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PROLOGO

La enfermeria es considerada dentro de las profesiones sanitarias como una de las que mds afronta

situaciones estresantes, debido a la especialidad de su atencion: el cuidado de las personas.

Son numerosos y variados los quehaceres de su rol profesional pero estrictamente consiste en la

asistencia durante el dolor, la complejidad de los procesos en los tratamientos.

La problemdtica que se observo en el servicio SIP II del hospital Dr. Humberto Notti es la

variedad de técnicas utilizadasy falta de unificacion de criterios empleados en dicho servicio.

Consideramos que es de suma importancia investigar la problemdtica e intentar solucionar lo que
se encuentre a nuestro alcance, ya que esto redundara en mejorar la atencién del paciente en forma
integral, teniendo en cuenta que nuestra prioridad es optimizar la atencion del nifio y su_familia, al
mismo lograremos mejorar las relaciones interpersonales con una unificacion de criterios en la
realizacion nuestras tareas, disminuyendo la disconformidad entre nuestros pares y la que se produce

desde la dptica del familiar del paciente.
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en el servicio de internacion pediatrica N° Il
del Hospital Dr. Humberto Notti, ubicado en Banderas de los Andes 2603, en
el departamento de Guaymallen.

Este trabajo estd orientado a investigar las causas dela diversidad de
criterios de técnicas y procedimientos de enfermerias observadas en el
mencionado servicio. En el cual tomamos como campo de estudio al
personal de enfermeria que se desempefian en el mismo, tomando en cuenta
factores como el correcto funcionamiento del servicio, la organizacién del
mismo, comunicacién con el paciente, la familia y entre compafieros.

La finalidad de esta investigacion es que técnicas y procedimientos
empleados, sean unificados, a fin de brindar una optima calidad de atencion
a los pacientes, favoreciendo conocimientos al personal y brindando cuidados
con fundamentos cientificos.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

El problema detectado surgié en nuestro lugar de trabajo, en el servicio de
internacion pediatrica nimero dos, en el Hospital Dr. Humberto Notti.

El Hospital Dr. Humberto Notti se encuentra ubicado en el departamento de
Guaymallen sobre Bandera de los Andes al 2603 se considera uno de los
efectores de salud de tercer nivel de complejidad en pediatria ya que cuenta
con consultorios externos, salas de internacion y profesional capacitado para la
atencion del paciente.

Las investigadoras han observado que hay una gran diversidad de criterios
en la realizacion de técnicas y procedimientos que esta causando ciertos
problemas a los pacientes, como por ejemplo la negacién a la administracion
del tratamiento.

Frecuentemente son los padres de los pacientes, observadores pasivos de
nuestra tarea, los que se alarman cuando se realiza un procedimientos, ya
sea al administrar un medicamento, la colocacion de una sonda vesical, o al
realizar una venopuncion, nos dicen “la otra enfermera no lo hizo de esta
manera”y se cuestiona “Quien realizo la técnica de la manera correcta?.

Unos de los ejemplos observados que se plantea es la administracion de
medicacion. Algunos de los enfermeros realizan la administracion de un mismo
medicamento en push, mientras que otros lo diluyen en un intermediario y lo
pasan a goteo.

Otro de los ejemplos de diversidad de técnicas observadas es la colocacion
de sonda vesical, algunos realizan la técnica segun la teoria con previa higiene
perineal con manoplas, y luego se colocan guantes estériles, mientras que
otros realizan la colocacion de guantes estériles previo la realizacion de dicha
técnica.

Esto trae aparejado muchas veces, que se produzca controversia y roce entre
los miembros del equipo de salud y en mas de una oportunidad, de estos con
los familiares del paciente que son los permanentes observadores de nuestro
trabajo

El servicio cuenta con gran cantidad de personal de reciente ingreso, al que
se lo capacita diariamente en el mismo campo de labor, y que no responde
a un solo capacitador permanente ,sino que habitualmente, durante el primer
mes, va siendo acompafnado por un compafiero de tareas designado por la jefa
del servicio..
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Cabe destacar que los enfermeros de reciente ingreso, proceden de diversos
centros de formacion, por lo que difiere su vision general de las tareas,
trayendo un bagaje de conocimientos teoricos, pero desconociendo
generalmente la mayoria de las practicas habituales de un servicio de
internacion.

Se debe tener en cuenta que en el servicio en estudio en varias técnicas y
procedimientos que se realiza no se cuenta con los elementos que figuran en
las teorias y se adapta los procedimientos a los materiales con lo que se
cuenta.

Se debe desarrollar una formacién general en el cual se unifiquen conceptos,
en el cual todos puedan realizar el trabajo con eficacia y eficiencia para la
mejor atencion del paciente.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida la falta de unificacién de criterios en la aplicacién de técnicas
de enfermeria, condiciona la efectividad de las mismas, en Hospital H.Notti,
Mendoza, 20127

Se tiene como principal objeto de estudio el servicio de internacién pediatrica
namero dos, del Hospital Dr. Humberto Notti, ya que es, en dicho servicio
donde nos desempeiiamos como Enfermeras Profesionales.

Principalmente se toma como objeto de estudio a nuestros colegas de trabajo,
ya que este problema planteado, ha sido tema de debate entre los Enfermeros
y Jefe de Servicio, al presentarse determinadas situaciones en el.

En base a esto, surge como problema principal, la falta de unificacion de
criterios en técnicas de enfermeria empleadas en dicho servicio,
principalmente para afrontar determinadas situaciones y preparar al personal
de nuevo ingreso con criterios y técnicas unificadas.

