos y estudios especiales” del total de enfermeros cbservados
(76), 52 de ellos cumplen con |la educacién del mismo, lo que representa el
68,4%. Analizando horizontalmente se observa que, por sector; el SIP |
cumple mayormente con la educaciéon, con un total de 15 enfermeros, lo que
representa el 78, 5%. Superando todos los sectores el 60% de cumplimiento
de este item.
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TABLA IX: “Acciones educativas gue realiza enfermeria Cuidados
planificados para el alta por sectores de internacion
segiin cumplimiento, del Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 1%
semestre 2003.”

Cuid. planificados
p/alta SIP | SIPII SIPIl | SIPIV Total
Se cumple 2 3 6 1 12
Mo se cumple 17 17 12 18 64
Total 19 20 18 19 75

FUENTE: Elaboracién propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Motti,

Mza.. afio 2003,

GRAFICO 9: "Acciones educativas que realiza enfermeria Cuidados
planificados para el alta por sectores de internacién
segln cumplimiento, del Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 1%
semestre 2003."
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FUEMTE: Elaboracién propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,

Mza., afio 2003,
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TABLA X:. “Acciones educativas que realiza enfermeria Cuidados
planificados para el alta por sectores de internacion segan
cumplimiento, del Hospital H. Notti, Gilén, Mza., 1%
semestre 2003.”

Cuid. Planificados | j is

plalta . SIP1  SIPII  SIPII SIPIV  [Total

Se cumple 10,50%  15% 33,30%| 5,30% 15,80%
No se cumple 89.50%  85% 66,70%| 94,70% 84,20%
Total 100% 100%  100% 100% 100%

FUENTE: Elabaoracién propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003,

GRAFICO 10: “Acciones educativas que realiza enfermeria Cuidados
planificados para el alta por sectores de infernacién
segun cumplimiento, del Hospital H. Notti, Gifén, Mza.,
1°" semestre 2003.”
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FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza_, afio 2003,
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Comentario: De los datos expuestos en las tablas |X y X, se observa que de
76 enfermeros solamente cumplen con la educacion 12, representando el
15,8%.

Del anélisis horizontal se determina que el SIP Il presenta el mayor
porcentaje, con 33,3% de cumplimiento (6 enfermerps) que representan
ademas el 50% del total de enfermeros gue realizan educacién en este item.

TABLA XI: “Acciones educativas del personal de enfermeria de los
sectores de internacion polivalente pediatrica por sectores
de internacion segin cumplimiento, del Hospital H. Notti,
Gllén, Mza, 1°" semestre 2003.”

Acciones

Educativas SIP | SIPII SIP 1l SIP IV Total
Se cumple 23 21 26 18 88
No se cumple 34 39 28 39 140
Total 57 80 | 54 57 228

FUENTE: Elaboracidn propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003

GRAFICO 11: “Acciones educativas del personal de enfermeria de los
sectores de internacién polivalente pediatrica por sectores
de internacion segan cumplimiento, del Hospital H. Notti,
Gllén, Mza, 1°" semestre 2003.”
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FUENTE: Elaﬁumci&n propia .d;_l;;datcs exira [du;é.;:.l.éml__ista de Cotejo, Hﬁsp:.r.itél..[}r_ H. Motti,
Mza., afio 2003.
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TABLA Xil: “Acciones educativas del personal de enfermeria de los
sectores de internacion polivalente por servicio segin
cumplimiento del Hospital H. Notti, Gllén, Mza, 1%
semestre 2003.”

Acciones Educativas| SIP | SIPl | SIPII | SIPIV | Total
Se Cumple 26% 24% 29 5% | 20,5% | 38,6%
No se cumple 24% 28% 20% | 28% | 61.4%
Total 25% | 26,3% | 237% | 25% | 100% |

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraldos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H, Noiti,
Mza., afio 2003.

