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GLOSARIO:
AIT: accidente Isquémico transitorio

APP: Amenaza de parto prematuro
ASSE: Administracién de los servicios de salud del Estado
CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell

DX: Diagnostico

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
HC: Historia Clinica

HGT: Hemoglucotest

HS: Horas

IAM: Infarto agudo de miocardio

LE: Licenciado en Enfermeria.

MDEO: Montevideo

PA: Proceso administrativo

PAE: Proceso de Atencion en enferme
RAP: Red de atencion Primaria

RRFF: Recursos financieros
RRHH: Recursos humanos
RRMM: Recursos materiales
SNA: Segundo nivel de atencion
TFI: Trabajo de investigacion final

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana



RESUMEN:

El TFI se realiz6 a partir de los informes finales creados por los internos, que
hicieron su internado en el Segundo Nivel de Atencion (SNA) entre el 2013 al
2015.

Nuestro objetivo fue visualizar la productividad del estudiante de la Licenciatura
de Enfermeria (LE) a través de los informes.

Dicho estudio fue descriptivo, de corte transversal, Los informes fueron
brindados por la Catedra de Administracion, realizando el censo de los mismos
(104), con un total de 11310 usuarios asistidos.

De los resultados obtenidos destacamos que el estudiante impacta
positivamente y nutre al servicio en el cual se encuentra, esto se pudo observar
mediante las intervenciones realizadas por el interno que se desarrollaron en
los informes finales. La presencia de los internos en los servicios aporta una
mejora en la atencidbn brindada a los usuarios, enriqueciendo con
conocimientos cientificos e incrementando los niveles de productividad en el
servicio (gestion de cuidados).

Por otra parte, se observd que existen errores a nivel de registro de la
productividad de enfermeria en los informes. Esto se debe a multiples factores;
la insercién y adaptacion en el servicio del estudiante se vio afectada debido a
la falta de recursos humanos y materiales, la toma del interno como unidad del
servicio por parte de las instituciones, los tiempos establecidos y exigencias del
programa, condicionan el accionar y rendimiento del interno, quitando el tiempo
que necesita tal estudiante para realizar la planificacion de la gestion del

servicio, provocando que el interno no pueda registrar lo planificado.



INTRODUCCION:

El presente trabajo fue realizado por seis estudiantes de la Universidad de la
Republica, pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, Plan 1993, elaborando
el trabajo de investigacion final correspondiente al cuarto ciclo, segundo
modulo.

El trabajo de investigacion se desprendio de los informes realizados por
estudiantes de la facultad de enfermeria que cursaron el modulo internado en
los periodos comprendidos entre los afios 2013 a 2015 dentro del efector del
SNA publico.

El mismo tuvo como propédsito conocer la productividad y resultados de la
gestion de los internos de enfermeria sobre los usuarios a los cuales brindaron
asistencia dentro del programa internado, teniendo en cuenta la importancia de
conocer si durante la experiencia del internado el estudiante de la licenciatura
de enfermeria logra cumplir con los objetivos propuestos, articulando todos los
conocimientos tedérico-practico adquiridos durante la carrera.

Se considerd importante nuestra investigacion para dimensionar una
propuesta innovadora que permite que estudiantes avanzados de la carrera
puedan hacer un analisis exhaustivo de informes elaborados por otros
estudiantes. Esto nos permitié una vision objetiva de la produccion y gestion
alcanzadas, previas a desempefiarse como futuros profesionales de la salud.
Dicha investigacién fue encaminada de acuerdo a los lineamientos de
investigacion del Departamento de Administracion, donde el abordaje del tema
propone como punto de partida la gestion del cuidado de enfermeria; los
avances en dicha gestion permitieron el fortalecimiento de la interaccion
enfermero/paciente, dando la oportunidad de satisfacer las necesidades de los

usuarios con humanidad, calidad y seguridad.

Es de relevancia analizar la productividad de los estudiantes internos de la LE
qgue han realizado la experiencia practica internado; dado que los mismos son
participe fundamental en la gestion diaria.

Se espera que éste (estudiante interno) asuma una actitud profesional, como

co- dirigente en la toma de decisiones y siendo responsable en el cuidado de la



poblacion a su cargo, respetando los derechos, principios y valores morales del

equipo de salud y usuarios.

Con respecto a la metodologia a utilizar, correspondié a una investigacion
cuantitativa descriptiva retrospectiva de corte transversal siendo nuestro objeto
de estudio los informes elaborados por los estudiantes de enfermeria en el SNA

publico entre los afios 2013-2015.

PREGUNTA PROBLEMA:

¢ Cual fue la productividad de los internos de la Licenciatura en Enfermeria en
un Segundo Nivel de Atencidn publico durante la experiencia practica internado
en el periodo comprendido entre los afios 2013-20157

Objetivo General:

Conocer cual fue la productividad de los internos de la Licenciatura en
Enfermeria en un Segundo Nivel de Atencién publico durante los afios 2013-
2015.

Objetivos especificos:

*Conocer si la estructura de los informes elaborados por los internos se enfoca

en la produccion en enfermeria.

*|dentificar variables que reflejen la productividad de los internos en el periodo

anteriormente mencionado.



JUSTIFICACION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito conocer la
productividad de los internos de la LE a través de la informacion encontrada en
los informes.

El interno adoptd un rol profesional en el cual desarrollé un papel importante
donde tomd responsabilidades sobre la gestion del servicio en el que se
encontraba. Durante esta experiencia se logra un intercambio bilateral de
conocimientos y de experiencias que fortalecieron tanto al servicio como al
interno, es a través de los informes realizados por dichos internos que
logramos medir la productividad de enfermeria.

Cuidar a los individuos implica la ejecucion planificada de acciones de
prevencion, promocion, fomento, mantenimiento y proteccién de la salud, cuyo
propasito ultimo es estimular la autonomia, la independencia y mejorar la salud
y la calidad de vida.

Para ello, el interno buscé identificar los problemas mas frecuentes mediante el
diagndstico de la unidad y/o servicio, pudiendo de esta forma (en su gran
mayoria) elaborar alternativas de solucion; con la finalidad de poner en practica
las disciplinas de enfermeria tales como la administracion, metodologia,
gestion, y aplicando sus habilidades técnicas, conceptuales, practicas y de
relacion, buscando brindar asi un servicio integral, completo y profesional de
salud hacia los usuarios asistidos.

De ésta forma se enriquece el interno debido a que toma una postura
profesional, para poder decidir como co-dirigente de la unidad o servicio,
asumiendo el proceso de gestion del cuidado en dicha unidad, insertandolo a

éste de forma temprana en los diferentes efectores de salud.

ANTECEDENTES:

Respecto a los estudios realizados sobre la produccion y gestion de los
internos segun los Trabajos finales de investigacion (TFI) encontradas, pudimos

destacar la importancia del rol que cumple el interno de la LE dentro del



programa internado por todas las tareas llevadas a cabo en la gestion del
cuidado y gestion de la unidad. Nos referimos a que dichas tesis evidencian: el
aumento de la calidad de atencion brindada a los usuarios segun la medicion
de indicadores propuestos.

Mediante la observacién de los resultados de los informes, dichos datos sirven
como referencias posteriores a nuevos estudios a realizar; Sobre las
conclusiones de la tesis a la que hacemos referencia (CHPR 2014-2015), se
evidencio el proceso llevado a cabo por los estudiantes durante el programa
internado; mediante el aprendizaje y utilizacion de las herramientas
metodoldgicas y administrativas, vemos como éstas fueron aplicadas por el
estudiante y como las mismas influyeron en el servicio en el cual se encontraba
dicho estudiante, teniendo un respaldo cientifico sobre los procedimientos
realizados.

“La presencia de internos en los servicios mejora los indicadores de calidad
técnica en la prestacion de cuidados de enfermeria, favorece las
coordinaciones interprofesionales para el logro en trabajo en equipo y estimula
el desarrollo profesional del Licenciado responsable de las areas asistenciales.
Los internos no solamente incrementan los niveles de productividad del
servicio de enfermeria, sino que poseen los conocimientos cientificos
actualizados (aspecto cientifico de la asistencia), de gran utilidad para la toma
de decisiones de las instituciones asistenciales.” (1)

En cuanto a las conclusiones obtenidas segun otro TFI (RAP-ASSE 2013-2015)
destacamos la importancia de la gestidon de cuidado que realizaron los internos;
mediante la misma se pudo detectar necesidades asociadas al aprendizaje que
se podrian modificar a nivel académico. Cabe destacar que “un 85% de los
planes de gestion son pertinentes para el abordaje de los problemas
identificados en los diagndsticos de situacion, lo cual evidencio que los internos

de LE presentan una amplia capacidad de resolucién de problemas.” (2)

La finalidad del internado con respecto al estudiante consiste en integrarlo al
sistema de salud, asumiendo gradualmente las actividades asistenciales siendo
participe fundamental en la gestion y cogestidn del servicio bajo la supervision
de la LE a cargo del servicio, aplicando las herramientas como lo son el

Proceso de atencion de enfermeria (PAE), el proceso administrativo (PA) y



metodologia cientifica, adoptando asi una actitud profesional, para la toma de
decisiones, siendo estas auténomas y/o interdisciplinarias.

Es pertinente destacar la funcion del interno de la licenciatura y su produccion
como parte del equipo de salud y como fuente de conocimientos para las
futuras generaciones, dejando registros de base sdlida durante su experiencia
internado, lo cual contribuye a una base de registros que sirven como punto de
partida para estudios posteriores, permitiendo y fomentando la atencién de
enfermeria en su ejercicio profesional.

Se pudo evidenciar que la presencia del Interno en el servicio de enfermeria
sistematiza informacion cientifica e incrementa los niveles de productividad en

el servicio.

MARCO TEORICO:

En cuanto al crecimiento profesional de enfermeria, cabe destacar que, desde
los ultimos 30-40 afios la enfermeria moderna ha evolucionado de forma
gradual y ha revolucionado el accionar no solo frente a la relacion enfermero-
usuario, sino también en el accionar y el dinamismo de los servicios, mediante
la articulacién de los “equipos interdisciplinarios”, gestionando y co-gestionando
con los demas profesionales de la salud, siendo participe fundamental la
presencia del LE. Para ello, el profesional de enfermeria se centra en un punto
de partida fundamental que forma parte de un rol indispensable de la
enfermeria moderna que es la gestion del cuidado.

Existen multiples definiciones sobre gestion del cuidado. Segun Meléis (1989)
sefala que la “gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los recursos
que ofrecen las teorias de la administracion, sino también con las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la
persona, el centro del servicio de enfermeria.” (3)

Para S. Kérouac, (1996) la gestién de cuidados es un ‘proceso creativo,
dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de
mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud.” (3)



De éstas definiciones concluimos que, es un proceso dinamico,
interdisciplinario, de relacionamiento, en el cual el centro de dicha gestion se
enfoca en el abordaje de la atencion del usuario, unificando el PAy la gestion,
teniendo en cuenta los recursos a utilizar (recursos humanos, materiales y
financieros), que permite contribuir al bienestar de la persona y su entorno.
Siguiendo el lineamiento y refiriéndonos a gestidon de cuidados, primero
debemos enfocarnos en los componentes que conforman a este concepto, de
primer plano aparece el de gestidén, que hace referencia al accionar y al efecto
de gestionar o administrar, teniendo en cuenta que la LE, aplica el proceso
administrativo a través de las acciones como son planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos humanos, materiales y financieros con el objetivo de
brindar una gestion de calidad.