[4]



OBJETIVO GENERAL

Determinar en qué medida la falta de unificacion de criterios en la aplicacion de
técnicas de enfermeria, incide en la efectividad de las mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar aspectos principales de discrepancia en la realizacion de
técnicas de enfermeria.

e Constatar las ventajas y desventajas de cada técnica aplicada.

e Conocer la opiniébn de los enfermeros en cuanto a efectividad de la
técnica empleada.

e Caracterizar al personal de enfermeria.

(5]



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como Profesionales Enfermeros, somos conscientes que la atencion con
calidad se realiza con una base de conocimientos adecuada.

La educacion permanente, y la respuesta a las necesidades de
perfeccionamiento profesional, y al problema que planteamos, contribuyen al
mejoramiento del Servicio de Enfermeria y a una atencion eficiente.

Con esta investigacion, queremos lograr, tomando como prioridad nuestro
servicio, que técnicas y procedimientos empleados, sean unificados, a fin de
brindar una éptima calidad de las prestaciones a los pacientes, y favorecer
conocimientos e enriguecimientos al personal.

Con esta unificacion de criterios, lograriamos asi la realizacién de este objetivo
propuesto que nos compete a todos, y que facilitaria infinidades de problemas
en nuestro servicio. Optimizando calidad y eficiencia en la atencién de
enfermeria hacia el paciente, brindando cuidados con un fundamento cientifico,
gue en este momento estd ausente en nuestro servicio.

Nuestro propésito es unificar criterios para que todos los profesionales de este
servicio, puedan de esta manera mejorar el desempefio en el mismo.

Tenemos que seguir creciendo como personas y profesionales y continuar
dando siempre lo mejor.

6]
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CAPITULO |
ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE ENFERMERIA

El profesional que asume el nivel de conduccién debe poseer conocimientos de
los principios de su profesion, las actividades propias de su profesion, el marco
para el ejercicio legal de su profesion, aspectos generales de la disciplina de la
administracion motivacion para la funcion.

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: antecedentes, grupos de
trabajo, las actividades de enfermeria, el aparato de gestion administrativa del
servicio de enfermeria, recursos humanos, fisicos y materiales, y las pautas de
funcionamiento de dicho servicio de enfermeria.

A continuacion describiremos cada uno de ellos:

Antecedentes: es importante conocer de que institucidon se trata, y si la linea
de trabajo es la organizacibn de un servicio que se intenta habilitar o
reorganizar. El objetivo de una institucion se puede conocer mediante la lectura
de las politicas explicitas e implicitas a través de las actividades que efectua,
normas de trabajo, y conductas habituales de sus miembros. En cada estudio
de situacion permitiria disminuir la posibilidad de error.

Grupo de trabajo: la conformacion de este puede ser previa a la investigacion
de antecedentes. Conformarlo es una de las tareas mas dificiles, tiene relacion
con el perfil del personal de conduccion y de operacién existente o con
posibilidades de incorporacion. Tiene importancia los mecanismos de
participacion, el sistema de trabajo, el manejo de las relaciones publicas y
basicamente tener claras la propia posicion frente a la enfermeria. Se definen
actividades, se acuerdan formas de trabajo y se establecen mecanismos de
seguimiento y evaluacién de resultados.

Las actividades de enfermeria: para la determinacion de dichas actividades
se requiere discutir las bases conceptuales de dicho servicio, es decir acordar
definiciones previa en relacién a los pacientes, objetivos de enfermeria, la
funcion de la enfermeria, intervencion de enfermeria, el sistema de cuidados,
los prestadores de cuidados, y los objetivos del servicio. En lineas generales se
puede ubicar las actividades del servicio de enfermeria en dos grandes grupos:
la asistencia de enfermeria a pacientes y la administracion de la asistencia de
enfermeria. Estos conceptos van unidos en la practica, y cada uno depende del
otro para lograr el objetivo del cuidado. La diferencia puede establecerse en la
proporcion de responsabilidad que tienen en la administracién quienes cumplen
funciones de conduccién y de operacion en los servicios de enfermeria.

Aparato de gestion administrativa del servicio de enfermeria:
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Un servicio de enfermeria alude a la respuesta de una necesidad. En este caso
el servicio de enfermeria constituye el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que se movilizan para satisfacer necesidades de cuidados de
enfermeria de personas que lo requieran en cualquier circunstancia de su ciclo
vital.

Como organizacién debe modelarse, considerando el servicio que se presta en
funcion de las necesidades de las personas esto significa que la administracion
del servicio tendra sentido si se basa en los conceptos previos sobre el cuidado
de enfermeria, ya sea aplicados en el medio hospitalario o fuera de el.

Para la definicion de los puestos se parte de la base de que el servicio de
enfermeria debe haber un grupo de conduccion, que esta conformado por los
directores de enfermeria o jefes de departamento, supervisores de area o de
turno y los enfermeros jefe de unidad. Esta ademas constituido por un grupo de
operacion, esta conformado por licenciados, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, instrumentadoras que tienen a su cargo una actividad concreta en
sus lugares de trabajo. Cada una de sus puestos tienen definidos tareas,
deberes y responsabilidades.

Cada servicio de enfermeria debe definir los puestos que requieren su
estructura, los que se grafican en el organigrama.

La conformacion de una estructura es importante porque satisface una
necesidad de orden de las personas, y les permite reconocer el lugar que
ocupan en la institucion. Lo importante es que la estructura facilite la
comunicacién, coordinacién, participacion, y el sentido de pertenencia, ademas
de lograr los resultados que se esperan.