GRAFICO 12: “Acciones educativas del personal de enfermeria de los
sectores de internacién polivalente por servicio segan
cumplimiento, del Hospital H. Notti, Glién, Mza, 1%
semestre 2003.”
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FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003.

Comentario: De los datos expuestos en las tablas Xl y Xl se observa que el
cumplimiento de las Acciones Educativas es de un 38 6%, no superando el
60% propuesto por los autores. Correspondiéndole el 614% al no
cumplimiento.

Del analisis horizontal se determina gue el servicio de mayor cumplimiento
de las Acciones Educativas es el SIP Il con el 29,5% y los servicios que en
mayor porcentaje no cumple son los SIP Il y IV con el 28%.
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TABLA XII: *“Acciones educativas que realiza enfermesia por
cumplimiento en los sectores de internacién polivalente
del Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 15" semestre 2003.”

cciones Educativas Se cumple No se cumple |
Cuidados Basicos 24 52
Prep. p/ tratam.y estud. esp. 52 2
Cuidados p/ el alta 12 64
Total ] 88 14

FUENTE: Elaboracién propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H. Notti,
Mza., afio 2003.

GRAFICQ 13: “Acciones educativas que realiza enfermeria por
cumplimiento en los sectores de internacion polivalente
del Hospital H. Notti, Gltén. Mza., 1°° semestre 2003.”
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FUENTE: Elaboracion propla de los datos extraldos de Lista de Cotejo, Hospital Dr, H. Notti,
Mza., afio 2003.
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TABLA XIV: “Acciones educativas que realiza enfermeria por
cumplimiento en los sectores de internacién polivalente
del Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 1° semestre 2003.”

Acciones Educativas [Se cumple |No se cumple [Total

Cuidado Basicos 32%) 68% 100%
Prep. p/ trat. y est. esp. 68% 32% 100%
Prep. p/ alta 16% 84% 100%
Total 38,50% 61,50% 100%)

FUENTE: Elaboracion propia de los datos extraidos de Lista de Cotejo, Hospital Dr. H, Notti,
Mza., afio 2003,

GRAFICO 14: “Acciones educativas que realiza enfermeria por
cumplimiento en los sectores de internacién polivalente
del Hospital H. Notti, Gllén, Mza., 1°° semestre 2003.”
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FUENTE: Elaboracién propia de los datos extraidos de Lista de cotejo, Hospital Dr. H. Nott,
Mza., afic 2003,
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COMENTARIO FINAL

En el desarrollo de este trabajo hemos intentado determinar que la
funcién de la enfermera no se limita s6lo a la asistencia hospitalaria, sino
que se proyecta a la familia a través de la educacion sobre |a naturaleza de
la enfermedad, su diagnéstico y tratamiento; la naturaleza e importancia de
la relacion familiar y las reacciones que la enfermedad genera en ambos
{paciente y familia).

A traves del analisis se pone en evidencia:

= que el personal que conforma el plantel de enfermeria de
los sectores de internacion polivalente; estd capacitado
para brindar educacion al nifio internado y a su grupo
familiar, dado que cuenta con un 76,6% de profesionales de
enfermeria.

= (ue la edad promedio (35-40 afos) y la formacion le
permitirian satisfacer las necesidades educativas para la
salud del paciente y grupo familiar; inserta en un equipo
multidisciplinaric.

Se consideraron “"acciones educativas” que pueden realizarse en la
institucion, agrupadas en 3 indicadores: Cuidados bésicos que incluyen
conocimientos elementales para el cuidado del nifio, relacionados con
higiene; satisfaccion de necesidades basicas; alimentacion; eliminacion: etc..
Preparacion para estudios y tratamientos especiales traducidos en el
aprendizaje para la ejecucion o colaboracién por parte del familiar,
disminuyendo la ansiedad que provocan éstos ante el desconocimiento; y
Preparacion para el alta considerando la necesidad de regreso al medio
con conocimientos que prevengan o disminuyan riesgos.

Los resultados obtenidos demuestran:

= E| mayor cumplimiento en educacion para la salud se da en
el SIP Il con un 29,5% y el SIP | con un 26% de
cumplimiento.