Dentro de la gestion, se encuentra el proceso administrativo, el mismo cuenta
con cuatro etapas fundamentales, planificacion, organizacion, direccion y
control.

Siendo la planificacidon un conjunto de acciones donde se obtiene una visién
que permite plantear objetivos y metas; para lograr dichos objetivos y metas es
necesario organizar cada una de las acciones y al grupo humano con el cual se
cuenta. Mediante la direccion es donde se cumplen y se delegan las acciones
planteadas, se dirige y se motiva al personal involucrado para poder lograr los
objetivos y metas de una manera eficaz y eficiente.

El control es la ultima etapa del proceso administrativo en donde se evalua la
eficacia y eficiencia de las etapas anteriormente mencionadas, observando si

se cumplio la planificacion con las actividades realizadas.

De forma independiente no parecen tener una relevancia importante dentro de
la enfermeria misma, pero que, con la sumatoria de los mismos hacen un
importante y gran concepto dentro de lo que es la gestion. Los mismos ha
ganado protagonismo en los servicios sanitarios, en éstos se observa la
transformacion del papel que tiene el gestor, donde éste pasa desde un
enfoque de “control” al de “facilitacién de trabajo”, y desde la “cantidad de
actividades” a “calidad de cuidado”. El gestor actual, prioriza algunos aspectos
a trabajar como lo son: necesidad de cambio, el bienestar, la mejora en la

formacion continua del personal, la comunicacion con los usuarios y la



satisfaccion de estos, aspectos éticos y legales; Para ello, el gestor debera
implementar conocimientos y habilidades para poder atender todas las
necesidades que se planteen. Debido a esto, el profesional enfermero debe
mantenerse en constante actualizaciéon de conocimiento y de esta forma
alcanzar los siguientes objetivos:

“Cumplir las metas de la organizacion y de la divisién de enfermeria.
-Mantener la calidad de la atencion al usuario de acuerdo a las condiciones
existentes.

-Potenciar la motivacion de los trabajadores del servicio o la division y la
satisfaccion de los usuarios respecto a sus areas correspondientes.
-Incrementar la capacidad de los colegas y de los subordinados.

-Desarrollar un espiritu de trabajo en equipo y un alta moral de trabajo.
-Responder a las necesidades de cambio de la organizacion y del personal,
impulsandolas cuando sea necesario.”(4)

Por otra parte, para conocer en profundidad como es la gestion de enfermeria
en los servicios sanitarios y haciendo énfasis principalmente en como los
internos (en su rol de cogestor del servicio), han ido realizando tal proceso, nos
proponemos destacar y hablar de un concepto que es fundamental para los
internos ya que éste aspecto determinara como ha sido su gestién durante la
experiencia practica, el concepto al cual nos enfocaremos a continuacion es el
concepto de productividad en enfermeria.

Primeramente debemos comprender la definicién de productividad, el cual hace
referencia a la “Relacion entre lo producido y los medios empleados” (5)
Destacamos la productividad de enfermeria, ya que a través de ésta se podra
evaluar u observar costos, responder a las necesidades de especificar las
intervenciones de enfermeria, y visualizar la calidad sobre la salud de los
pacientes. La productividad de enfermeria tiene como finalidad:

- Satisfacer las necesidades basicas que puedan presentar alteraciones.

- Realizar acciones enfocadas en satisfacer las necesidades y de esta forma
promover el autocuidado tanto del paciente, como el de sus cuidadores
principales; o bien para afrontar situaciones especificas que requieran del
aprendizaje y desarrollo de nuevas acciones.

- Llevar a cabo intervenciones delegadas por otros profesionales del equipo de

salud, y de esta forma colaborar en los procedimientos de diagndstico y otros.



La productividad de enfermeria “no es otra cosa que el conjunto de actividades
cuidadoras dedicadas por la enfermera y ejecutadas por ella u otros miembros
del personal cuidador para promover la salud, recuperar de la enfermedad o
reintegrar al individuo en su medio”. (6)

Es entonces, el/la LE el/la responsable de elaborar un plan de cuidados
individualizado, contemplando las necesidades de cada paciente; contando con
el apoyo del personal auxiliar de enfermeria y otros profesionales de la salud.
En los ultimos tiempos se ha incrementado la exigencia de la productividad de
enfermeria tanto a nivel institucional como por parte de los usuarios receptores
del mismo; en cuanto a calidad, cantidad y resultados de dicho producto;

“Los directivos de los servicios de enfermeria, en este contexto, han pasado de
ser meros administrativos de recursos para convertirse en gestores de una de
las lineas de produccion que deben garantizar las organizaciones sanitarias:
los cuidados de en enfermeria”. (6)

“La necesidad de dar una respuesta a las demandas de cuidados, la
implicacion de actividades y objetivos donde la enfermeria participa
activamente, y su repercusion en la calidad percibida y en los costes, justifica
la importancia de crear estructuras capaces de gestionar los recursos
disponibles de forma eficaz y eficiente y que asegure la calidad del servicio
prestados” (6)

Diremos entonces que el LE se caracteriza por desempenfar un rol autbnomo,
se encuentra en constante formacion para lograr un mejor desempefio, con

posibilidades de autodesarrollo laboral, y de esta forma ejercer un liderazgo

profesional, que permite un desarrollo fundamental para los servicios sanitarios.

En cuanto al programa internado el mismo es de vital importancia para el
estudiante, ya que esta es la ultima instancia practica como estudiantes,
preparandose como futuros LE.

Es la catedra de administracion quien se responsabiliza de dicho programa
internado, ya que tienen las competencias académicas para el desarrollo del
mismo.

Este tiene como objetivos:

“Objetivos Generales

> Administrar el proceso de Atencion de Enfermeria a la poblacion



asignada implementando la gestion del cuidado en el marco de una unidad o
programa.
> Administrar la conduccion de una unidad o programa de Enfermeria en
el area Intra o Extra hospitalaria a través de:
* La disciplina de Enfermeria

* La disciplina de Administracion

Objetivos Especificos:

> Identificar los problemas mas frecuentes en la prestacion de servicios
de Enfermeria a la poblacion bajo su responsabilidad.

> Identificar los problemas mas frecuentes en la administracion de una
unidad o programa.

> Elaborar alternativas de solucién a los problemas mas frecuentes en
coordinacion con la organizacion asistencial.

> Elaborar informe de los alcances de la propuesta, asi como los
lineamientos de retroalimentacion para la mejora.”(7)

“El seguimiento del estudiante se documentara en registros especificos,
implementados a tales fines y a cargo del docente responsable.”(7)

En cuanto a la evaluacion y acreditacidon del curso, comprendera la valoracion
de la practica, la experiencia educativa y del informe final, ademas del perfil
profesional que se espera del interno.

La metodologia para realizar dicho informe consta; En la “Explicitacion de los
pasos seguidos en el abordaje del trabajo. Uso y creacion de instrumentos de
registro. Presentacion de la informacion, graficos, analisis, sintesis. Alcances y
limitaciones de la metodologia empleada.” (7)

Para corroborar la productividad de los internos durante el transcurso del
programa internado, deberemos analizar los resultados arrojados de los
informes finales creados por éstos, de ésta forma sabremos si dichos
estudiantes pudieron lograr los objetivos que se han planteado a principio de la
instancia practica de manera eficaz y eficiente. Para ello, necesitamos aplicar
una definicion que nos posibilite tal analisis, el concepto que aqui aplicaremos
es el de auditoria, el mismo se define como aquel proceso sistematico que es
utilizado como herramienta del sistema de gestion de calidad, el cual

documenta hechos para la evidencia y evaluacion de los mismos de forma



objetiva, con la finalidad de determinar el grado de correspondencia existente

entre la condicion encontrada y los criterios establecidos.

METODOLOGIA

Disefio de estudio:
El tipo de estudio que se describe en este informe final es cuantitativo

descriptivo transversal.

Area de estudio:

Gestiodn del cuidado de enfermeria

Unidad de estudio:

Informes finales correspondientes de los internos.

Universo o poblacion de estudio:
Todos los informes finales creados por los internos de la LE en el SNA durante
el periodo 2013-2015, siendo un total de 104 informes.

No se utiliza la muestra ya que se censo el universo.

Técnicas y procedimientos:

Se realizé la revisién de 104 informes finales en formato PDF y Microsoft Word
proporcionados por el Departamento de Administracion. Posteriormente se nos
otorgd un formulario en formato digital (herramienta de google drive) de
caracter online, proporcionado también por la Catedra de Administracion, el
mismo contaba con diferentes cuestionarios donde el estudiante debio ingresar
los datos recabados en forma de respuestas. La tabulacién de los mismos fue
realizada mediante el programa de Microsoft Excel, donde contabamos con
tablas que tuvimos que completar con la informacion obtenida.

Tras los resultados estadisticos obtenidos del documento de Excel, realizamos
el analisis y discusion de los mismos, del cual se desprendieron las

conclusiones.






Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Conceptual [ Definicidon Categoria Tipo de
Operacional variables

Metodologi | Funciona como el Conocer la | -Presente. | Cualitativa
ade soporte conceptual que | Presencia -No Dicotomica
informe rige la maneraen que |dela Presente.
presente aplicamos los metodologi

procedimientos en una | a del

investigacion Informe
Identificacion | Identificacion del Reconocimie | -Presente. [ Cualitativa
del servicio | lugar, constituye el nto de la -No Dicotémica

nucleo generador de | planta fisica | presente.

la arquitectura. y

El momento en el que | funcionamie

el observador nto de la

identifica el lugar, misma.

sus caracteristicas,
componentes,
reconoce la
funcionalidad del
lugar y elementos

condicionantes.




Identificacion | Ubicada en el Reconocimie | -Presente. Cualitativa
de la unidad | hospital, que ofrece nto de la -No dicotdmica
asistencia unidad presente.

multidisciplinar, donde se

cumpliendo unos brinda

requisitos asistencia de

funcionales, forma

estructurales y integral a los

organizativos, de usuarios.

forma que garantiza

las condiciones de

seguridad, calidad y

eficiencia adecuadas

para atender las

necesidades

sanitarias

asistenciales de los

usuarios
N° usuarios | Poblacion la cual | Identificacion -Presente. | cuantitativa
atendidos fue asistida por el | de la poblacion | -No dicotdmica
por el estudiante asistida por el presente
interno durante su estudiante.

experiencia

practica.
Etapa Diferentes Conocimiento | -Preoperatorio | cualitativa
proceso etapas del de la etapa -Posoperatorio | ordinal
salud proceso salud del proceso -Tratamiento
enfermedad | enfermedad en la que se [ -Rehabilitacion

durante el encuentra el

periodo de usuario




internacién en
que se
encuentra el

usuario.