La estructura propuesta debe corresponder a las caracteristicas de una
organizacion con interdependencia de sus unidades, con capacidad de
adaptarse a los cambios, y con un grado de delegacion de la autoridad en los
niveles intermedios, bajando el nivel en la toma de decisiones a los
responsables operativos. La tarea mas dificil es la determinar los puestos de
conduccion, para ello se requiere conocer como se ha planteado la division de
la actividades del hospital y especialmente en aquellas en la que la enfermeria
tiene participacion.

Habitualmente la enfermeria es incluida en las areas de:

e Atencion ambulatoria
e Internacidn

e Emergencia

e Centro quirurgico

e Centro obstétrico
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El andlisis de complejidad de los mismos determinara el nivel de conduccion
que se estableceran.

Se entiende por complejidad la cantidad y tipo de pacientes que se
atenderan, y el grado de dependencia de los cuidados de enfermeria que
necesiten los pacientes y el nimero de personas que puedan ser dirigidas
por el jefe.

Para una eficiente atencién es necesario un recurso humano eficiente en
la atencién. Una vez definido los puestos de trabajo se debe efectuar el
calculo de la dotacion de cada puesto. Esta se estima considerando las dos
categorias de funciones de personal:

e Dotacién del personal de conduccion: debera definir la unidad minima de
trabajo para cada sector de actividad. Definir las unidades que por sus
caracteristicas requieran de la presencia de un jefe que supervise y
controle las actividades en razén de las condiciones de los pacientes,
tipos de tratamientos, y riesgos cotidianos. Se debe considerar la
dotacién del personal de conduccidn, en todos los turnos de trabajo, y
analizar la carga de trabajo por turno, y definir el régimen laboral para
dicho personal. El célculo de personal esta sujeto a variaciones segun a
disponibilidad de recursos humanos y disponibilidades financieras y
sobre todo a caracteristicas del sector a atender.

e Dotacion del personal de operacion: se debe establecer un sistema de
atenciéon de enfermeria para las 24hs de atencion directa y continua de
pacientes. Se debe tener en cuenta la demanda permanente de
cuidados y la demanda general del usuario.

Otros de los items a tener en cuenta en la organizacién de un servicio de
enfermeria, es el recurso material. La disponibilidad de recursos
materiales e insumos, en el momento oportuno y condiciones de uso,
constituyen una de las actividades que absorben el mayor tiempo y
esfuerzo. Se requiere conocer el sistema de adquisicibn de recursos,
materiales, insumos y equipos de la institucion, para posibilitar su existencia
oportuna.

Estos recursos estan destinados a:

e Brindar los cuidados de bienestar

e Compensar impedimento funcionales y posturales
e Aplicar tratamientos terapéuticos en cada sector
e Prevenir riesgos

El servicio de enfermeria debe:

e Definir los recursos
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e Especificar sus caracteristicas
e Calculo de necesidades
e Estimacién de precios

El recurso fisico en la organizacion de un servicio de enfermeria, es un
eslabon importante en este, para ello se debe tener en cuenta las
condiciones de funcionalidad, como lo son: espacio, iluminacion, ventilacion,
circulacion, equipamiento, y seguridad.

Por la multiplicidad de las actividades que se desarrollan se hace necesario
separar en 3 aéreas se trabajo:

e Area sucia
e Arealimpia
e Area administrativa

Las pautas de funcionamiento de un servicio de enfermeria posibilitan un
ordenamiento de las actividades. Estas definiciones mencionadas
anteriormente, constituyen las politicas que orientan el funcionamiento del
servicio, y son la base para establecer las politicas operacionales de cada
sector en particular.

(11]



CAPITULO I
CALIDAD DE LA ATENCION Y DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS

Una atencion con calidad es aquella que tiende a minimizar o a hacer imposible
los riegos potenciales o reales. Evitar riesgos, se basa en cuestiones
organizativas, normas y procedimientos.

La calidad es una propiedad presente en algunos hechos, objetos o
situaciones, o el conjunto de atributos que se observan en un hecho o
circunstancias, que lo definen de una determinada manera.

La calidad como grado de obtencién de una determinada caracteristica, de
acuerdo con una escala de medida en la que se definen los puntos extremos
como malo- bueno, siendo el intermedio el normal.

Los limites de calidad de asistencia en relacion con los cambios que esta
produce en los estados de salud de los individuos y a especificar dos grandes
areas de calidad asistencial, existe:

e Calidad directa: se estableceran en la medida de los cambios objetivos
en el estado de salud de los pacientes o clientes, demostrado por
curacion o mejoria de la situacion, clinicamente comprobadas.

e Calidad indirecta: aborda el aspecto de aquellas cuestiones significativas
qgue influyen o condicionan la posibilidad de obtener un mayor o mejor
estado de salud, entre ellas, la dotacion de los servicios, los
tratamientos, etc.