+ Relacionando estos datos con el nivel de formacién del
personal, cbservamos que el SIP Il cuenta con un 77,8%
de profesionales y el SIP | con un 52,5%.

« El SIP IV cuenta con el 94,7% de profesionales de

enfermeria sélo cumplid con acciones educativas en un
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20% (menor porcentaje de cumplimiento de lios cuatro
sectores de internacién).

= En educacion en cuidados basicos y cuidados planificados
para el alta, no superan el 60%, lo que permite inferir que
nc se da respuesta a las necesidades de la clientela de
promocién, prevencion y rehabilitacion.

e« Que el mayor porcentaje de cumplimientc se da en la
educacién para tratamientos v estudios especiales con un
68:4%,; lo que demuestra que enfermeria sigue ligada al
esquema asistencialista, netamente tecnocratico,

Los resultados obtenidos: Del total general analizado en el presente
trabajo, permiten determinar que no se cumplen actividades educativas al
paciente y |la familia que asiste a la Institucién, dado que no supera el 60%
propuestc en el presente estudio, alcanzando sélo el 385% de
cumplimiento.

En sintesis, consideramos necesario revertir esta clasica imagen,
haciendo esfuerzos para recomponerla y darle a los padres desde un primer
momento toda la confianza y apoyo profesional, sumado a la humanidad que
enfermeria es capaz de ofrecer y esta formada para elio.

Esto realmente ocurre cuande tomamos conciencia de |3
imprescindible atencion integrada que nuestros pequefios requieren. El
atenderlo bien significa, sin discusion, ocuparnos con la misma eficiencia vy
dedicacion a la educacion para su salud.

Ohservamos en este especial grupo humano que el rol de los padres
no esta claro y que los enfermeros se preocupan so6lo per brindar y mantener
una prestacion técnica optima.



RECOMENDACIONES

Si bien el estudio efectuado respondié al problema planteado por los
integrantes de este grupo; consideramos importante:

¢ Profundizar el mismo para determinar que factores influyen
en el personal de enfermeria limitando la educacién que
pueden realizar,

« (Jué opinion tienan los familiares de nifics intemados

« (ué conocimientos adquieren ¢ reciben durante la
internacion de su hijo.

Desde lo Institucional:

+ Reforzar actividades educativas que contribuyan a la
salud 6 recuperacién de la misma.

e Marcar lineamientos en los aspectos educativos que
puede y debe abordar enfermeria.

Esto puede lograrse porque los enfermeros que conformaron la muestra;
poseen conocimientos y formacién en este aspecto educativo; lo que
permitira ademas a la profesion efectuar actividades propias, dejando de ser
simples ejecutores de prescripciones médicas.
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LISTA DE COTEJO

Este instrumento tiene por objetivo observar las acciones
educativas del personal de enfermeria que se realizan en la atencion
del nifio enfermo y su familia { la presente informacién es estrictamente

confidencial).

'Cuidados basicos Observacion
L | cumple | No cumple
1- Ensefia tecnica de lavado de manos antes

y después de atender al nific y cada vez que

| Sea necesario,

2- Ensefia técnica de higiene carporal del
| nifio.

3- Participa a la madre del bafic diario del

nifio.

4- Participa a la madre en el cambio de pafial

¥ ropas.

5. Ensefa el cuidado de la piel del nifio y
sobre dermatitis del pafial

6- Ensefla técnicas de alimentacion y
alimentos apropiados a la patologia def nifio

7- Refuerza en los padres las necesidades
emocionales que reguiere su hijo (afecto,
estimulacién auditiva, tactil).

8- Promueve en la madre seguridad para
atender a su hijo.

9- Educa a los padres en los cuidados
especificos de sus hijos en patologfas que
cursaran cronicamente (diabetes,
| inmunosupresion, enfermedades renales,elc.).

10- Educa en principios generales de
cuidados preventivos en enfermedades
diarreicas y respiratorias.