Nivel de Es la clasificaciéon | Consiste en la -Nivel | | cualitativ
Dependenci | de necesidad de | categorizacion de - Nivel Il | a ordinal
a ayuda o asistencia | atencion, basada en | -Nivel lll
importante para la | la valoracién de las -Nivel IV
realizacion de las | necesidades de los
actividades de la usuarios a fin de
vida diaria determinar el
tiempo necesario
para el cuidado de
enfermeria en un
periodo determinado.
Diagnésticos | Determinacion de la | Patologia -Presente | Cualitativa
Médicos patologia que por la cual el | -No Dicotomica
presenta el usuario | paciente va | presente
el diagnosticada por | a recibir
el médico. tratamiento
Perfil | Tiempo Periodo en afos -Adolescente | cualitativa
Etario | cronoldgico transcurrido desde | -Adulto ordinal
transcurrido a el nacimiento hasta | Joven.

partir del
nacimiento de un

individuo

la fecha de la
recoleccion de

datos

-Adulto mayor

Anciano




Necesidades
de V.

Henderson

Las catorce
necesidades
fundamentales
representan un
modelo
conceptual en
ciencias humanas
y especialmente
en cuidados de
enfermeria. Este
modelo forma
parte de las
corrientes del
pensamiento
enfermero, y fue
propuesto por
Virginia

Henderson.

Categorizacién
del estado
actual del
paciente,
mediante 14
necesidades
que abarcan la
salud de
manera
integral, a partir
de estas
necesidades se
lograra brindar
los cuidados de
enfermeria de
manera

adecuada.

-Respiran
normalmente
-Comery
beber
adecuadamen
te

-Eliminar
todas las vias
corporales
-Moverse y
mantener las
posturas
adecuadas
-Dormiry
descansar
-Vestirse y
desvestirse
-Mantener
higiene
corporal e
integridad de
la piel
-Mantener la
temperatura
corporal
dentro de
limites
normales
-Evitar
peligros
ambientales y
de dafar a
otros
-Comunicarse

con los demas

Cualitativ
a

Nominal




Dx NANDA Es una sociedad | Utilizacion de -Presente Cualitativ
codificados cientifica de eésta -No presente | a

enfermeria cuyo | estandarizacion Dicotomic

objetivo es de enfermeria, a

estandarizar el su utilizacién

diagnostico de ayuda a

enfermeria. Fue mejorar el

fundada en 1982 | desarrollo de

para desarrollar y | enfermeria

refinar la favoreciendo la

nomenclatura, organizacion,

criterios y la homogeneizaci

taxonomia de on y registros

diagnosticos de de cuidados de

enfermeria, éste enfermeria.

esta clasificado

en 13 dominios.
Dx Ausencia de Utilizacion de -Presente Cualitativ
Enfermeria Diagnésticos de diagnosticos sin | -No presente | a
NO enfermeria codificacion. Dicotémic
codificados codificada con la a

nomenclatura

NANDA.
Intervencione | Se define como Acciones las -Presente Cualitativ
s de una Intervencion | cuales -No presente | a
Enfermeria Enfermera a todo | enfermeria Dicotémic
Estandarizad | tratamiento, brinda a los a
as basado en el usuarios luego

conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un
profesional de la

Enfermeria para

de hacer una
evaluacioén de

su estado.




favorecer el
resultado
esperado del
paciente, estas
acciones son
codificadas luego
de la utilizacion
de Diagnosticos
NANDA.

Intervencione | Son todos Son acciones | -Presente Cualitativ
s de aquellos que rigen de -No presente | a
Enfermeria procederes o forma Dicotomic
Independient | modos de actuar, | permanente a
es que ejecuta el toda la labor de

personal de enfermeria,

enfermeria de precediendo a

forma cualquier otra

independiente accion derivada

(sin orden del problema

médica). del paciente.
Intervencione | Todo tratamiento, | Intervenciones |-Presente Cualitativ
s de basado en el de las cuales se | -No presente | a
Enfermeria conocimiento y ejecutan a Dicotomic
NO juicio clinico, que | través de una a
estandarizada | realiza un serie de
S profesional de la | acciones de

Enfermeria para cuidado dirigido

favorecer el
resultado
esperado del

paciente

a pacientes con
afecciones
fisicas reales o
potenciales ,

con el fin de




mejorar o aliviar
las molestias
generadas por
el proceso
salud

enfermedad en

que se
encuentra.
Dotacién de La OPS define Numero de -Presente. Cualitativ
Profesionales | “Dotacién de personal de -No presente. |a
de personal” como enfermeria para dicotdmic
Enfermeria un proceso brindar a
integrado para asistencia
determinar el integral.

namero y
categorias de
personal
profesional de
enfermeria
requerido para
ofrecer un nivel
determinado
previamente de
calidad de
atencion a una
poblacion
especifica de
usuarios

(pacientes/cliente




Dotacion de
Auxiliares de

Enfermeria

La OPS define
“Dotacioén de
personal” como
un proceso
integrado para
determinar el
namero y
categorias de
personal
profesional de
enfermeria
requerido para
ofrecer un nivel
determinado
previamente de
calidad de
atencion a una
poblacion
especifica de
usuarios
(pacientes/cliente

s)

Numero de
auxiliares de
enfermeria que
presta el

servicio.

-Presente.

-No presente.

Cualitativ
a
dicotémic

a




Descripcion | Descripcidon de un Identificacion -Presente | Cualitativa
del conjunto de del conjunto de |- No dicotdmica
Proyecto de | actividades actividades presente
Evaluacion | realizadas mediante | previamente

técnicas y planificadas y

procedimientos, evaluadas para

cumplidos en ser ejecutadas

ciertos plazos y en la poblacién

areas, con recursos | asistida, con

calificados y proposito de

valorados para elevar su

alcanzar propdsitos | calidad

y objetivos asistencial.

previamente

indicados.
Indicadores | Son rasgos, Visualizacion de | -Presente | Cualitativa
de caracteristicas la expresion de | -No Dicotomica
Evaluacion | cualitativas de una | resultado presente

conducta, un acerca la

producto, un Gestion

proceso. Son asistencial

medidas
verificables de
cambio o resultado,
demuestra el
progreso con
respecto a metas
establecidas,
facilitan el alcance
de objetivos

planteados.

brindada en el

Servicio.




Plan | Es entregar el informe | Ejecucion de las - cualitativa
de de alta de enfermeria actividades Presente. | dicotomica
Alta | revisando con el planificadas para N
paciente, familiares, los | el usuario y su e
presente.
cuidados y/o entorno a la hora
tratamiento que debera | de su egreso.
continuar fuera del
hospital.
Nivel de Grado de Identificacion -Alto cualitativa
Satisfaccion | conformidad que de Grado de -Medio ordinal
tiene el usuario conformidad - Bajo
teniendo en cuenta | del usuarioy
los aspectos su entorno
técnicos e acerca de su
interpersonales que | asistencia en
le brinda el el servicio.
personal de
enfermeria
Problemas Hace referencia a Presencia de -Presente | Cualitativa
identificados | aquellos problemas | problematicas | -No Dicotomica
en el servicio | y dificultades que el | encontradas presente

interno encontro
durante su
experiencia
internado, mediante
el diagnostico de
situacion y

evaluacion del plan

en el servicio
por parte del

interno.




de gestion.

Resultados:

Los resultados son descritos en forma visual mediante tablas y graficos que

expondremos a continuacion.

La fuente de cual se extraen dichos graficos y tablas es el instrumento de

tabulacion de datos (Microsoft Excel).

Tabla N° 1: Variable Constancia de la metodologia

Constancia de la Metodologia Total Presente | No
presente

N° de informes 104 74 30

Porcentaje 100% 71% 29%

Grafico N° 1: Constancia de la metodologia
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En lo que refiere a la metodologia se destaca que el 71% (74 informes) estan

presentes, mientras que un 29% (30 informes) no aparecen datos.

Tabla N° 2: Variable Identificacion del servicio

|dentificacion del Servicio Total Presentes | No
presentes

N° de informes 104 99 5

Porcentaje 100% 95% 5%

Grafico N° 2: Identificaciéon del servicio
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Con respecto a la identificacion del servicio en un 95% (99 informes) estan

presentes, y un 5% (5 informes) que no.

Tabla N° 3: Variable Identificacion de la unidad

Identificacion de la Unidad Total Presente | No
presente
N° de informes 104 98 6




Porcentaje

100%

94% 6%

Grafico N° 3: Identificaciéon de la unidad
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100%
90%
80% [—
70% ——
60% —
50% [—
40% —
30% —
20% —— 2%
foani .

0%

Pré8éste no presente

B Numero de Usuarios

atendidos por el in-

terno

Con la variable, identificacion de la unidad podemos decir que en un 94% (98

informes) se encuentra presentes, mientras que el 6% (6 informes) restante no

lo estan.

Tabla N° 4: Variable N° de usuarios atendidos por el interno

Numero de Usuarios atendidos por el interno Total Presentes | No

presentes
N° de Informes 104 92 12
Porcentaje 100% 88% 12%
Grafico N° 4: N° de usuarios atendidos por el interno



Informacion acerca del Diagnéstico Médico
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Numeros de usuarios atendidos por el interno 88% presentes (92 informes) y

no presentes en 12% (12 informes)

Tabla N° 5: Variable Informacion acerca de la etapa del proceso salud-

enfermedad

Informacién acerca de la etapa del proceso | Total Presentes | No
Salud-Enfermedad presente
N° de informes 104 79 25
Porcentaje 100% 76% 24%

Grafico N°5A: Informacién acerca de la etapa del proceso salud-enfermedad
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Se encuentran presentes en un 76% (79 informes) y no presentes 24% (25

informes)

Grafico N°5B: Informaciéon acerca de la etapa del proceso salud-enfermedad

(porcentajes de las etapas)



Necesidades de V. Henderson afectadas

o
?
%
g

Hablando del proceso salud-enfermedad un 40% corresponde a la etapa de

tratamiento, seguidamente de un 29% en etapa de pre-operatorio, un 24%

corresponde a post-operatorio y un 7% en la etapa de rehabilitacion.

Tabla N°6: Variable informacion acerca del nivel de dependencia de los

usuarios

Presencia en relaciéon al numero de informes Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 79% 21%

Porcentaje 100% 82 22

Grafico N°6A: Informacién acerca del nivel de dependencia de los usuarios
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Con respecto al nivel de dependencia de los usuarios decimos que en un 79%

(82 informes) estan presentes, restando un 21% que no lo estan (22 informes).

Grafico N°6B: Nivel de dependencia de los usuarios (porcentaje de los niveles)

Otros diagnésticos No estandarizados

30%
25%

B Otros diagnésticos No
estandarizados

Mencionando el nivel de dependencia cabe destacar que en mayor porcentaje
aparece el nivel 2 con un 41%, seguido por el nivel 1 con un 31%, luego el nivel

3 representando el 18%, y al nivel 4 le corresponde un 10%.

Tabla N°7 A: Variable de Diagnésticos Médicos.

Informacién acerca del Diagnéstico Médico Total Presentes | No




presente

N° de informes

104

76

28

Porcentaje

100%

73%

27%

Grafico N°7 A: Diagnoésticos Médicos.
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Los diagndsticos meédicos se encuentran presentes en un 73% (76 informes) y

no presentes en un 27% (28 informes).