Esta relacion entre estos dos aspectos, es la relacién de una serie de atributos
y medios. Simplificamos esta calidad en:

Para el usuario: eficiencia

Para el gestor: eficacia

Para el profesional: nivel cientifico-tedrico

Los componentes de la calidad asistencial son:

e Adecuacion: este significa la pertinencia de los servicios ofertados en
relacion con las necesidades presentes en la poblacién y en cada uno
de los individuos a los que se atienda

e Relaciéon de necesidades

e Accesibilidad, cercania, horarios

e Comunicacién

e Competencia: capacidad de profesionales, conocimientos y habilidades,
y tecnologia. Este aspecto el grado y tipo de conocimientos y
habilidades presentes en cada uno de los trabajadores del sistema de
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servicios de salud. Su educacion y formacién, reflejan en la practica
profesional y admiten en grados mayor o menor competencia, es decir
desde un adecuado dominio de las habilidades técnicas del ambito de
cada profesion hasta el méximo nivel del ejercicio profesional

e Relaciones personales: trato y cortesia, respeto, intimidad, vestido y
aspecto. Este elemento influye en la calidad, y se traduce en las
condiciones presentes en la atencion de trato individual, personalizacion
del cuidado, cortesia y correccion en la comunicacion, y respeto a
valores, relaciones y creencias.

e Seguridad: ausencia de riesgos, confidencialidad.

e Comodidad: espacio, mobiliario, medios de comunicacion

e Satisfaccion del usuario y profesional. La satisfaccion del profesional es
un componente de la calidad que se relaciona con las condiciones
organizativas, tecnoldgicas y de relacion interpersonal en que tiene la
oportunidad de desarrollar su trabajo. Este aspecto tiene relacién con la
satisfaccion profesional, este es un condicionante para la calidad, en
relacion con la motivacion, suponiendo que si se dispone de personal
satisfecho con su trabajo, este serd de buena calidad.
La satisfaccién del usuario; se define y sirve como aspecto a valorar.
Este tiende a manifestarse satisfecho o no, o se encuentra menos
capacitado para valorar particularidades o acciones concretas dentro de
la atencién que se le ha prestado.

Las enfermeras y la calidad de atencidn

Los cuidados enfermeros son parte sustancial de la atencién sanitaria, es por
ello que influyen en la calidad por la que se valora a una institucién.
Es necesario abordar la posibilidad de identificar los aspectos que exige la
consideracion y valoracidén de la calidad en relacion con las enfermeras y sus
cuidados. En primer lugar, la importancia de las acciones enfermeras y sus
consecuencias en el estado de salud de los usuarios, es decir el impacto que
producen en el bienestar y la salud del paciente.
En segundo lugar, el volumen del trabajo y de las acciones de las enfermera.
En tercer lugar, en algunas instituciones las enfermeras tienen la capacidad de
planificar, ejecutar y evaluar sus acciones profesionales en un contexto de
autonomia y responsabilidad profesional propia.
Los indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria son variables
presentes en la atencién enfermera y pueden identificarse como:
¢ Indicadores de estructura: normas, protocolos, registros y personal.
e Indicadores de proceso: tipo de pacientes atendidos, técnicas
realizadas y cuidados especificos.
e Indicadores de resultados: beneficios definidos y producidos por la
aplicacién de cuidados enfermeros.
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Un indicador de calidad es un éarea o aspecto general de la atencion,
observable, que permite sefialar el @mbito y grado de la calidad de los cuidados
a evaluar.
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CAPITULO Il
INDICE DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y FILOSOFIA DE
ENFERMERIA

La filosofia de la actividad enfermera del hospital se compone de principios,
ideas y practicas que le van a dar individualidad, unidad propia y existencia
autonoma. La actividad enfermera congrega a un grupo de personas que
individualmente tienen diversidad de experiencias educativas.
Es por esta razén que todas ellas necesitan asumir cuestiones fundamentales
para el desempefio de su actividad, como son: ideas relacionadas con lo que
significan los cuidados de enfermeria, la atencién del enfermo, etc. Con el fin
de que, con su accion, puedan contribuir eficazmente y trabajar de forma
coordinada.
La enfermeria en su actividad diaria, ha ido conformando e incorporando un
conjunto de convicciones y principios que han orientado su organizacién y
prestacion de servicios, en base a los cuidados basicos que presta.
Se entiende por cuidados basicos de enfermeria el conjunto de actividades
encaminadas a conseguir atender al individuo sano o enfermo, en la ejecucion
de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento,
actividades que el realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad o conocimiento
necesario. lgualmente corresponde a la enfermera cumplir esta mision.
Entendemos que la profesién enfermera es aquella que presta sus servicios a
la sociedad, basada en conocimientos cientificos y técnicas propias. La
formacion continua del personal de enfermeria es un factor de motivacion y
medio para garantizar la calidad de atencion.
A continuacion se mencionaran aquellos Procedimientos relacionados con las
necesidades del individuo, estos son:
e Respiracion: - administracion de oxigeno y de aerosoles
- Aspiracion de secreciones de las vias oro faringeas y
nasal, y por tragueotomia
- Cuidados al enfermo para su adaptacién ante una
traqueotomia
- Cura del traqueostoma, cambio de canula
- Cuidado del enfermo intubado y durante la intubacion
endotraqueal.

¢ Alimentacién: via oral, enteral, por enterostomia, parenteral
¢ Eliminacion: - cuidado de los drenajes de heridas
- Cuidados del enfermo durante la colocacién vy
extraccién de un drenaje toracico.
- Sondaje nasogastrico, vesico-uretral y rectal
- Lavado vesical.
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Movilizacion: traslado del enfermo de la cama a la silla y viceversa, de la
camilla a la cama, de ambulacion del enfermo con ayuda mecanica,
cambios posturales.
Suefio y reposo: cuidados para propiciar el reposo y el suefio del
enfermo
Higiene y estado de la piel:
- inmersion terapéutica, bafio en cama, lavado de cabeza,
atencion de enfermos con pediculosis.
- cuidados de ojos, boca, perineales. y heridas
-Prevencion de ulceras por presion.
- Lavado y cuidados de pies y ufias.
Vestirse y desvestirse: cuidados de la vestimenta del enfermo ingresado.
Temperatura: aplicacion de frio y calor.
Seguridad: proteccion al enfermo con riesgos de caidas y con
restricciones mecanicas protectoras.
Comunicacion: normas e informacion al enfermo- familia.
Religion: cuidados relacionados con creencias religiosas
Ensefianza al enfermo
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CAPITULO IV
LA COMUNICACION

La comunicacion terapéutica se puede definir como la comunicaciéon especifica
para una relacion en la que una persona desempenia el papel de ayudar a otra.
Constituye un nuevo enfoque en los cuidados enfermeros en el cual el centro
de trabajo es el paciente, su narrativa (lo que dice ycomo lo dice), su
experiencia de la enfermedad, su experiencia del sufrimiento y lo que significa
para €l, como el profesional escucha, atiende y dialoga con él sobre esa
experiencia.