11- Ensefia técnicas de cuidados especiales
que reguiere el nifio  (Aspiracion de
secreciones, puff, nebulizaciones, colocacion |
de bolsa de ostomia, efc.).




'Preparacion para tratamientos y estudios |

Obsernvacion

especiales

Cumple

No cumple

12- Crienta en la preparacion de estudios y
tratamientos especificos.

13- Informa a los padres sobre los riesgos
previos y posteriores de los distintos estudios
 para disminuir ansiedades.

14-Ensefia a los padres inseguros y ansiosos
con especial atencion.

15-Hace participar a los padres en
preparaciones de tratamientos con los cuales
| continuara su hijo

B S

[ Cuidados Planificados para el Alta

Chservacion

[16- Observa y evalla las diferentes técnicas
'que realiza la mama.

Cumple |_No cumple |

17- Contacta a los padres con los distintos
consultores de su hijo.

18- Ensefia técnicas de rehabilitacién para
hacer en casa.

[19- Orienta en instituciones especificas que|
 necesitara su hijo.

20- Le explico la aparicion de posibles signos
de alarma.

21- Ensefia control de temperatura y métodos
para disminuirla.

22- Ensefia a reconocer los signos
caracteristicos de la enfermedad de su hijo.

23- Controla ¥ Educa en la importancia de la
vacunacion del nifio.

24- Observa y evalla el manejo integral de
los padres con el nifio.

cuando sea necesario.

25- Educa para que traigan a su hijo control |

26- Evacua dudas al momento del Pre-alta.

27- Prepara a los padres ante la posible

muerte de su hijo.

L]
L]



MATRIZ DE DATOS

N° [ EDAD | NIVEL CUIDADOS PREPARACION PARA CUIDADOS
ESTUDIO BASICOS TRATAMIENTOS Y PARA ALTA
ESTUDIOS ESPECIALES
1 26 AE - + -
2 35 EP - + -
3 42 AE - + -
4 31 EP - + -
5 32 AE - + -
6 44 L + + -
| 7 48 AE - - -
f 8 | 48 EP - 4 -
] 38 AE - + -
10| 50 L - + -
11| 41 EP + + -
12| 45 AE - + +
13 28 EFP - + -
14 40 AE - - -
15| 42 EP - + -
16 35 SE - - -
17 35 EF - + +
18 50 EF + e -
19| 38 EP + - -
20 35 AE - - -
21 30 EP - - -
22| 48 EP - - -
23 40 EP - - -
24 | 41 EP + - -
25| 29 AE - + -
26| 50 EP - - -
27| 49 L + + -
28| 38 EFP - 4 “+
29 36 EF + - -
30 39 EF + = =
3| M EP + + +
32| 38 AE - + +
33| 37 EP - + 4
34| 47 EP - Pl P
35| 46 EP - + +
3B | 51 EP - - -
ar | 39 EP - 4 -
aB| 42 AE - - -
39 47 EF + - +
|40 | 28 AE - - -
[41] 30 EP + + -




42| 4 AE =
43 | 3 EP =
44 | 36 EP -
45 | 45 AE =
46 | 30 EP +
47 | 37 EP +
48 | 40 EP +
49 | 43 AE +
501 39 EP -
51| 48 EP +
52| 48 L -
53| 47 EP +
54 | 42 EF +
55| 35 ER +
561 41 EF -
57| 36 ER -
o8| 25 EF -
591 30 EF -
60| 28 EF -
61| 35 EP =
62| 38 EF -
63 | 40 AE =
64| 26 EP -
65| 26 EP -
66| 35 EF -
67| 27 L +
68 | 29 EP -
69 | 37 EFP -
70| 33 EP ~
71| 40 EP +
iz -28 EP +
73| 26 EP -
741 32 EP -
75| 30 EP -
76| 25 L -
TOTAL 24

e =l

a4+ 444" +4!

o L

L4
L7

s

-

P+I+I1
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