Tabla N°7 B: Variable de Diagndsticos Médicos

Diagnésticos Médicos N° de usuarios | Porcentaje
diagnosticados
EPOC 55 2%
Insuficiencia respiratoria 132 4%
Diabetes 94 2%
Litiasis Vesicular 214 6%
Adenoma de Préstata 189 5%
Arteriopatia obstructiva cronica 127 4%
AIT 42 1%




Stroke 25 1%
Neoplasias 720 21%
Angor 1 1%
Ericipela 2 1%
IC 74 2%
Amenaza de parto Prematuro 77 2%
Mal convulsivo 6 1%
Otros diagndsticos 1600 47%
Total 3358 100%

Grafico N°7 B: Diagndsticos Médicos
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Refiriéndonos a los diagndsticos médicos el de mayor incidencia es neoplasias
con un 21%, seguido de litiasis vesicular 6%, adenoma de préstata con un 5%,
con un 4% aparecen los diagnésticos de insuficiencia respiratoria, AlT, con un
2% EPOC, diabetes, Insuficiencia cardiaca y APP, el resto de los diagndsticos

mencionado en el instrumento obtuvieron el 1%.



Tabla N°8: Variable otros diagndsticos

Otros diagnésticos N° de usuarios | Porcentaje
diagnosticados
Apendicitis 50 18%
Neumonia 60 22%
Colecistitis 95 34%
Hernia 72 26%
Total 277 100%
Grafico N°8: Otros diagndsticos
Grupo Etario
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Aparece un 47% perteneciente a la categoria de otros diagndsticos (ya que no

se encontraban mencionados en el instrumento), dentro de estos aparecen los

siguientes DX:

Primero se menciona el Dx de Colecistitis con el 34%, seguido por Hernias con
un 26%, luego Neumonia un 22%, y por ultimo apendicitis con el 18%.

Tabla N°9 A: Variable grupo etario.

no p8¥sente



Grupo etario Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 95 9

Porcentaje 100% 91% 9%

Grafico N°9 A: Variable grupo etario.
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Segun la variable grupo etario destacamos que estan presente en un 91% (95

informes), mientras que un 9% no (9 informes).

Tabla N°9 B: Variable grupo etario

Grupo Etario N° de | Porcentaj
presencias en | e
los informes
Lactantes 0 0%
Preescolares 0 0%
Escolares 0 0%
Adolescentes 1060 10,40%
Adultos Jovenes 2258 22,30%
Adultos 3845 38%
Adultos Mayores 3014 29,70%
Total 10117 100%

Grafico N°9 B: Grupo etario
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Grupo etario, su gran mayoria son adultos con un 38%, seguido por adultos
mayores con un 29.70%, aparece adultos jovenes con un 22.30%, un restante

de la poblacién 10.40% pertenece a adolescentes.

Tabla N° 10: Variable Necesidades de V. Henderson afectadas.

Necesidades de V. Henderson afectadas Cuantos Porcentaje
usuarios la
presentaron

Respirar Normalmente 845 12%

Comer y beber adecuadamente 578 8%

Eliminar todas las vias corporales 766 1%

Moverse y mantener las posturas adecuadas | 1313 18%

Dormir y descansar 21 3%

Vestirse y Desvestirse 410 6%

Mantener higiene corporal e integridad de la | 1026 14%

piel

Mantener la temperatura corporal dentro de | 410 6%

limites normales

Evitar peligros ambientales y de dafiar a otros | 724 10%




Comunicarse con los demas y expresar | 268 4%

emociones, necesidades temores u opiniones

Vivir de acuerdo a los propios valores y |72 1%
creencias
Ocuparse de algo, de tal forma que su labor | 124 2%

tenga un sentido de realizacion personal

Participacion de actividades recreativas 192 3%

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad | 156 2%
que conduce a un desarrollo normal y a usar

los recursos disponibles

TOTAL 7095 100%

Grafico N°10: Necesidades de V. Henderson afectadas.
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Acerca de las variables de las necesidades de V. Henderson podemos decir

que la necesidad mas afectada fue la n° 4 moverse y mantener las posturas



adecuadas con un 18%, seguido por la necesidad 7 de mantener la

temperatura corporal con el 14%, luego la necesidad 1 respirar normalmente

con el 12%, con un 11% continua la necesidad 3 eliminacion, por otra parte la

necesidad 9 seguridad del entorno con un 10%, le sigue la necesidad 2 comer

y beber con un 8%, la necesidad 8 mantener la higiene corporal e integridad de

la piel y la necesidad 6 vestirse y desvestirse se presenta con el 6%, con el 4%

la necesidad 10 comunicarse con los demas. Luego la necesidad 5 dormir y

descansar y la necesidad 13 ocio y recreacién con un 3%, con el 2% sigue la

necesidad 12 trabajo y ocupacion y la necesidad 14 aprendizaje.

Por otra parte la necesidad 11 creencias y religion con el 1%.

Tabla N°11 A: Variable de Diagndsticos NANDA codificados.

Diagndsticos NANDA codificados Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 69 35

Porcentaje 100% 66% 34%

Grafica N°11 A: Variable de Diagnosticos NANDA codificados.
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Segun los diagndsticos NANDA decimos que en un 66% estan presentes en los

informes, mientras que un 34% no lo estan.

Tabla N°11 B: Variable de Diagndsticos NANDA codificados.



Diagndsticos NANDA codificados Cantidad | Porcentaje
Riesgo de infeccién 4324 23%
Dolor 2924 16%
Deterioro de la integridad cutanea | 2245 12%
Deterioro de la movilidad fisica 1397 7%
Riesgo de caida 1019 5%
Riesgo de glicemia inestable 866 5%
Ansiedad 764 4%
Deterioro de la eliminacion urinaria | 576 3%
Déficit de autocuidado 464 2%
Riesgo de hemorragia 427 2%
Alteracion del bienestar 194 1%
Otros 3475 20%
Total 18675 100%

Grafico N°11 B: Diagnoésticos NANDA codificados.



Identificacion de la Unidad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M [dentificaciéon de la
Unidad

Presente no presente

Respecto a los Dx NANDA codificados presentes en los informes podemos
destacar que los mas frecuentes son los siguientes: Riesgo de infeccion con el
23%, seguido por otros diagnosticos que corresponde al 20%. Continua el Dx
de Dolor con el 16%, siguiendo el Dx de deterioro de la integridad cutanea con
el 12%, deterioro de la movilidad fisica se representa con el 7%. Contintan los
Dx de riesgo de caida y riesgo de glucemia inestable con el 5%.
Posteriormente aparece el Dx de Ansiedad con el 4%, con el 3% el Dx de
Deterioro de la eliminacion urinaria, contiguo a este se presenta con el 2% el
Dx de Riesgo de hemorragia y el Dx de Déficit de autocuidado, y finalmente

con el 1% el Dx de alteracién del bienestar.

Tabla N°12 A: Variable otros diagndésticos No estandarizados.

Otros diagndsticos No estandarizados Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 12 92

Porcentaje 100% 12% 88%




Grafico N°12 A: Otros diagnésticos No estandarizados.
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Con respecto a la variable otros Dx no estandarizados destacamos que
aparecen presentes en los informes con el 12%, mientras que la mayoria, el

88% no estan presentes.

Tabla N°12 B: Variable otros diagndsticos No estandarizados.

Otros diagnésticos No N° de Porcentaje
estandarizados presencias | (%)
en los
informes
Riesgo de infeccion 14 25%
Deterioro de la integridad cutanea 7 12%
Dolor 6 10%
Déficit de autocuidado 5 9%
Riesgo de hemorragia 4 7%
Alteracion del bienestar 3 5%
Patrdén respiratorio ineficiente 3 5%




Riesgo de glicemia inestable 3 5%
Deterioro de la movilidad fisica 3 5%
Riesgo de las cifras tensionales 3 5%
elevadas

Riesgo de caida 2 4%
Deterioro de la eliminacion urinaria | 2 4%
Deterioro del intercambio gaseoso | 2 4%
Total 57 100%

Grafico N°12 B: Otros diagnésticos No estandarizados
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Conforme a los diagndsticos no estandarizados debemos realizar una breve
aclaracion, los numeros que aparecen en esta descripcion de la variable, hacen
referencia a la cantidad de informes en los que se presentan tales DX y no en
relacion a la cantidad de usuarios asistidos, ya que en el instrumento no se nos
dio la opcion de poner el numero de usuarios en dicha variable.

Luego de esta aclaracion pasamos a destacar que los Dx no estandarizados
mas pertinentes fueron: Riesgo de infeccion con el 25% (14 informes), luego
deterioro de la integridad cutdnea con un 12% (7 informes), seguido dolor con
el 10% (6 informes), continuado por déficit de autocuidado con un 9% (5
informes), riesgo de hemorragia con el 7% (4 informes), con el 5% (3 informes)
se destacan, el patron respiratorio ineficiente, glucemia inestable, deterioro de
la movilidad fisica, riesgo de las cifras tensionales elevadas. Por ultimo se
representa con el 4% (2 informes) riesgo de caida, deterioro de la eliminacién

urinaria, deterioro del intercambio gaseoso.

Tabla N°13 A: Variable Intervenciones codificadas NIC.

Intervenciones codificadas NIC Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 42 62

Porcentaje 100% 40% 60%

Grafico N°13 A: Intervenciones codificadas NIC.
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En relacion a la variable intervenciones codificadas NIC decimos que se

encuentran en el 40% de los informes, mientras que el 60% restante no lo esta.

Tabla N°13 B: Variable Intervenciones codificadas NIC.

Intervenciones codificadas NIC N° de Porcentaje

presencias

en los

informes
Cambio de posicion 12 1%
Prevenir caidas 10 10%
Administrar analgesia 9 9%
Proteccion contra infecciones 9 9%
Monitorizacion de signos vitales 8 8%
Manejo de medicacién 8 8%
Manejo de la nutricion 7 6%
Favorecer la ingesta de liquidos 6 6%
Valoracion de la piel 6 6%
Manejo del dolor 5 5%
Ayuda de autocuidado 5 5%




Apoyo psicoemocional 5 5%
Calmar el dolor 4 4%
Prevencién de UPP 4 4%
Cuidado de curaciones 4 4%
Total 102 100%

Grafico N°13 B: Intervenciones codificadas NIC.
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Desglosando el porcentaje de las intervenciones codificadas NIC, se destaca
cambio de posicién con un 11%, le sigue prevencion de caidas con un 10%,
administracion de analgesia y proteccién contra infecciones con un 9%, luego
le sigue monitorizacion de signos vitales y manejo de medicacién con un 8%,
manejo de nutricidén, favorecer la ingesta de liquidos y valoracién de la piel con
un 6%, siguiendo manejo del dolor, ayuda de autocuidado y apoyo
psicoemocional con un 5% y por ultimo con un 4% calmar el dolor, prevencién
de UPP y cuidado de curaciones.

Tabla N°14 A: Variable intervenciones independientes de Enfermeria.



Intervenciones independientes de Enfermeria | Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 58 46

Porcentaje 100% 56% 44%

Grafico N°14 A: Intervenciones independientes de Enfermeria.
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destacamos que el 56% se encuentra presente en los informes, mientras que el

44% no lo esta.