La relacion terapéutica y eficaz que el profesional de enfermeria establece con
el paciente a través de la comunicacion es la base para después poder llevar a
cabo todos los otros cuidados de enfermeria. Es una manera de que el
profesional de enfermeria vea su rol con el paciente como un marco para
“saber estar” en la relacion de ayuda.

El ser humano es un ser bio psicosocial, pero la comunicacion que se ha
empleado hasta ahora en enfermeria ha sido sobre todo funcional, un
intercambio de informacion, lo cual tiene cierta utilidad, pero no es la forma
adecuada de trabajar con la totalidad de la persona. El paciente es un ser
complejo en proceso de cambio, como toda persona, al cual se le afiaden los
retos que presenta la enfermedad. Para vivir con ellos, el ser humano se
enfrenta a la evolucion de sus pensamientos y significados, al impacto que la
enfermedad tiene sobre él y su familia a la toma de decisiones, para lo cual la
comunicacion con una enfermera puede ser util.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

Es el momento inicial de nuestro trabajo donde se reldne todo un equipo
humano compuesto por personas calificadas, comprometidas en un propadsito
comun, no solo para proveer informacién relacionada con el paciente sino para
evaluar y garantizar la eficacia del servicio en términos de cumplimiento de
metas y objetivos propuestos, eficiencia en términos de la mejor utilizacion de
los recursos y calidad en el logro de la satisfaccion de necesidades y
expectativas del paciente.

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Partiendo de que el Proceso de Enfermeria es un método cientifico en la
practica asistencial que posibilita sistematizar las acciones en forma racional y
logica y dirigirlas hacia la satisfaccion de las necesidades de los pacientes
evaluando el logro de resultados, el Recibo y Entrega de turno es un momento
importante para el cumplimiento de cada una de las fases de dicho método:
planeacién, diagndstico, ejecucién y evaluacion del cuidado. Esta importante
actividad no sdélo documenta con datos y hechos la situacion clinica del
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paciente sino que permite al profesional hacer una valoracién rapida de su
estado general, plantear ante su equipo de trabajo unos diagndsticos de
enfermeria acordes con la situacion encontrada, planificar ciertas actividades
asignando los recursos requeridos y evaluar los resultados alcanzados por el
paciente durante su proceso de recuperacion.

La importancia del proceso de enfermeria en la actividad de recibo y entrega
de turno se fundamenta en que dicho proceso es dindmico pues responde a un
cambio continuo, es interactivo pues estd basado en las relaciones reciprocas
que se establecen entre la enfermera, el paciente, su familia y los demas
profesionales de la salud, flexible pues se adapta a las necesidades
individuales de cada paciente e incluye una base cientifica en ciencias y
humanidades que aplica a cualquier modelo tedrico de enfermeria.

Comunicacion en enfermeria. Importancia

El trabajo puede hacerse cada vez mas sencillo conforme el personal sanitario
aprende a comunicarse mejor con los enfermos y sus familias, miembros del
personal y personas extrafias con las que diariamente se comparten
circunstancias y esfuerzos. En la medida que el personal sanitario adquiera
experiencia en establecer una armonia y clima favorable al bienestar del
paciente, habra avanzado bastante para disminuir la ansiedad y aumentar la
confianza.

La comunicacion es vital para todas las personas. La manera en que alguien se
relaciona puede aumentar la satisfaccion obtenida o causar sensaciones de
angustia. La habilidad para comunicarse es un proceso que dura toda la vida y
gue se perfecciona mientras no desfallezcan el esfuerzo.

La comunicacién es un componente basico dentro de la enfermeria. El
profesional sanitario debe saber escuchar y entender al paciente. La
comunicacién juega un papel fundamental en la calidad de vida y la
satisfaccion de las personas en general, y en los enfermos y sus familias en
particular.

Es importante darse cuenta que cada persona con la que nos comunicamos
posee un conjunto de percepciones a través de las cuales mira al mundo. Cada
uno de los seres humanos debe llegar a conocer y apreciar las percepciones
de los demas.

No es tarea facil, pero el personal sanitario puede obtener informacion continua
acerca de como otras se perciben a si mismos, a su trabajo, a su vida, y a su
salud, mediante la busqueda de caminos para conocerlos mejor.

La retroalimentacién que un individuo recibe en la comunicacion a menudo lo
alienta a continuar y buscar otras relaciones. Con frecuencia, no se recibe
retroalimentacion en los intentos de comunicaciéon y el indicador queda en un
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dilema. En estos casos, deben realizarse otros intentos para comunicarse o
buscar alguna solucién con un receptor diferente.