Tabla N°14 B: Variable intervenciones independientes de Enfermeria

Intervenciones Independientes de | N° de | Porcentaje
Enfermeria presencias

en los

informes
Control de signos vitales 32 20%
Administracion de medicacion 26 16%
Lavado de manos 18 1%
Cuidados de herida quirurgica y | 16 10%
dispositivos
Curaciones 12 7%




Higiene y confort 9 6%
Entrevista a usuario 8 6%
Control y realizacion de HGT 7 4%
Valoracion de la piel 7 4%
Control de infecciones 7 4%
Cuidados de VVP 7 4%
Coordinaciones de enfermeria 7 4%
Posicion del paciente 7 4%
Total 163 100%

Grafico N°14 B: Intervenciones independientes de Enfermeria.
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Respecto a las intervenciones independientes de enfermeria que si se
encontraron presentes en los informes, predomina con un 20% control de
signos vitales, luego con un 16% administracion de medicacion, le sigue lavado
de manos con un 11%, con un 10% cuidado de herida quirurgica y dispositivos,
con un 7% curaciones, con un 6% higiene y confort y entrevista a los usuarios,
por ultimo con un 4% se encuentra control y realizacién de HGT, valoracion de
la piel, control de infecciones, cuidados de VVP, coordinaciones de enfermeria,

posicion del paciente.



Tabla N°15: Variable otras intervenciones No estandarizadas.

Otras intervenciones NO N° de Porcentaje
estandarizadas presencias en

los informes
Revision y registro de historia 3 19%
clinica
Pase y toma de guardia 2 13%
Coordinacion de interconsulta 2 13%
Reclamos de paraclinicas 2 13%
Fomentar hidratacion 1 7%
Manejo de inmunizacion 1 7%
Administracion de antibioticos 1 7%
Control de ingreso de paciente 1 7%
Visita de enfermeria 1 7%
Aplicacion de plan de gestion 1 7%
Total 15 100%

Grafico N°15: Otras intervenciones No estandarizadas
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En cuanto a otras intervenciones, se encuentra con un 19% revision y registro

de HC, con un 13% pase y toma de guardia, coordinacion e interconsulta y

reclamo de paraclinica, por ultimo con un 7% fomentar hidratacién, manejo de

inmunizacion, administracion de antibidticos, control de ingreso del paciente,

visita de enfermeria y aplicacion del plan de gestion.

Tabla N°16: Variable Dotacion de los profesionales de Enfermeria.

Dotacion de los Profesionales en Enfermeria Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 84 20

Porcentaje 100% 81% 19%

Grafico N°16: Dotacion de los profesionales de Enfermeria.
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En cuanto a dotacion del profesional y del auxiliar de enfermeria se destaca

que en un 81% (84 informes) se encuentra presentes, mientras que en un 19%

(20 informes) restante no lo estan.

Tabla N°17: Variable problemas identificados en el servicio.

Problemas identificados en el | N° de Porcentaje
servicio presencia

s en los

informes
RRHH insuficiente 43 29%
No se realiza plan de alta 34 23%
No se realiza pae 4 3%
Escaso pase de guardia 8 5%
Carece de protocolos 34 23%
Larga estadia 2 1%
Carencia de bienes de 4 3%
consumo
Escasa ropa de cama 9 6%
Suspension de cirugias 10 7%
Total 148 100%




Grafico N°17: Problemas identificados en el servicio.
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Respecto a la variable problemas identificados en el servicio se encontré como
principal problema RRHH insuficientes 29% (43 informes), seguido por un 23%
(34 informes) identificado como que no se realiza el plan de alta; otro 23 % (34
informes) carece de protocolos en el servicio; un 7% (10 informes) hace
referencia a suspension de cirugias; un 6% (9 informes) habla de escasa ropa
de cama.

En menor proporcidon se encontraron con un 5% (8 informes) escaso pase de
guardia; coinciden en un 3 % (4 informes cada uno) los problemas no se realiza
PAE y carencia de bienes de consumo; finalizando con un 1% (2 informes) se

presenta el problema de larga estadia.

Tabla N°18: Variable descripcion del proyecto de gestion.

Descripcién del proyecto de gestion Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 92 12

Porcentaje 100% 88% 12%

Grafico N°18: Descripcion del proyecto de gestion.
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Respecto a la descripcidn del proyecto de gestion se destaca que un 88% (92

informes) estan presentes, y un 12% (12 informes) no lo estan

Tabla N°19: Variable: ¢;El proyecto es pertinente para el abordaje de los

problemas identificados en el diagnéstico?

¢ El proyecto es pertinente para el abordaje de | Total Si No
los problemas identificados en el diagnéstico?

N° de informes 104 31 73
Porcentaje 100% 30% 70%

Grafico N°19: ;El proyecto es pertinente para el abordaje de los problemas

identificados en el diagnostico?
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Se encuentran presentes en un 30% (31 informes) y no presentes en 70% (73

informes)

Tabla N°20: Variable indicadores generales del proyecto.

Indicadores generales del proyecto Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 66 38

Porcentaje 100% 63% 37%

Grafico N°20: Indicadores generales del proyecto.
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En cuanto a los indicadores de evaluacion decimos que no fue posible
describirlos debido a que no se encuentra registro de dicha informacién en los
informes analizados. Solo podemos decir que estan presentes o no en los
informes, estando presentes en un 63% (66 informes) y en un 37% no (38

informes).

Tabla N°21: Variable plan de alta realizado por el interno.

Plan del Alta realizado por el interno Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 16 88

Porcentaje 100% 15% 85%

Grafico N° 21: Plan de alta realizado por el interno.




Dotacion de Auxiliares de Enfermeria

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

19%

Presente No presente

M Dotacion de Auxilia-
res de Enfermeria

Acerca del plan de alta presente en los informes predomina que un 85% (88

informes) no presentes, mientras que el 15% restante (16 informes) si lo esta.

Tabla N°22: Variable satisfaccion de los usuarios con la atencién del interno de

Enfermeria.

Satisfaccion de los usuarios con la atencion | Total Presentes | No

del interno de Enfermeria presente
N° de informes 104 15 89
Porcentaje 100% 14% 86%

Grafico N°22: Satisfaccion de los usuarios con la atenciéon del interno de

Enfermeria.
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Refiriéendonos al nivel de satisfaccion un 86% (89 informes) no estan presentes,

mientras que el restante 14% (15 informes) si se encuentra.

DISCUSION:

Culminada la instancia metodoldgica, con los datos obtenidos se pudo conocer
la productividad del interno en un SNA en el periodo comprendido entre el afio
2013-2015, en la ciudad de Montevideo.

Con respecto a la caracterizacién de la poblacién se destaca que predominan
los adultos, siendo estos mayoritariamente jubilados y pensionistas. Dicha
poblacion en relacion al proceso de salud-enfermedad se encuentra dentro de
la etapa de tratamiento. También se caracteriza por ser una poblaciéon con
niveles de dependencia moderados siendo el de mayor porcentaje el nivel 2,
acerca de las variables de las necesidades de V. Henderson podemos decir
que la necesidad mas afectada fue la N° 4 moverse y mantener la postura

adecuada.

Refiriéndonos a los diagndsticos médicos el de mayor incidencia es neoplasias,

seguido de litiasis vesicular y adenoma de proéstata; Por otra parte aparece un



mayor porcentaje con la variable de otros diagndsticos (ya que no se
encontraban mencionados en el instrumento), dentro de estos aparecen los
siguientes: Primero se menciona el Dx de Colecistitis con mayor incidencia,

seguido por Hernias, luego Neumonia y por ultimo apendicitis.

Respecto a los Dx nanda codificados presentes en los informes podemos
destacar que los mas frecuentes son, el Riesgo de infeccion, seguido por el
de Dolor.

En relacion a los diagndsticos no estandarizados cabe destacar que en el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos, no se pudo cuantificar los
usuarios, pero si se pudo visualizar la cantidad de informes que presentan
dicha variable. Los Dx no estandarizados mas pertinentes fueron: Riesgo de
infeccidn, luego deterioro de la integridad cutanea, seguido de dolor.

Aqui podemos apreciar que no hay diferencias para el interno en relacion a las
variables de dx NANDA codificados y los dx no estandarizados, debido a que
en los informes finales no existe diferenciacion en los dx descritos entre una u

otra variable.

En lo que refiere en la gestion de enfermeria no solo se abarcan las
necesidades de los usuarios y la satisfaccion de los mismos, sino que es un
abordaje mucho mas amplio donde también se involucra el proceso
administrativo, el entorno y las normas que rigen en el servicio, abarcando asi
desde lo macro a lo micro, visualizando desde la gestion del servicio hasta las

intervenciones independientes realizadas por los internos.

En cuanto a la productividad en enfermeria, un factor que es fundamental e
indispensable para el adecuado desarrollo de ésta, son las intervenciones que
se realizan en los servicios, mediante estas, podemos observar si la ejecucion
y aplicacion de las mismas son adecuadas o no para los usuarios, también
podemos visualizar si el interno asocia las dificultades presentes en el servicio
con el proyecto planificado; se hace referencia a que si la productividad

realizada por el estudiante durante la instancia practica ha sido pertinente y de



utilidad en dicho servicio. Es por eso que aqui damos lugar para hablar sobre

las intervenciones de enfermeria.

Mediante las intervenciones codificadas NIC, se pudo observar el trabajo
realizado por los internos, en donde destacamos las mas frecuentes las cuales
fueron: cambio de posicion, le sigue prevencion de caidas, luego

administracion de analgesia y proteccion contra infeccion.

En relacidon a las intervenciones independientes de enfermeria se observd que
el mayor porcentaje corresponden al control de los signos Vvitales,
administracion de medicacién, curacion de heridas quirurgicas e higiene y
confort, se presenta la coordinacion de enfermeria en menor porcentaje.
Luego de la descripcion de las intervenciones realizadas por los internos
destacamos que las mismas fueron mayoritariamente de caracter practico,
enfocandose sustancialmente en los cuidados directos hacia los usuarios,
descuidando el registro y la disciplina administrativa; Se destaca la dificultad
del interno para poder desarrollar el rol de co-gestor, planificar la gestién del
servicio, debido a que en muchas oportunidades el interno es quien tiene que
realizar todas estas actividades de enfermeria, ya sea por insuficientes RRHH,
por la dificultad de la aplicacion de la gestién del servicio, o porque el
estudiante sea utilizado como un RRHH, exigiéndole en muchas oportunidades
desarrollar funciones que no corresponden a su rol, obstaculizandose asi la
recoleccion de informacion y el registro para la planificacion de la gestion del

servicio.

En lo que refiere a la variable, de si el proyecto es pertinente frente a los
problemas encontrados en el servicio diremos que arroja un resultado de gran
relevancia y nos impacta, debido a que en la misma observamos que
mayoritariamente los proyectos creados no eran relevantes frente a las
problematicas encontradas, esto se evidencia en las tablas y graficos que se
describen en los resultados; de la misma se observé que en la mayoria de los
informes el estudiante no asocia las problematicas reales del servicio y el

proyecto de gestion elaborado para el abordaje y solucion de las mismas, por



ejemplo priorizando la falta de ropa de cama como uno de los problemas mas
relevantes.