PROCESOS DE LA COMUNICACION

Comunicacion

Los usuarios de los servicios sanitarios esperan una comunicacion (util,
comprensible y eficaz por parte del profesional que trabaja en estos servicios.
La comunicacion es un proceso por el cual un individuo comparte algo de si
mMismo; como sus ideas, opiniones, sentimientos, valores, metas, proceso que
le ayuda a ser mas humano, mas sociable y estar en mayor contacto con la
realidad. La comunicacion es una fuente de crecimiento, es una de las
relaciones sociales mas importantes.

En un principio se concebia como un proceso lineal en el que el emisor envia
un mensaje a un receptor. Actualmente se considera como una relacion
interactiva y dindmica, entre dos o mas personas que intercambias ideas,
conocimiento por diferentes medios con la finalidad de lograr compresion,
dando origen a un intercambio permanente de significado entre ellas.

El proceso de comunicacién esta formado por:

Cdédigo: Sistema de significacion que redne entidades ausentes y presentes. El
acto perceptivo no son condiciones necesarias para la regulacion de la
significaciéon; basta con que el codigo establezca una correspondencia valida
para cualquier destinatario posible, ain cuando no exista ni pueda existir
destinatario alguno.

Emisor: Persona que desea transmitir el mensaje a otro, y se denomina emisor
del cédigo. ElI emisor emite el mensaje teniendo en primer lugar una fuente, y
en segundo lugar, ordenarla para que pueda ser transmitido. Codificar implica
la seleccion de unos signos o simbolos especificos (cédigo) para comunicar el
mensaje.

Mensaje: Es lo que se escribe o se dice. Segun el lenguaje corporal que
acompania a las palabras y como se transmite, se puede emplear varios
canales y combinaciones para esta mision. Es importante que este medio sea
apropiado a la informacion y que tenga por objetivo la clarificacion del mensaje.
Receptor: Es el que escucha el mensaje. Este percibe lo que el emisor envia, y
lo descodifica. La percepcion indica el uso de todos los sentidos para conocer
los mensajes verbales o no verbales.

Respuesta: Es el mensaje que el receptor devuelve al emisor.

(19]



TIPOS DE COMUNICACION

Los mensajes se transmiten de forma verbal y no verbal. Estas formas estan
estrechamente relacionadas durante la interaccion interpersonal. Mientras los
individuos hablan se expresan también mediante movimientos, tonos de voz,
etc.

Verbal

Consiste en las palabras habladas o escritas. El lenguaje se define como el
conjunto de palabras, su pronunciacion y el sistema para combinarlas que es
entendida por la comunidad. Es un cédigo que transmite un significado
especifico. El lenguaje es solo eficaz cuando el emisor y el receptor
comprenden claramente el mensaje.

Ademas de escuchar las palabras y los sonidos, las personas reconocen que
otros factores, como el tono de voz, su calidad y sus amplificaciones influyen
en el mensaje y son componentes esenciales de la valoracion de la
comunicacion.

Una palabra puede tener muchos significados y es esencial identificar el
significado apropiado en el contexto en el cual se estad empleando.

En la enfermeria y la medicina se utilizan términos técnicos. Si el enfermero
emplea estos términos con frecuencia, el paciente puede sentirse confundido y
ser incapaz de seguir las instrucciones. Para ello se deberd de expresar
términos que el paciente comprenda, para que la comunicacion sea eficaz.
Interpretacion del mensaje:

.El mejor momento para comunicarse con una persona o con un grupo, hay que
determinar de antemano, un momento conveniente para discutir el problema.
Esto aumenta la calidad de la discusion.

La voz y la entonacion de una persona pueden ser agradables o
desagradables, puede modificar el significado de un mensaje.

Escuchar es una destreza por medio del cual una persona de forma consciente
y voluntaria da su atencién a otra de modo que pueda oir lo que se esta
diciendo. Escuchar requiere maxima concentracion y esfuerzo.

Para ser eficaces en el proceso de la comunicacion, hay que hablar bien y
escuchar atentamente cuando una persona habla. Las personas transmiten
una diversidad de mensajes. Los factores que prohiben a la persona ser directa
son: Falta de confianza en si mismo, temor de ser rechazado, Deseo de ser
siempre aceptado, etc.

Tipos de comunicacion. No verbal

La comunicacion no verbal es el intercambio de un mensaje sin utilizar
palabras. Dicha comunicacion puede resultar importante, en especial en
situaciones de crisis, cuando las palabras pueden fallar por completo. Los
gestos comunican ciertos estados emocionales que las palabras pueden tender
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a ocultar. La comunicacion mediante el tacto es frecuentemente mas
significativa que las palabras.

Los cddigos de comunicacion no verbal se han clasificado en lenguaje de
signos y en lo que se conoce como "lenguaje de objetos”, comprendiendo esto
altimo, toda la exposicion intencional y no intencional de objetos materiales,
tales como instrumentos, maquinas, objetos de arte, etc.

La comunicacion no verbal es:

lenguaje corporal

La apariencia: El aspecto de un individuo es una de las primeras cosas
gue se observa durante un encuentro interpersonal. Las caracteristicas
fisicas, la forma de vestir y arreglarse proporcionan pistas respecto al
estado de salud, cultura, nivel econémico...

Contacto fisico: Existen contactos simbdlicos, tales como dar palmadas
en la espalda y las muchas formas de estrecharse la mano. Fuera de la
familia, el contacto corporal se halla principalmente restringido a las
manos.

Hay grandes diferencias interculturales en el contacto corporal. Muchos
mensajes como el afecto, el apoyo emocional, los &nimos, la ternura y la
atencion personal se transmiten mediante el contacto fisico.

Proximidad fisica: Tiene importancia principalmente en relacién con la
intimidad y la dominacion. El grado normal de proximidad varia segun
las culturas.