Por otra parte, los informes en lo que si se asociaron las problematicas reales y
el proyecto de gestion de manera adecuada, observamos que este ultimo se

aplico y ejecutd correctamente.

Acerca de los indicadores de evaluacion decimos que no fue posible medirlos

debido a la falta de registros de dicha informacion.

Teniendo en cuenta el contexto en el que se encontréo el estudiante, las
exigencias académicas que se les pautd a través de los tiempos impuestos en
la instancia practica, los obstaculos que se les presentaron en relacién a los
RRHH y RRMM, las dificultades que presentaron los estudiantes en la
adaptacion de los servicios, para establecer y aplicar sus proyectos de gestion,
llevo a que tal estudiante plasmara un escaso numero de datos (o0 siendo estos
inexistentes), en los informes finales en relacidon a la productividad de
enfermeria en el transcurso de la instancia practica del servicio. Esto se

observo de dichos informes finales mediante la auditoria y analisis realizado.

CONCLUSION:

De acuerdo a la discusion realizada, concluimos que la productividad de los

internos de la LE no se vio reflejada directamente en las variables, se



desprende dentro de los informes pero no esta cuantificado en su totalidad,
debido a que en la mayoria de los informes no hay existencia (o presentan muy
pocos) de indicadores que demuestren la productividad y el rendimiento de los
estudiantes durante la instancia practica, por otro lado, no se visualiza la
productividad del interno a través de las variables de forma estadistica,
debido a que en la mayoria de los informes, no presentan informacion de
dichas variables y/o no se relacionan los numeros detallados en los mismos,

los cuales son el respaldo de dicha gestion.

Otro punto a destacar es que en la mayoria de los informes no existe
correspondencia entre la condicion que se encontro (proyectos de gestion de
los informes) y los criterios establecidos (problemas reales del servicio), lo que
nos abre paso para concluir que los proyectos elaborados por los internos en
su mayoria no son pertinentes para las necesidades que presentan los
servicios, generandose asi dificultades para la resolucion de problemas que se
presentaron durante la instancia practica. Esto conlleva a que se realice una
gestion dificultosa en el servicio, que podria mejorarse si el estudiante prioriza
correctamente las necesidades presentes en tales unidades. Concluyendo con
este punto debido a la instancia avanzada de la carrera en la que se
encuentra el mismo (practica de internado), se destaca que dichos estudiantes
presenten dificultades para diferenciar las necesidades y problemas de los
servicios, y que no puedan realizar las prioridades pertinentes para los

diferentes obstaculos que se presentan durante la instancia practica.

Tras los resultados obtenidos del TFI, concluimos que la mayoria de los
informes no logra cumplir los objetivos (especificos) que plantea el programa

internado.

Otro posible margen de error a tener en cuenta fue la tabulacion de los
informes, los mismos corresponden a 104, y las variables analizadas y
tabuladas fueron 42 (donde se seleccionaron 23); Esto da paso a errores
involuntarios en la tabulacion de la informacion, debido a que se maneja una

gran cantidad de datos.



Sin embargo, por otra parte debemos destacar que, pese a las dificultades
planteadas anteriormente, el estudiante impacta de manera positiva y nutre al
servicio en el cual se encuentra; Esta instancia practica sirvi6 como un proceso
bilateral que beneficid, fortalecié y que permitié al estudiante evolucionar como
futuro profesional de enfermeria, mientras que éste le aporté al servicio
soluciones para mejorar gestion del mismo y mejorar la asistencia hacia los
usuarios. Esto se pudo observar mediante las intervenciones realizadas por el
interno que si se registraron y desarrollaron en los proyectos de gestion de los
informes finales (que fueron pocos) de manera adecuada, siendo coherentes y

razonables a las necesidades planteadas.

Como conclusion final decimos que pudimos cumplir con los objetivos

planteados al comiendo de dicho trabajo.
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ANEXOS:

Anexo N° 1: Programa Internado

PROGRAMA: INTERNADO

Plan 1993

Cuarto Ciclo, Primer Modulo (4101)

Revision 2015

Direccion Catedra de Administracion: Prof. Mag. Alicia Cabrera
Direccion del Programa Internado : Prof. Mag . Silvia Santana

Coordinacion General de Grado: Prof. Agdo. Esp. Inés Umpierrez.

A continuacion se describe el Programa Analitico de la asignatura
INTERNADO, CUARTO CICLO, PRIMER MODULO, segun la Ordenanza de
Grado de la UDELAR- Articulo 32.

1. Conocimiento Previos

Este curso integra el Plan de Estudios 1993, corresponde al 40 Ciclo del primer
Modulo. Se ubica en el ultimo semestre de la carrera con un total de 720 horas.

Se desarrolla la experiencia clinica en servicios de primer y segundo nivel de



atencion a la salud con un perfil generalista, prestando servicios de

enfermOeria profesional en instituciones publicas o privadas.

Requiere del conjunto de las asignaturas aprobadas y del dominio del Proceso
de Atencion de Enfermeria para el cuidado de las personas, a lo largo del ciclo

vital en la dinamica salud- enfermedad.

El curso se implementa en toda su extension en el campo clinico, previa
orientacion general al mismo, dado que todas las bases tedricas y

metodoldgicas fueron recibidas en el transcurso de la carrera.

2. Objetivos

Objetivos Generales

@ Administrar el proceso de Atencion de Enfermeria a la poblacion
asignada implementando la gestion del cuidado en el marco de una

unidad o programa.

@ Administrar la conduccion de una unidad o programa de Enfermeria en

el area Intra o Extrahospitalaria a través de:

U La disciplina de Enfermeria

U La disciplina de Administracién



Objetivos Especificos:

@ ldentificar los problemas mas frecuentes en la prestacion de servicios de

Enfermeria a la poblacién bajo su responsabilidad.

@ ldentificar los problemas mas frecuentes en la administracion de una

unidad o programa.

@ Elaborar alternativas de solucién a los problemas mas frecuentes en

coordinacién con la organizacién asistencial.

@ Elaborar informe de los alcances de la propuesta, asi como los

lineamientos de retroalimentacién para la mejora.

3 - Metodologia de Ensenanza:

El curso se inicia con una orientacidn a los objetivos generales, especificos y el
analisis en profundidad del perfil a alcanzar.

El reforzamiento y consolidacién del perfil de competencias se realiza a través
de las experiencias educativas e instancias de seminarios. Las mismas se
desarrollan en base a un cronograma pre establecido y con la supervision

Docente y Asistencial.



Durante la experiencia clinica, el estudiante asume progresivamente el rol de
dirigente de una unidad o p7rograma con el apoyo de la estructura organizativa
de Enfermeria de la Institucién donde se desempefie. De esta manera se va
integrando progresivamente al funcionamiento del servicio, articulando la
formacion académica en la prestacion de servicios de Enfermeria con las

definiciones politicas y normativas institucionales.

El estudiante sera orientado en el modelo normativo del servicio / programa, asi
como en las practicas en la busqueda de informacién para el tratamiento y

resolucion de los problemas.

Los estudiantes recibiran la supervision programada de las Licenciadas del
servicio, asi como la orientacion individual y grupal a través de visitas de
Enfermeria, tutorias y reuniones grupales por parte de las docentes de

Facultad de Enfermeria.

Tendra la libertad necesaria como para presentar un producto creativo, no
reproductivo, segun la realidad en la cual esta inserto, fundamentando,
estimulando la consulta bibliografica y expertos. Se estimulara el trabajo

participativo, como el analisis critico cientifico.

La responsabilidad docente sera compartida por los docentes involucrados en
el programa de Internado y los Licenciados de los servicios que asumieron el

compromiso como profesionales de referencia, segun los requisitos del curso.

El seguimiento del estudiante se documentara en registros especificos,

implementados a tales fines y a cargo del docente responsable.
4. Acreditacion y Evaluacién

La evaluacion y acreditacion se realizara a través del alcance del perfil de
competencias por parte de cada estudiante, valorado en encuentros, visitas de
Enfermeria y tutorias con docentes, estudiantes y Licenciadas de Enfermeria

del area.



La acreditacion del curso surge de la valoracion de la practica, la valoracion de

las experiencias educativas y del informe de gestion.

El estudiante debera realizar tres experiencias educativas con caracter

obligatorio:

@ GRUPAL: Diagnéstico de la unidad o programa en el cual desarrolla su

actividad y proyecto de trabajo.

@ INDIVIDUAL: Seminario de casos clinicos que tengan relevancia con las
caracteristicas epidemioldgicas y sociales de la poblacion bajo su

responsabilidad.

@ INDIVIDUAL: Informe de gestion a los tres meses de iniciada la practica
(corte evaluatorio) y al final de la misma. Este informe que corresponde
al trabajo final de la practica de internado dara cuenta de la gestion de

los seis meses de la experiencia.
a)- La practica

La experiencia clinica comienza con una orientacion especifica a las

instituciones y en acuerdo con las autoridades institucionales y de Enfermeria.

El estudiante se incorporara a una unidad de enfermeria o programa intra o
extrahospitalario, con una poblacién determinada y factible de abordar desde
su rol de estudiante. Debera ajustarse a la normativa de la Institucion en tanto
a horarios y disposiciones internas. Concurrira a la experiencia segun
programacion preestablecida y segun horario acordado. El alcance del Perfil

del Interno es el requisito fundamental para aprobar la practica.

Se realizara un corte evaluatorio de la experiencia practica del estudiante con

el docente y el licenciado responsable del servicio a los tres meses de



iniciada la experiencia, con devolucion de la misma al estudiante y con el
registro correspondiente.

En suma, la practica:
@ Tiene caracter eliminatorio (se aprueba con B).

@ La asistencia es obligatoria y controlada, no pudiendo exceder del 10%

de faltas justificadas.

@ Quien no obtuviera nota de aprobacion de la practica no esta en

condiciones de aprobar el curso.

b)- Criterios de presentacion y acreditacion del informe de Gestion

@ Para aprobar el Informe de Gestidn, se debera haber obtenido la

aprobacion de la practica.

@ Sino aprueba el informe de manera inicial, podra tener una instancia de

defensa, la cual sera eliminatoria.

@ En caso de que el trabajo tenga caracter de insuficiente para pasar a la
defensa, y si la practica esta aprobada, el estudiante debe rehacer el
trabajo con una tutoria previa, para lo cual se le dara un nuevo plazo de

entrega.

@ Sino aprueba, debera repetir el curso.



c)-

Indicadores de evaluacion del Informe de Gestion :

1-Metodologia

. Explicitacion de los pasos seguidos en el abordaje del trabajo.

. Uso y creacion de instrumentos de registro.

. Presentacion de la informacion, graficos, analisis, sintesis.

. Alcances y limitaciones de la metodologia empleada.

Presentacion

. El informe no excedera las 20 paginas

. Uso de terminologia cientifica

Contenido semantico y sintactico ajustado a la experiencia para su

comprension.

. Lo debera subir a la plataforma EVA en formato PDF (letra Arial
tamano 12, interlineado 1,5) y enviar al docente una copia via

mail.

. Entregara concomitantemente en la catedra, una copia del informe en

formato electronico (CD) debidamente identificado.