Orientacion: Indica las actitudes interpersonales.

Postura corporal: La manera en que los individuos se sientan,
permanece de pie y se mueven es una forma visible de expresion. La
postura y la forma de comunicar reflejan emociones, el concepto de uno
mismo y el grado de salud.

Gestos: Son movimientos de manos, de los pies y otras partes del
cuerpo. Algunos tienen como objetivo comunicar mensajes definidos;
otros son signos sociales involuntarios que pueden, o no, ser
interpretados correctamente por otros.

El contacto visual es una parte importante de las expresiones del rostro.

FACTORES QUE AFECTAN A LA COMUNICACION

Habilidades:

Escucha activa: Es la habilidad de escuchar con compresién y cuidado,
estando atentos a la conversacion, dejando claro que estamos
escuchando. Los realizaremos cuando muestren deseos de querer
comunicarnos algo, cuando deseamos motivar para que hable, cuando
deseamos conocer a alguien o saber cuéal es su problema.
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e Empatia: Consiste en escuchar las emociones y sentimiento de los
demas es tratar de meternos en su pellejo. Se realiza observando cémo
se siente el interlocutor y escuchando lo que dice, con los gesto y con el
cuerpo.

e Los ocho sentidos: Se trata del sentido del humor que debe de inundar
el dia a dia de nuestro trabajo y relacién con los pacientes y compafieros
con esto conseguiremos: favorecer las buenas relaciones y disminuir la
ansiedad.

La percepcion es el punto de vista de un individuo sobre los acontecimientos
producidos en su entorno. Cada individuo siente o interpreta los
acontecimientos de distinta manera. También podemos hablar de las
percepciones del consumidor respeto a los profesionales sanitarios. Segun un
estudio, la mayoria de los pacientes opinan que el médico es su mayor fuente
de informacion, y que el resto del personal sanitario se las suele percibir como
poco informador.

Barreras de la comunicacion
Las tres causas principales de fallos en la comunicacién dentro de las
organizaciones son:

e El problema de la comprension:
La palabra es un estimulo que despierta la respuesta dentro del oyente. Esta
respuesta esta condicionada por las experiencias pasadas e influidas por el
estado presente de la persona. Términos como “"buen trabajo", o "hazlo
rapidamente", pueden provocar diferentes significados en personas diferentes.
Lo que puede ser un "buen trabajo”, para el sefior A, puede ser un "trabajo
pésimo" para el sefior B. Todo esto con he dicho anteriormente en otro punto,
depende de la percepcién de cada individuo.

e Falta de comprension: Las actitudes juegan un importante papel en la
creacién y resolucion de los malentendidos, esta razén, cuando el
personal sanitario intente comunicar con el paciente, debe usar un
lenguaje que el paciente y familiares pueda entender.

COMUNICACION EFICAZ

e Flexibilidad: Es una caracteristica a través de la cual el personal
sanitario demuestra sensibilidad a condiciones cambiantes, y puede ser
capaz adaptarse a situaciones inesperadas. Cuando esta se emplea,
demuestra que es sensible a los estimulos presentes en el ambiente,
ademas de estar consciente del estado del paciente con quien se
comunica, respetar sus necesidades y sentimientos, responder con
sensibilidad al momento del encuentro.
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e Receptividad: Es el talento para recibir estimulos y una inclinacion para
captar mensajes, respuestas y la presencia del paciente.

e La receptividad es condicion interna, personal, que les permite ser
sensibles a ciertos rastros de la comunicacion que les llegan en el curso
de sus actividades diarias.

e Preparacion cuidadosa: El arte de la conversacion crece y se
perfecciona conforme una persona lo practica y se prepara para los
dialogos que sostendra. La preparacion cuidadosa permitira al personal
sanitario compartir sus ideas, sentimientos y reacciones.

e Estimulo: Dar estimulo es proporcionar ayuda, inspirar valentia y dar
esperanzas. La enfermedad interrumpe el estilo de vida del individuo,
relaciones familiares y la productividad que deriva del trabajo. En
consecuencia, cuando €l confronta una situacion desconocida, necesita
asistencia para salir adelante.

e El uso del silencio: En la comunicacién se da escasa atencién al uso del
silencio. Las personas no siempre tienen que expresarse en palabras
para gozar de los beneficios de la comunicacion.

COMUNICACION EN LA ENFERMERIA

La enfermeria es un proceso de interaccion social mediante el cual el personal
de enfermeria induce una mejora en el estado de salud de los pacientes como
resultado del dialogo terapéutico. La destreza para la comunicacion es parte
integral de todo el proceso de enfermeria.

Funciones de la comunicacién en la enfermeria

Informacién: La recogida de la informacion del diagnéstico y la toma de
decisiones. Se debe dar informacion al paciente de la medicacion, los
procedimientos que se le va a realzar, etc.

Influencia: Es la utilizacion de las técnicas de comunicacion al ayudar a los
pacientes a modificar sus actitudes.

Aporte de comodidad: Consiste en la interaccion con los pacientes para
proporcionar seguridad, apoyo, y comodidad, reduciendo la incertidumbre de
los pacientes en momentos estresantes para aliviar y mitigar su sufrimiento
emocional.

De relacion: Interaccion para definir, controlar y modificar la relacion entre el
profesional de enfermeria y el paciente.
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Identidad: Configuracion de identidades propias para presentarse a uno mismo
de manera que introduzcan credibilidad y que generen amistad, respeto y
sensacion de amparo.