* Los anexos comprenderan instrumentos, protocolos especificos



. No se adjuntaran todas las planillas utilizadas en la practica, se
conservaran por lo menos hasta que se haya realizado la acreditacion,
ya que podran ser solicitadas por los docentes si la correccién del

trabajo lo amerita.

3- Puntualidad

. El estudiante tiene 30 dias calendario para presentar su informe una vez

finalizada la practica.

4- Profundidad cientifica

. Utilizacion de material bibliografico de calidad pertinente.

. El uso de otros recursos especializados, segun el tema.

. Viabilidad de la propuesta.

5. PERFIL DEL INTERNADO

@ Demuestra actitud profesional en el cuidado de la poblacién a su cargo, y

en la toma de decisiones como co- dirigente de la unidad o programa.

@ Respeta derechos, principios y valores morales de los usuarios, familias,

pares y equipo de salud.

@ Asume el proceso de gestidon del cuidado en una unidad de Enfermeria o
programa, dispuesta para atender una poblacién limitada en numero y

complejidad.

@ Implementa el proyecto de gestion a través de :



Diagnéstico de la situacion de salud de los usuarios o poblacion a su

cargo aplicando el PAE y el PA.

Conocimiento de los recursos que dispone para la gestion del cuidado
de la poblacién a su cargo (materiales, humanos, tiempo, financieros,

informacién).

Asume el rol profesional de manera gradual con la supervision de la
Licenciada del servicio, favoreciendo la participaciéon del usuario y su

nucleo, asi como la integracion del personal de la unidad.

Instrumenta el plan de atencion con criterios de complejidad

gestionando los recursos disponibles de manera eficaz y eficiente.

Realiza actividades de coordinacién para el funcionamiento de la
unidad o programa, promoviendo el trabajo en redes de atencion a nivel

intra e extra institucionales

Conoce y aplica la normativa Institucional dentro del area de su

responsabilidad

Busca mecanismos de comunicacion que favorezcan el trabajo

interdisciplinario desde su rol profesional.

Brinda atencién profesional personalizada cuando detecta que las

necesidades de la poblacion a su cargo asi lo exigen.



6- Desarrollo del Programa

Para lograr éste perfil, deben implementarse una serie de acciones
preparatorias con los servicios asistenciales de practica .Asi también, es
conveniente contar con un convenio que de marco a las propuestas de

trabajo a desarrollar entre el area académica y asistencial.

Se organizara un grupo de trabajo docente integrado por representantes de
todos los departamentos, bajo la responsabilidad del Departamento de

Administracion
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Anexo N° 2: Tablas y graficos

Efector de N° de Porcentaj

Atencion Informes | e

Publico 104 100%

Privado 0 0%

Total 104 100%

Nivel de N° de Porcentaj

Atencion Informes | e

Primer Nivel 0 0%

Segundo 104 100%

Nivel

Total 104 100%

Lugar N° de Porcentaj

Geografico Informes | e

Montevideo 104 100%

Interior 0 0%

Total 104 100%

Introduccion Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 100 4

Porcentaje 100% 96% 4%




Profesionales en Medicina

80%

70%

60%

50%

B Profesionales en
Medicina

40%

30%
20%
10%

0%

Presente

No presente

Objetivos

Total Presentes

No
presente

N° de informes

104 96

8

Porcentaje

100% 92%

8%

Otros profesionales

28%

27%

26%

26%

25%

B Otros profesionales

24%

23%

22%

21%

Constancia de la metodologia

Total Presentes

No
presente

N° de informes

104 74

30

Porcentaje

100% 1%

29%




Recursos Financieros

70%

60%

50%
40%

30%
20%
10%

35%

0%
Presente

No presente

B Recursos Financie-

ros

Identificacion del Servicio

Total

Presentes

No
presente

N° de informes

104

99

5

Porcentaje

100%

95%

5%

Historia Clinica

100%

90%
80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%
10%

14%

0%

Presente

No presente

M Historia Clinica

Identificaciéon de la Unidad

Total

Presentes

No
presente




N° de informes 104 98 6
Porcentaje 100% 94% 6%
Instrumentos para coordinacion de estudios paraclinicos
70%
60%
0,
50% ¥ |nstrumentos para
40% coordinacion de es-
39% tudios paraclinicos
30% —
20% —
10% —
0%
Presente No presente
Sintesis diagnostica Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 95 9
Porcentaje 100% 91% 9%
Otros sistemas de Informacion
70%
60%
° 60%
50% —
B Otros sistemas de
40% ~ Informacién
30% —
20% —
10% —
0%

Presente

No presente



Numero de Usuarios atendidos por el interno Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 92 12
Porcentaje 100% 88% 12%
Explicitacion de debilidades del servicio y/o problemas surgidos del Diagnéstico de situacion

90%

80% -

10% EExplicitacion de

60% - debilidades del

50% senicio ylo pro-

4% blemas surgidos

30, del Diagndstico de

° situacion

0%

10% —

0% —

Presente  Nopresente
Formas de ingreso al servicio Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 85 19
Porcentaje 100% 82% 18%

Descripcion del proyecto de gestion

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Presente

12%

No presente

M Descripcion del
proyecto de gestidon



Informacion acerca de la etapa del proceso Total Presentes | No
Salud - Enfermedad presente
N° de informes 104 79 25
Porcentaje 100% 76% 24%
Indicadores generales del proyecto

70%

60%

50% _

40% s detproyento

30% S7%

20% —

10% —

0% Presente No presente

Informacién acerca del nivel de dependencia Total Presentes | No
de los usuarios presente
N° de informes 104 82 22
Porcentaje 100% 79% 21%




Promedio de cama ocupada en servicio de segundo nivel de atencion

70%
60% —
60%
50% —— M Promedio de cama
~ ocupada ensenicio
40% de segundo nivel de
30% —— atencion
20% —
10% —
0%
Presente No presentes
Informacidn acerca de los antecedentes Total Presentes | No
patolégicos previos de los usuarios presente
N° de informes 104 79 25
Porcentaje 100% 76% 24%
Numero de usuarios dados de alta en el periodo
60%
0,
50% 57%
40% —— M Numero de usuarios
dados de alta en el
30% —  periodo
20% —
10% —
0%
Presente No presentes
Informacidn acerca de si los usuarios Total Presentes | No
presentan habitos nocivos presente
N° de informes 104 49 55




Porcentaje 100% 47% 53%
Numero de fallecidos en el periodo
100%
90% 94%
80%
70%
60% ® Numero de falle-
50% cidos en el perio-
40% do
30%
20%
10%
-
0%
No presentes
Informacién acerca del Diagndstico Médico Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 76 28
Porcentaje 100% 73% 27%

80%

70%

74%

60%

50%

40%

30%
20%
10%

0%

No presentes

Numero de reingresos al servicio

¥ Numero de rein-
gresos al servicio



Informacién acerca de los datos clinicos de Total Presentes | No
ingreso presente
N° de informes 104 1 103
Porcentaje 100% 1% 99%
¢ El proyecto es pertinente para el abordaje de los problemas identificados en el diagnostico?
80%
10%
60% I Elproyecto es per-
. finente para el
0 abordaje de los
40% problemas idenf-
30% — cadoseneldiag-
30% nstico?
20% —
10% —
0% o
Si
Informacion acerca de los dias de Internaciéon | Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 89 15
Porcentaje 100% 86% 14%
Caida de los usuarios
120%
100%
97%
o) I
80% B Caida de los usua-
60% —  ros
40% —
20% —
00/ — |
° Presénte No presente



Ocupacion de los usuarios Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 81 23

Porcentaje 100% 78% 22%

Presencia de conclusiones y sugerencias

70%

60%

50%

B Presencia de

40%
30%
20%
10%

36%

conclusiones y
sugerencias

0%

Presente

No presente

Ocupacion de los usuarios Total Ptje
(%)
Jubilados y pensionistas 89 37%
Desocupado 50 21%
Empleado 57 24%
Empleo inestable 19 8%
Ama de casa 15 6%
Estudiante 8 4%
Informes 238 100
%




Ocupacion de los usuarios

40%

35%

30%

25%

Jubilados y pensionistas ~ Empleado

Pie (%)
20%
15%
10%
" .
0% %

Ama de casa

Caracteristicas de la Poblacion Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 96 8
Porcentaje 100% 92% 8%
Caracteristicas de la Poblacion
100%
90%
80%
70%
60% B Caracteristicas de la
50% Poblacién
40%
30%
20%
10%
0%
Presente no presente
Presencia en relacion al numero de informes | Present | Ptje (%) | no
e presente
95 91% 9%




Perfil Etario Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 95 9

Porcentaje 100% 91% 9%

Sexo Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 96 8

Porcentaje 100% 92% 8%

Caracteristicas de la Poblacion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Presente

no presente

M Caracteristicas de la

Poblacion



Necesidades de V. Henderson afectadas | Cuantos Porcenta
usuarios | je
la
presentar
on
Respirar Normalmente 845 12%
Comer y beber adecuadamente 578 8%
Eliminar todas las vias corporales 766 11%
Moverse y mantener las posturas 1313 18%
adecuadas
Dormir y descansar 211 3%
Vestirse y Desvestirse 410 6%
Mantener higiene corporal e integridad de | 1026 14%
la piel
Mantener la temperatura corporal dentro | 410 6%
de limites normales
Evitar peligros ambientales y de dafiara | 724 10%
otros
Comunicarse con los demas y expresar 268 4%
emociones, necesidades temores u
opiniones
Vivir de acuerdo a los propios valores y 72 1%
creencias
Ocuparse de algo, de tal forma que su 124 2%
labor tenga un sentido de realizacion
personal
Participacion de actividades recreativas 192 3%
Aprender, descubrir o satisfacer la 156 2%
curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles
TOTAL 7095 100%




Perfil Etario

100%

90°%

80°%

10%

60°%

o0'%

40%

30°%

20%

10%
0%

I Perfil Etario

Presente N0 presente
Otro sistema de valoracion N ° de Present | No
informe | e presente
s
Diagnésticos NANDA codificados 69 66% 34%
Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 69 35
Porcentaje 100% 66% 34%




Perfil Etario

100%

90%
80%

70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

Presente no presente

M Perfil Etario

Otros diagnésticos de Enfermeria No
estandarizados

Total

Presentes

No
presente

N° de informes

104

12

92

Porcentaje

100%

12%

88%

Sexo

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hombres

Mujeres

M Sexo

Intervenciones codificadas NIC

Total

Presentes

No
presente

N° de informes

104

42

62




Porcentaje 100% 40% 60%
Sexo

60%

50%

40%

H Sexo

30%

20%

10%

0% )
Hombres Mujeres
Intervenciones independientes de Enfermeria | Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 58 46
Porcentaje 100% 56% 44%

Necesidades de V. Henderson afectadas

20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

SRy
A%
e

&~ 0%

Diagnésticos NANDA codificados Cantidad

Ptie (%)

Riesgo de infeccion 4324

23%




Dolor 2924 16%
Deterioro de la integridad cutanea | 2245 12%
Deterioro de la movilidad fisica 1397 7%
Riesgo de caida 1019 5%
Riesgo de glicemia inestable 866 5%
Ansiedad 764 4%
Deterioro de la eliminacion urinaria | 576 3%
Deficit de autocuidado 464 2%
Riesgo de hemorragia 427 2%
Alteracion del bienestar 194 1%
Otros 3475 20%
Total 18675 100%
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Otros diagnésticos No N° de Ptjie (%)
estandarizados aparicione
s