Como profesionales, el personal sanitario se relaciona con muchas personas
en momentos de tensidn, preocupacion, gozo y afliccion. Su intervencion
profesional puede ser minima, moderada o grande. Puede ser instrumentos de
factores o medidas que permitan sobrevivir, salvar 0 aun hacer mas llevadera
la enfermedad. Sus conocimientos, destreza, talento y su individualidad son su
responsabilidad. Como se desenvuelva, expanda, cultive y afane son
compromisos personales con la vida y la enfermeria.

Cada profesional sanitario necesita reconocer que la comunicacion es esencial
es su vida y su trabajo. El personal sanitario puede y debe examinar su
capacidad para comunicarse, estar dispuesta a valorarse y valorar su habilidad
para establecer y mantener relaciones con los demés.*

! Enfermeria Comunica. Trabajo Monografico. Autor: Pablo Neila.2002.
Garcia, Mari Paz Mompart. Enfermeria- Administarcion de servicios de enfermeria. Barcelona- Espafia : cientificas

y tecnicas S.A, 1994,
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CAPITULO V
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Las normas de Enfermeria se inscriben dentro de la Politica Institucional, y
estan orientadas a elevar la calidad de las prestaciones a los pacientes, dado
gue suceden cada dia mas innovaciones en los diagndsticos y tratamientos

Su desarrollo estimula el intercambio de ideas y la accion, sefialando a la
Enfermera lo importante de la tarea a la que se enfrenta al brindar su atencion.

La meta como enfermero es brindar una Optima calidad de atencién al nifio
hospitalizado y atender las necesidades de la familia.

TECNICA I: ADMINISTRACION DE MEDICACION

Via de administracion Objetivos Procedimientos
ORAL Cumplir con certeza y e Adecuar el
seguridad las vehiculo y medio,
indicaciones medicas para su facil
ingesta.
e Usar vasito
individuales o]
jeringas rotuladas
e Observar
tolerancia y
reaccion al

medicamento
e Registrar en la

planilla
correspondiente
SNG e Reemplazar la e Verificar la
VO en aquellos ubicacion de la
pacientes que SNG.
presenten e Controlar su
dificultades. permeabilidad

e Asegurar su antes de
absorcion administrar.

e Evitar su perdida e Adecuar el
por errores de vehiculo para su
técnicas o] facil pasaje.
vomitos. e Lavar la SNG

luego de la
administracion y

mantenerla
pinzada durante
una hora.

e Observar
tolerancia y
reaccion al
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medicamento.
Registrar en la
planilla
correspondiente.

INTRAMUSCULAR e Explicar al nifio el Lavado de mano.
procedimiento, Explicar el
motivando su tratamiento a
cooperacion. realizar

e Restablecer la Colocar al
relacion paciente en
Enfermera-nifio, decubito ventral o
luego del lateral
tratamiento Verificar  estado
doloroso. general de la

e Aplicar técnica zona glatea en
correcta. nifos con

desnutricion y
lesiones
cutaneas.
Efectuar asepsia
de la piel e
introducir en
Angulo recto la
aguja en el
cuadrante
superior del lado
externo.
Alternar la zona
de aplicacion
Aspirar siempre,
antes de
introducir el
medicamento.
Si refluye sangre,
retirar la aguja,
cambiarla y
aplicar en otra
zona.
No administrar la
medicacion en
miembros
inferiores
Registrar
SUBCUTANEA Aplicar soluciones observar el
acuosas de absorcion estado del tejido
facil y rapida celular

subcutaneo
examinar el
estado de la piel
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explicar al
paciente y a la
madre

utilizar la cara
externa del brazo
y/o muslo

alternar la zona
de aplicacion
efectuar asepsia
de la piel
introducir la aguja
en angulo de 45°
aspirar 'y si no
fluye sangre,
inyectar

retirar la aguja
comprimir la zona

durante unos

segundos

registrar.
INTRADERMICA Implementar observar el

intradermorreacciones
con fines diagnosticos

estado de la piel,
en la zona del

antebrazo

realizar asepsia
de la piel
introducir la
aguja, con el bisel
hacia arriba,

formando con la
piel un angulo
agudo

el bisel debe ser
introducido
totalmente

tratar de formar
un habén en el
propio espesor de
la piel, por debajo
de la epidermis
reqgistrar
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NORMAS DE ADMINISTRACION DE MEDICACION

Objetivos:

e aceptar ordenes claras y especificas
¢ realizar la administracion evitando perdidas del medicamento
e oObservar estricta asepsia.

Procedimiento:

e lavado de manos

e preparacion de la dosis indicada

e respetar los horarios de medicacion

e identificar al nifio antes de la aplicaciéon

e observar previa de signos y sintomas de infiltracion

e controlar la permeabilidad del catéter o aguja en el momento de la
administracion

e suministrar la medicacion antibiética diluida, segun indicacion medica

¢ no mezclar los antibiéticos para evitar su inactivacion

e colocar nuevamente el plan de hidratacion, si ha sido suspendido

e controlar el flujo posterior a la administracién.

PREPARACION Y ADMINISTRACION DE SOLUCIONES POR VIA
PARENTERAL

Esta técnica usada habitualmente en el area de internacion, produce
controversia a la hora de administrar medicamento, en los enfermeros del Sip
II, debido a la ausencia de un manual de técnicas.

Objetivos:
e mantener un flujo continuo de soluciones hidroelectroliticas, libre de
riesgos

e contribuir al equilibrio hemodinamica y de los liquidos corporales
e verificar que la administracion resulte eficaz

Procedimiento
e preparar las soluciones parenterales en un sector limpi8o destinado para
tal fin

¢ higieniz