Riesgo de infeccion 14 25%
Deterioro de la integridad cutanea | 7 12%
Dolor 6 10%
Deficit de autocuidado 5 9%
Riesgo de hemorragia 4 7%
Alteracion del bienestar 3 5%
Patron respiratorio ineficiente 3 5%
Riesgo de glicemia inestable 3 5%
Deterioro de la movilidad fisica 3 5%
Riesgo de las cifras tensionales 3 5%




elevadas
Riesgo de caida 2 4%
Deterioro de la eliminacion 2 4%
urinaria
Deterioro del intercambio gaseoso | 2 4%
Total 57 100%
Diagnésticos NANDA codificados

70%

60%

50%

10% W Diagndsticos

° NANDA codifica-

30% 4% — 00s

20% —

10% —

0%
presente No presente

Intervenciones codificadas NIC Cantidad | Ptje (%)
Cambio de posicion 12 11%
Prevenir caidas 10 10%
Administrar analgesia 9 9%
Proteccion contra infecciones 9 9%
Monitorizacion de signos vitales 8 8%
Manejo de medicacion 8 8%
Manjo de la nutricion 7 6%
Favorecer la ingesta de liquidos 6 6%
Valoracion de la piel 6 6%
Manejo del dolor 5 5%
Ayuda de autocuidado 5 5%
Apoyo psicoemocional 5 5%
Calmar el dolor 4 4%
Prevencion de UPP 4 4%
Cuidado de curaciones 4 4%




| Total | 102 [100% |
Diagnosticos NANDA codificados
70%
60%
50%
0 ¥ Diagnésticos
0 '
NANDA codifica-
30% 345 — dos
20% —
10% —
0%
presente No presente
Intervenciones Independientes de Cantidad | Ptje (%)
Enfermeria
Control de signos vitales 32 20%
Administracion de medicacion 26 16%
Lavado de manos 18 11%
Cuidados de herida quirurjica y 16 10%
dispositivos
Curaciones 12 7%
Higiene y confort 9 6%
Entrevista a usuario 8 6%
Control y realizacion de HGT 7 4%
Valoracion de la piel 7 4%
Control de infecciones 7 4%
Cuidados de VVP 7 4%
Coordinaciones de enfermeria 7 4%
Posicion del paciente 7 4%
Total 163 100%




Jtros diagnosticos de Enfermeria No estandarizados

100%
90%
80% 88%
0 — : .

10 0/° M Otros diagnasticos

60% ~ de Enfermeria No

50% —  estandarizados

40% —

30% —

20% —

il -

0%
presente No presente

Otras Intervenciones No Cantidad | Ptje (%)
estandarizadas
Revicion y registro de historia 3 19%
clinica
Pase y toma de guardia 2 13%
Coordinacion de interconsulta 2 13%
Reclamos de paraclinicas 2 13%
Fomentar hidratacion 1 7%
Manejo de inmunizacion 1 7%
Administracion de antibioticos 1 7%
Control de ingreso de paciente 1 7%
Visita de enfermeria 1 7%
Aplicacion de plan de gestion 1 7%
Total 15 100%




Otros diagndsticos de Enfermeria No estandarizados

100%
90%
80% 88%
0 I
70 f’ M Otros diagndsticos
60% — de Enfermeria No
50% — estandarizados
40% —
30% —
20% —
ol -
0%
presente No presente
Dotacion de los Profesionales en Enfermeria Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 84 20
Porcentaje 100% 81% 19%




Intervenciones codificadas NIC

70%
60%
60%
50% —
M |ntervenciones codi-

40% "~ ficadas NIC

30% —

20% —

10% —

0%
presente No presente
Edad de los Profesionales en Enfermeria Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 4 100
Porcentaje 100% 4% 96%

Edad profesionales de Cantida | Ptje
Enfermeria d (%)
Entre 20 y 30 afos 2 50%
Entre 31 y 45 afios 2 50%
Entre 46 y 60 afos 0 0%
Total 4 100%




Intervenciones codificadas NIC

70%
60%
50%
M Intervenciones codi-
40% ficadas NIC
30%
20%
10%
0%
presente No presente
Dotacién de Auxiliares de Enfermeria Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 84 20
Porcentaje 100% 81% 19%
Intervenciones independientes de Enfermeria
60%
50%
40% B Intervenciones in-
dependientes de
30% Enfermeria
20%
10%
0%
presente No presente
Edad de los Auxiliares de Enfermeria Total Presentes | No
presente




N° de informes 104 3

101

Porcentaje 100% 3%

97%

Intervenciones independientes de Enfermeria

60%
50%
40% ¥ Intervenciones in-
dependientes de
30% Enfermeria
20%
10%
0%
presente No presente
Edad auxiliares de Cantida | Ptje
Enfermeria d (%)
Entre 20 y 30 afos 3 75%
Entre 31 y 45 afios 1 25%
Entre 46 y 60 afnos 0 0%
Total 4 100%

Diagndsticos NANDA codificados
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Formacion en el Area del Personal de Total Presentes | No
Enfermeria presente
N° de informes 104 45 59
Porcentaje 100% 43% 57%
Diagndésticos NANDA codificados
25% (23%
20% -
15% —
10% = Diagnosticos NANDA codificados —
5% — 49 » B
2% .,
0%, € & : —
) &%o 16% 12% 7"/%255% 5% 3(‘;@> 2% 20%
@ oé @&
£ 0069 &
Q.}e? <& Q\g}‘
O@
Profesionales en Medicina Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 75 29
Porcentaje 100% 72% 28%

Otros diagnodsticos No estandarizados

25%

10% 10% g
B Otros diagnosticos No estandarizgglos L
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0% o | S U 067 :
é@e; 12% o((‘ 7% 5% 5% 5% 5% 5% 4"/&0‘4% 4%
o & ((\O >
& & @
) g N &
) & o &
Q}@ .. 06 o) b@\
< 9 ©
0@ Y
< 52
Q

101



Otros profesionales Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 66 38
Porcentaje 100% 63% 37%
Otros diagndésticos No estandarizados
30%
25%
25%
20%
15%
10% 99
10% —] ©
B Otros diagnosticos No estandarizgglos L
5% —.— 5° &
&
S VY ]
0% © - p
% 12% & 7% 5% 5%;“ % 5% 5% 4%04% 4%
a < o &
&? @ < ©
o e} R 2
O o Z &
Q’-‘@@ i o° ba\\
¢ @{\O( &
vd &
Q K¢
O@
Otros profesionales Cantidad | Ptje (%)
Medicos 56 23%
Nutricionista 65 27%
Archivos 57 24%
Asistente Social 63 26%
Total 241 100%
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Recursos Materiales del Servicio Total Presentes | No

presente
N° de informes 104 81 23
Porcentaje 100% 78% 22%
Consumo de materiales del periodo de la Total Presentes | No
experiencia presente
N° de informes 104 36 68
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Porcentaje 100% 35% 65%
Recursos Financieros Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 68 36
Porcentaje 100% 65% 35%




Sistemas de Informacion Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 89 15
Porcentaje 100% 86% 14%
Historia Clinica Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 89 15
Porcentaje 100% 86% 14%
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Cuadernos de Novedades Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 87 17
Porcentaje 100% 84% 16%
Instrumentos para coordinacion de estudios Total Presentes | No
paraclinicos presente
N° de informes 104 63 41
Porcentaje 100% 61% 39%
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Pase de guardia Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 80 24
Porcentaje 100% 77% 23%
Otros sistemas de Informacion Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 42 62
Porcentaje 100% 40% 60%
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Otros sistemas de Cantida | Ptje
informacion d (%)
Tarjetones 33 83%
Planilla diaria del interno 7 17%
Total 40 100%
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Explicitacion de debilidades del servicio y/o Total Presentes | No
problemas surgidos del Diagndstico de presente
situacion

N° de informes 104 84 20
Porcentaje 100% 81% 19%

Problemas identificados | N° de Porcenta
en el servicio presenci | je
as en los
informes
RRHH insuficiente 43 29%
No se realiza plan de alta | 34 23%
No se realiza pae 4 3%
Escaso pase de guardia | 8 5%
Carece de protocolos 34 23%
Larga estadia 2 1%
Carencia de bienes de 4 3%
consumo
Escasa ropa de cama 9 6%
Suspension de cirugias 10 7%
Total 148 100%
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Descripcion del proyecto de gestion Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 92 12
Porcentaje 100% 88% 12%
Descripcidn de objetivos del proyecto Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 85 19
Porcentaje 100% 82% 18%
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Indicadores generales del proyecto Total Presentes | No

presente
N° de informes 104 66 38
Porcentaje 100% 63% 37%
Numero de usuarios ingresados en el Total Presentes | No
servicio /y o programa presente
N° de informes 104 51 53
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Porcentaje 100% 49% 51%
Promedio de cama ocupada en servicio de Total Presentes | No
segundo nivel de atencion presente
N° de informes 104 42 62
Porcentaje 100% 40% 60%
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Promedio de dias de internacion en servicio Total Presentes | No

de segundo nivel presente
N° de informes 104 28 76
Porcentaje 100% 27% 73%
Numero de usuarios dados de alta en el Total Presentes | No
periodo presente
N° de informes 104 45 59
Porcentaje 100% 43% 57%
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Plan del Alta realizado por el interno Total Presentes | No

presente
N° de informes 104 16 88
Porcentaje 100% 15% 85%

"

Cantidad de usuarios derivados a otro nivel de | Total Presentes | No
atencion presente
N° de informes 104 4 100
Porcentaje 100% 4% 96%
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Numero de fallecidos en el periodo Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 6 98
Porcentaje 100% 6% 94%
Numero de transferencias en el periodo Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 21 83
Porcentaje 100% 20% 80%




Numero de reingresos al servicio Total Presentes | No
presente

N° de informes 104 27 77

Porcentaje 100% 26% 74%

Promedio de horas de atencion de Enfermeria | Total Presentes | No

por dia de un usuario en el servicio presente

N° de informes 104 27 77




Porcentaje 100% 26% 74%
Protocolos instrumentados por el interno en Total Presentes | No

los servicios presente
N° de informes 104 43 61
Porcentaje 100% 41% 59%

¢ El proyecto es pertinente
para el abordaje de los

Informes

Porcentaj
e
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problemas identificados en
el diagnostico?

Si 31 30%
No 73 70%
Total 104 100%

Indicadores adversos en los usuarios Present | No Total Informes
e presente

Indicador Eventos adversos en el cuidado de | 6% 94% 100% 6

los usuarios

Caida de los usuarios 3% 97% 100% |3

Ulceras por presion (UPP) 3% 97% 100% |3
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Satisfaccion de los usuarios con la atencién Total Presentes | No

del interno de Enfermeria presente
N° de informes 104 15 89
Porcentaje 100% 14% 86%
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Presencia de conclusiones y sugerencias Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 67 37
Porcentaje 100% 64% 36%
Presencia de Bibliografia Total Presentes | No
presente
N° de informes 104 73 31
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Porcentaje

100%

70%

30%
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